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INTRODUCTION vivéncias de ambos. No decorrer das consultas
perinatais as gestantes devem receber informagdes sobre a
importancia do pré-natal, cuidados de higiene, realizacdo de
atividades fisicas adequadas, nutricdo, modificagdes comuns
da gravidez, sinais alteragdes anormais, preparagdo para o
parto, sinais e sintomas do parto, direitos da gestante,
amamentacdo e cuidados com o recém-nascido (BRASIL,
2016). Sabendo que durante a gestacdo podem ocorrer
intercorréncias, deve-se no desenvolvimento das consultas de
pré-natal, oportunizar as gestantes a expressarem suas queixas,
davidas ¢ medos, a fim de identificar riscos. Torna-se
necessario orienta-las sobre as emergéncias gestacionais,
informando sobre os principais sinais e sintomas de
complicacdes, quais os periodos de maior incidéncia e o que
fazer quando submetidas a tal situagdo (LACERDA;
MOREIRA, 2011). A morbidade materna grave faz referéncia

A gestagdo ¢ um periodo em que ocorrem alteragdes no estilo
de vida da mulher, gerando mudangas ndo apenas na vida
pessoal, mas também na vida do casal ¢ de toda a familia
(COUTINHO et al., 2014). Ao inicio dessa fase, a mulher
necessita de cuidados especializados e indispensaveis que sdo
realizados através da assisténcia pré-natal ofertada pelos
servicos de atengdo a saude. Essas estratégias de ateng@o
objetivam ampara-la desde a identificagdo da gestagcdo até o
pos-parto, garantindo assim o bem-estar materno e neonatal
(BRASIL, 2005). Para a consulta de pré-natal, faz-se
necessario que o enfermeiro, principal responsavel pelo
acolhimento da gestante na unidade, priorize as orientagdes ¢ a
coleta de informagdes, bem como a exposigdo de ideias e
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a situacdo onde mulheres que apresentam complicagdes
potencialmente letais durante a gravidez, partos ou puerpério e
que sobrevivem devido ao acaso ou ao cuidado hospitalar,
sendo assim uma vantagem permitir informagdes a propria
mulher acometida, informando com detalhes sobre o cuidado e
a busca correta da assisténcia(MORAES, 2011). No tocante a
mortalidade materna sua magnitude se relaciona com as
deficiéncias no acesso, na qualidade dos servigos e agdes de
satde e a precariedade das medidas de prevengdo e promogio
da saude reprodutiva e sexual, podendo ser considerada uma
falha no acompanhamento pré-natal. Assim como discutido em
varios estudos, a reducdo da mortalidade materna ¢é verificada
pela qualidade do acompanhamento do pré-natal(CARVALHO
et al., 2015). Os principais agravos considerados os causadores
de mortes maternas registradas no Brasil, segundo pesquisa
realizada no estado de Minas Gerais, no municipio de Juiz de
Fora, foram: com 28,25% as septicemias, 14,15% choque
hipovolémico e 10,6% causas desconhecidas(MARTINS;
SILVA, 2018). Dados que diferem com estudo realizado em
Barbacena, cidade também situada em Minas Gerais, onde
identificou que a principal causa de mortalidade materna séo
os disturbios hipertensivos,10,1% tiveram hipertensdo grave e
9,4% pré-eclampsia grave. Entre os distirbios hemorragicos,
com maior prevaléncia o descolamento prematuro, com 8,3%,
e ahemorragia pos-parto com 0,7% (VIDAL et al., 2016). O
obito materno agrega grande impacto para a familia e a
comunidade, representando um problema de saude publica.
Por esse motivo ¢ necessario amplificar o campo de estudos
sobre a satide da mulher investigando informagdes acerca da
morbidade materna relacionados aos principais agravos, sua
frequéncia e os niveis de gravidade (VERAS; MATHIAS,
2014). Entende-se que ofertando uma assisténcia integral
durante as consultas de pré-natal e consequentemente
orientando as gestantes acerca dos cuidados e identifica¢do de
emergéncias obstétricas, os indices de morbimortalidade
materna diminuam, com isso surge a necessidade de levantar
alguns questionamentos: O que as gestantes sabem sobre
emergéncias obstétricas? Quais as orientagdes que as gestantes
receberam sobre as emergéncias obstétricas no pré-natal e qual
condutadas gestantes, caso apresentassem sinais e sintomas de
emergéncias obstétricas?

