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Evidéncias do conhecimento de gestantes sobre sinais de alerta e de trabalho de parto:
ImplicacOes para os cuidados de enfermagem
Evidence of pregnant women’s knowledge about warning signs and signs of labor: Implications for
nursing care
Evidencias del conocimiento de gestantes sobre sefiales de alarma y trabajo de parto: Implicaciones
para el cuidado de enfermeria

RESUMO

Objetivo: Identificar o conhecimento de gestantes sobre sinais de alerta e de trabalho de parto.
Método: Trata-se de uma pesquisa clinica transversal de natureza descritiva com abordagem
qualitativa realizada em uma cidade do interior do Estado do Rio de Janeiro. A amostra nao
probabilistica foi de 30 participantes gestantes em acompanhamento pré-natal no setor de atencao
bésica de um municipio. As gestantes responderam a um instrumento préprio composto por dados
sociodemogréficos e sete questbes esfecificas sobre sinais de alerta e de trabalho de parto.
Resultados e Discussdo: A idade média das participantes foi de 23 anos (x6.89) e a idade
gestacional media foi de 27 semanas (+6.22). 93,33% (28) das participantes responderam
incorretamente a questdo relacionada aos sinais que indicam o inicio do trabalho de parto.
Considerac0es finais: O presente estudo demonstrou que o conhecimento de gestantes sobre sinais
de alerta e de trabalho de parto esta, na maior parte, errado ou de certa forma equivocado a partir da
autopercepcéo.

Descritores: Cuidados de enfermagem, trabalho de parto, conhecimento.

ABSTRACT

Objective: To identify the knowledge of pregnant women about warning signs and labor signs.
Method: This is a cross-sectional study of a descriptive nature and a qualitative approach carried
out in a city in the northwest of the State of Rio de Janeiro. The non-probabilistic sample consisted
of 30 pregnant participants undergoing prenatal care in the primary care sector of a municipality.
The pregnant women answered an instrument composed of sociodemographic data and seven
specific questions about warning signs and labor. Results and Discussion: The mean age of the
participants was 23 years (+6.89) and the mean gestational age was 27 weeks (£6.22). 93.33% (28)
incorrectly answered the question related to the signs that indicate the beginning of labor. Final
considerations: The present study showed that the knowledge of pregnant women about warning
signs and labor is, for the most part, wrong or somehow wrong based on self-perception.

Descriptors: Nursing care, labor, knowledge.



RESUMEN

Objetivo: Identificar el conocimiento de las gestantes sobre las sefiales de alarma y de parto.
Meétodo: Se trata de una investigacion clinica transversal de caracter descriptivo con abordaje
cualitativo realizada en una ciudad del interior del Estado de Rio de Janeiro. La muestra no
probabilistica estuvo constituida por 30 gestantes participantes en control prenatal en el sector de
atencion primaria de un municipio. Las gestantes respondieron un instrumento compuesto por datos
sociodemograficos y siete preguntas especificas sobre signos de alarma y parto. Resultados y
Discusion: La edad media de las participantes fue de 23 afios (+6,89) y la edad gestacional media
fue de 27 semanas (£6,22). El 93,33% (28) respondio incorrectamente la pregunta relacionada con
los signos que indican el inicio del trabajo de parto. Consideraciones finales: El presente estudio
evidencid que el conocimiento de las gestantes sobre los signos de alarma y el trabajo de parto es,
en su mayoria, erréneo o algo erréneo en base a la autopercepcion.

Descriptores: Cuidado de enfermeria, trabajo, conocimiento.
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INTRODUCAO

As préaticas de educacdo em saude passaram a ser ferramentas imprescindiveis no ciclo
gravidico-puerperal, principalmente pelo fato de ser um periodo delicado, de muitas mudancas e
caracterizado por dividas e ansiedade™). Dentre os tantos temas possiveis de serem abordados como
praticas educativas ao longo do processo de pré-natal, a identificacdo de sinais de alarme na
gravidez e o reconhecimento do trabalho de parto sdo considerados condigdes basicas para a
assisténcia pré-natal de acordo com o Caderno de Atencdo ao Pré-natal de Baixo Risco'®. Essas
orientagdes possuem objetivo de reduzir o tempo de internagdo das parturientes, diminuir o risco de
erros na identificacdo de distocias, intervencées desnecessarias e partos operatérios™. Além disso,
essas orientacGes também contribuem para o processo de conhecimento, seguranca e autonomia da
mulher que passara pelo trabalho de parto, pois conhecendo os sinais que a esperam, sentimentos de
aflicdo e ansiedade podem ser amenizados.

Nesse conhecimento do trabalho de parto, é essencial que a mulher saiba identificar a
diferenca entre a fase ativa do trabalho de parto e a fase latente que a antecede. Na fase ativa, as
contracdes uterinas ocorrem uma a cada trés a cinco minutos, com duracédo de 20 a 60 segundos, em
intervalos regulares que aumentam gradativamente no que se refere a frequéncia e intensidade.
Importante salientar que uma vez iniciado o trabalho de parto, as contragdes uterinas ndo cessam e,
consequentemente o colo uterino dilata®. Para Neal et al”, 0 momento em que essa mulher é
admitida em uma unidade de salde para assisténcia ao parto influencia significativamente as
intervencdes que ela recebe durante o trabalho de parto e seus resultados de parto, ainda nesse
estudo fica evidenciado que mulheres admitidas em fase latente do trabalho de parto possuem uma
maior probabilidade de serem submetidas ao parto cesarea e a intervencdes como uso de ocitocina.
Além desse, existem outros trabalhos que abordam essa conexdo entre a admissdo precoce das
gestantes e a via de parto e intervencdes a que elas sdo submetidas. Rota et al®, também traz em
sua pesquisa dados que explicitam que mulheres admitidas na fase latente do trabalho de parto eram
mais propensas a experimentar intervencfes durante 0 mesmo e, por conseguinte, um aumento da
probabilidade de um parto via cesariana. Por isso a importancia do reconhecimento dos sinais.