Portanto, o presente estudo objetiva descrever o conhecimento
de mulheres no ultimo trimestre de gestacdo acerca das
emergéncias obstétricas.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio, com
abordagem qualitativa, realizado commulheresem ultimo
trimestre de gestagdo de uma unidade de satde da familia de
um municipio da regido centro-sul do Estado do Cear4, Brasil.
Os critérios operacionais de inclusdo utilizados para delimitar
a amostra foram: estda em acompanhamento nas consultas de
pré-natal do enfermeiro; possuir idade gestacional acima de 28
semanas; ser multipara e esta presente na unidade no dia da
entrevista. Ja os critérios de exclusiao que foram adotados
foram as mulheres que eram menores de 18 anos.Na unidade
de satde da familia havia 28 gestantes com idade gestacional
acima de 28 semanas cadastradas, apos a aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, a amostra totalizou-se em 11
gestantes. A coleta de dados foi realizada no dia das consultas
de pré-natal da unidade por meio de um questionario ndo
validado, as respostas foram gravadas com o auxilio de um
gravador digital, conforme aceitabilidade da participante da

pesquisa e concomitante assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido em duas vias. O periodo da coleta de dados
correspondeu de margo a abril de 2016.Para a analise dos
dados coletados, adotou-se a analise de conteudo do tipo
tematica (MINAYO, 2017). O estudo foi desenvolvido em
conformidade com a Resolugdo do Conselho Nacional de
Satde n° 466/2012 e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Regional do Cariri com a emisséo de
numero de CAAE n° 53036216.4.0000.5055.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Participaram do estudo 11 mulheres em terceiro trimestre de
gestagdo, com predominioda escolaridade de nivel médio 5
(45,4%), a maioria possuia idade entre 26 a 35 anos7(63,7%) ¢
a renda familiar de até um salario minimo (45,4%). A analise
de contetido tematica, utilizada para o tratamento das
entrevistas, tem como objetivo agrupar as falas que possuem a
mesma unidade de sentido. Para cada resposta foi atribuida um
adjetivo ou ideia, e depois agrupados de acordo com sua
semelhanca(MINAYO, 2017). Emergiram da analise 4
categorias tematicas, sendo: Qualidade de informagdo no pré-
natal;  “Emergéncia  que acontece na  gravidez”:
caracteristicas clinicas; Atitude: “eu ia para o hospital”; e
Informagdo como solug¢do: “evitar a maior complicagdo que é
a morte”. As categorias dos resultados apresentadas sdo
detalhadas a seguir.

Qualidade de informacio no pré-natal: A partir das
colocagdes das gestantes, observou-se que os relatos sobre as
emergéncias obstétricas variaram entre aquelas que ja haviam
passado por situagdes de complicacdes nas gestagoes
anteriores, e as demais gestantes, em maior expressdo,
apresentavam dividas sobre o assunto ou sequer sabiam o que
significava, pois até entdo ndo teriam recebido esclarecimento
sobre a problematica. Ao indagar sobre as informagdes
recebidas durante as consultas de pré-natal, as gestantes que
mostraram possuir informagdes sobre emergéncias obstétricas,
reconhecerampossuirem autoconfianga para uma atitude
correta caso verificassem que alguma irregularidade. Assim,
percebe-se o qudo importante ¢ o repasse de informagoes
necessarias a gestante, ndo s6 pautado nas alteragcdes normais a
gestacdo, mas também considerar alguns possiveis
imprevistos, conforme observa-se nas falas abaixo:

Como ja estou a pd das informagoes, tento fazer ao
maximo como a enfermeira e a médica me pedem. (G5)

E... eu sabendo disso, no caso de eu ter uma hemorragia
ou a perca de liguido eu vou saber procurar o mais
rapido possivel um médico, e ele vai saber o que fazer. No
caso da pressdo alta de ser hipertenso nao comer sal, ou
pelo menos evitar o sal. No caso de uma diabetes
gestacional diminuir massa, o agucar. No sangramento
tem que procurar o médico. (G1)

Para tanto, as gestantes que expressaram déficit de
informagdes acerca das emergéncias obstétricas comumente
recebiam durante as consultas pré-natal, orientagdes sobre
alimentagdo saudavel, exercicio fisico, mas ndo adentravam
nas emergéncias. As falas abaixo comprovam a deficiéncia
informativa de algumas gestantes por ndo haver uma
comunicagdo sobre as emergéncias obstétricas durante as
consultas:
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Nao, ainda ndo recebi esses tipos de informagaes.
Sinceramente, eu nem sei. Pois até hoje eu ndo recebi
informagoes dessas emergéncias durante o meu pré-natal.
(G11)

Rapaz... pra mim eles nunca falaram sobre isso ndo.
(G10)

Ndo sei, nunca ouvi sobre o assunto em nenhuma das
minhas trés gravidez. (G2)

Em estudo relacionado a prevenc¢do da morte materna no pré-
natal, acentuam que ndo somente o aumento do numero de
consultas ira por si s6 esquivar o menor indice de mortalidade
materna, mas o que ira prevenir esses agravos ¢ principalmente
a oferta de uma atencdo prestada as gestantes com qualidade.
Agravos estes como os Obitos maternos por doengas
hipertensivas, hemorragias, sepses, complicagdes de cesarianas
ndo indicadas e aborto. E no periodo pré-natal que se torna
possivel prevenir, identificar ou corrigir incidéncias de
emergéncias maternas e fetais propiciando um melhor
progndstico no parto e puerpério (CARVALHO et al., 2015;
AFIO et al., 2014).

A motivagdo, por parte da mulher, pela procura de
informagdes em fontes alternativas referentes a gestacdo
também foi identificada neste estudo. Mesmo com essas
buscas ndo deixaram de lado a referéncia do enfermeiro para
esclarecer as duvidas. Pode-se perceber isso nas pronuncias
abaixo:

De suma importancia, pois tudo o que eu sei sobre isso é
porque leio muito nos sites e blogs. Mas quem ndo ler ou
procura se informar por conta propria e ndo recebe
informagoes acaba que entrando em trabalho de parto
sem saber, pondo em risco a sua vida e a do seu filho...
(G8)

Mulher... a contribui¢do é grande. Eu estou na minha
segunda gestagdo e se ndo fosse ela (enfermeira) para me
orientar o correto eu ja teria ficado doida. Porque
quando vou ler alguma coisa na internet jd fico assustada,
pois as vezes tem informagoes erradas. (G9)

Em pesquisa realizada com gestantes e puérperas em uma
maternidade publica de Salvador foi evidenciado as vantagens
das atividades de educacdo em saide na visdo de melhoria da
qualidade de vida, expressando que o sucesso destas acdes nao
depende unicamente dos profissionais, mas também do
interesse das proprias clientes durante o processo. A integragao
ativa e a troca de conhecimentos foram significantes para as
participantes, onde essas afirmaram ter muito interesse por este
tipo de atividade considerando a oportunidade de esclarecer as
duavidas e com isso trazer seguranga no decorrer do periodo
gravidico-puerperal com autonomia (SILVA et al., 2015).

“Emergéncia que acontece na gravidez”: caracteristicas
clinicas

Algumas das participantes da pesquisa ao serem indagadas
sobre a definicdo de emergéncias obstétricas responderam
usando os sinais e sintomas de algumas emergéncias, embora
demostrassem que nao estavam totalmente desinformadas do
assunto. Pode-se visualizar esse desfecho nas expressdes
abaixo:

Sei, é a emergéncia que acontece na gravidez, como uma

pressdo alta, sangramento, perca de liquido e fortes dores

de colica. (G6)

E..sdo dores, sangramento, perca de liquido, uma
pressdo mais elevada. (G1)

Pelo que ja li, rompimento da bolsa, sangramento e
contragoes. (G8)

A literatura mostra como as mulheres possuem duvidas quanto
ao conhecimento das mudangas durante a gravidez,
principalmente ao que ndo ¢é fisiologico desse periodo. E
perceptivel ao observar que algumas gestantes ao sentir
pequenas colicas ou contragdes no inicio da gestacao,
demonstram receio de que essas dores sinalizassem o aborto.
Muitas gestantes durante o segundo e terceiro trimestre
manifestavam edema nos membros inferiores que esta
comumente associado a pré-eclampsia em especial quando
associado a proteinuria (COSTA, 2014).

Atitude: “eu ia para o hospital”: Em meio a duvida,
ansiedade, mudangas, preocupacdes e possiveis eventualidades
de complicagio durante a gestagdo, as entrevistadas
demonstraram que se fossem surpreendidas com o surgimento
de alguma caracteristica clinica de emergéncias obstétricas
durante a gestagdo teriam como conduta procurar ajuda no
servigo de saude. A unidade hospitalar foi o local citado por
grande parte das gestantes como unidade de referéncia:

Eu ia para o hospital, pois ndo ia saber direito o que
estava acontecendo comigo, entdo tinha que procurar o

médico para ele me explicar e cuidar de mim e do meu
filho. (G10)

Acho que procuraria um hospital que tivesse emergéncia,
ja que é no caso de acontecer alguma dessas emergéncias
obstétricas comigo. (G2)

Procuraria o hospital ou o posto de saude da minha drea.
(G6)

Corria para o posto, bem ligeiro e de la iria para o
hospital  regional. Tenho muito medo de alguma
complicagdo. (G9)

Através da portaria n° 1.820/2009 do Ministério da Saude, que
dispde sobre os direitos e deveres dos usuarios da saude, expde
que o acesso a atencdo a saude devera ser realizado
preferencialmente nos servicos de atengdo basica constituido
por centros de satude, postos de satude, unidades de saude da
familia e unidades basicas de saude mais proximos de sua
residéncia (BRASIL, 2009). No entanto, mesmo com a
ampliacdo da atengdo basica e com uma maior taxa de
cobertura, ainda ocorrem enfretamentos na qual os servigos
basicos nao se tornam preparados para fazer o acolhimento e a
classificag@o de risco diante de situagdes com baixa gravidade
nas urgéncias. Comumente, em alguns municipios, as unidades
de saude da familia funcionam apenas em horario regular,
mantendo-se fechada nas noites € em finais de semanas,
aumentando assim a procura da populagdo as unidades de
pronto atendimento (DOURADO, 2013).

Informacido como solugdo: “evitar a maior complicacido
que é a morte”

Ao questionar como as informagdes sobre as emergéncias
obstétricas poderiam diminuir as complicagdes no parto,
sequelas pos-parto ¢ as mortes maternas as entrevistadas
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demonstraram grande importancia no que diz respeito a esta
informada sobre o assunto, visando um posicionamento correto
durante qualquer irregularidade na gestagdo, e assim diminuir
os riscos e evitar a maior complicagdo relatada por elas como o
obito da mae e do bebé. Evidencia-se o citado, diante dos
proximos relatos:

E muito importante. Eu acho que a gente estando bem
informada ja fica mais facil de evitar que acontega
qualquer problema, e também evita a maior complica¢do
que é a morte. (G1)

Porque assim... vocé esta bem orientado. Entdo qualquer
coisa que aconte¢ca vocé ja vai ter no¢do que deve
procurar o médico e assim evitar que aconte¢a o pior que
é morrer eu e a minha filha. (G9)

E muito importante o acompanhamento no PSF, tanto
com o médico como com o enfermeiro, porque sdo eles
que vao cuidar de mim e do meu filho na minha gravidez e
ndo vdo me deixar em risco, e nem deixar que o meu filho
morra. (G6)

Sousa et al., (2014) identificou em seu estudo que as mortes
maternas estavam concentradas na faixa etdria condizente ao
periodo de maior fertilidade, onde espera-se um risco minimo
para a saude da mulher. Entretanto, essa fatalidade pode ser
atribuida a uma assisténcia pré-natal, parto e puerpério de ma
qualidade, onde ndo ha repasse de informagdes sobre os sinais
e sintomas das emergéncias gestacionais, nem um diagnostico
precoce dessas doengas, tratamento ineficiente e falta dos
cuidados necessarios, especialmente em gestacdes de alto
risco.

Para que seja ofertada uma assisténcia perinatal com
propriedade, em especial na transferéncia das informacdes, €
necessario que o profissional responsavel pelo pré-natal possua
uma visao holistica sobre a mulher com afinalidade repassar as
orientagdes de acordo com suas necessidades, como também
orientar as gestantes sobreas emergéncias. Na unidade de
satde em estudo em sua pratica, o programa de pré-natal ainda
ndo ofertou as gestantes a qualificacdo preconizada e
necessaria para a garantia de um periodo gestacional sem
intercorréncias, faltando por partes dos profissionais a
efetividade da assisténcia prestada, impossibilitando a
prevengdo das emergéncias obstétricas e simultaneamente
diminuicdodas taxas de mortalidade materno fetal que ¢
considerada um problema de saude publica. Os critérios
fundamentais para o alcance dos objetivos deste estudo foi a
utilizagdo de métodos de pesquisa eficientes que teve como
pontos essenciais, o uso de uma entrevista semiestruturada que
oportunizou uma melhor comunicagdo entre pesquisador-
entrevistador auxiliando na compreensdo das respostas, um
método de analise qualitativa que permitiu a o agrupamento de
informagdes semelhantes proporcionando o aprofundamento
no estudo, tendo em vista suas particularidades e
complexidade. No entanto, o déficit de conhecimento das
gestantes, em partes, dificultou a coleta de dados, pois foi
notéria a dificuldade que estas apresentaram em abordar temas
do qual ndo possuiam dominio, outra barreira para a
construcao da pesquisa foi confrontar as informagdes colhidas
com as literaturas ja existentes, visto que o tema pesquisado é

pouco discutido, e os estudos que abordam as emergéncias
obstétricas acabam ndo considerando a concep¢ao da mulher.
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