Além dos sinais comumente encontrados, pode haver intercorréncias nesse momento que
necessitem de avaliacdo profissional e intervencdes para garantir a seguranca da mae e do bebé e,
portanto, é também importante o conhecimento de sinais de alerta como sangramento vaginal, dor
de cabeca, transtornos visuais, dor abdominal, febre, caracteristicas do liquido amniético, sinais de
infecgéo(z), dentre outros, para que essa mulher saiba também reconhecer quando deve procurar a

assisténcia com maior estado de emergéncia.
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Os sinais supracitados devem ser abordados ao longo das consultas de pré natal, sendo que
estas, nas Unidades Basicas de Saude, podem ser realizadas pelo profissional de enfermagem, desde
que esta gestante ndo apresente gravidez de risco’ Neste cenario, o enfermeiro é responsavel por
realizar acfes educativas para a gestante e sua familia, acompanhar gestacGes de baixo risco,
solicitar exames de rotina e orientar tratamento de acordo com o protocolo da instituigdo, e também
coletar exame citopatoldgico®®. O enfermeiro como educador deve assumir a postura de orientar,
compartilhar saberes e buscar devolver a mulher a autoconfianca para vivenciar a gestacao, o parto
e 0 puerpério. E durante as consultas de pré-natal que ocorre a preparacao fisica e psicologica para o
parto e para a maternidade e, como tal, € um processo de intenso aprendizado, oportunizando ao
enfermeiro desenvolver a educagdo em satide como dimens&o do processo de cuidar(®.

O objetivo do estudo foi identificar o conhecimento de gestantes sobre sinais de alerta e de

trabalho de parto.

METODOLOGIA
Aspectos éticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Rio de Janeiro, Campus Macaé sob parecer n® 5.527.542, seguindo as recomenda¢des da
Resolucdo n°466/2012 do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Saude.
Desenho e local do estudo

Trata-se de uma pesquisa clinica transversal de natureza descritiva com abordagem
qualitativa realizada em uma cidade do interior do Estado do Rio de Janeiro.
Populacdo, amostra, critérios de inclusao

A populacao do estudo foi composta por mulheres gestantes em acompanhamento pré-natal
no setor de atencdo basica de um municipio do interior do Estado do Rio de Janeiro. A amostra ndo
probabilistica foi de 30 participantes. Os critérios de inclusdo foram mulheres a partir da 202 semana
de gestacdo. Participantes menores de 18 anos assinaram o termo de assentimento livre e
esclarecido, acompanhadas por um adulto responsavel que assinou o termo de consentimento livre e
esclarecido.
Coleta de dados

As gestantes foram abordadas pelos pesquisadores na sala de espera antes da consulta de
pré-natal, foram orientadas sobre os objetivos do estudo e convidadas a participar segundo 0s
critérios estabelecidos. A coleta de dados ocorreu em um espaco disponibilizado pela instituicdo
respeitando os principios de sigilo e privacidade. Cabe ressaltar que a consulta neste local de estudo

foi realizada somente pelo profissional de medicina.



Foram coletados os dados sociodemograficos, as condi¢des de salde, a histdria obstétrica
pregressa e atual por meio de entrevista e, também, a partir dos registros em prontuarios.

Em relacdo ao conhecimento sobre sinais de alerta e de trabalho de parto, foi realizada uma
vasta busca na literatura e ndo foi encontrado um questionario que englobasse os objetivos da
pesquisa para ser aplicado. Portanto, foi necessario a confeccgdo de questionario préprio para ser
aplicado na populacdo do estudo, ndo necessitando de validacdo. O questionario aplicado foi
elaborado a partir do Caderno de Atencdo ao pré-natal de baixo risco®. As gestantes responderam a
um instrumento especifico composto por sete questdes esfecificas descritas a seguir.

Questdo 1. A senhora ouviu falar sobre os sinais de alerta e de trabalho de parto ao longo das
consultas de pré-natal?

Questao 2. A presenca de uma contracdo isolada é sinal de que precisa procurar o hospital com
urgéncia pois o bebé esta nascendo?

Questdo 3. Séo sinais que indicam o inicio do trabalho de parto:

- Calafrios

- Barriga ficar dura (contracdo) a cada 5 minutos, por 30 segundos ou mais, permanecendo assim
por mais de 1 hora (€ regular, progressivo)

- Dificuldade de respirar

- Perda de liquido pela vagina (liquido amniotico)

- Sangramento

- Cansaco

Questdo 4. Quais caracteristicas melhor descrevem o aspecto do liquido amni6tico?

- Sanguinolento (vermelho)

- Esverdeado

- Transparente/Esbranquicado

- Amarelado

- Marrom

Questdo 5. A senhora considera comum ter sangramentos vaginais?

Qestdo 6. Em casos de sangramento a senhora acha que é necessario ser avaliada por uma equipe de
saude?

Questdo 7. A senhora considera comum a elevacdo da pressdo arterial no final da gestacdo
(>140x90mmHg)?
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RESULTADOS

A idade média das participantes foi de 23 anos (+6.89) e a idade gestacional média foi de 27
semanas (+6.22).

A caracterizacdo dos participantes segundo dados sociodemograficos e as respostas se
encontram nas tabelas a seguir, respectivamente (tabela 1 e 2).
Tabela 1 - Dados Sociodemograficos, 2022. N=30.

Variavel Percentual (%) Valor absoluto (n)
Cor

Branca 40% 12
Preta 43,33% 13
Parda 16,67% 5
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 30% 9
Ensino fundamental completo 26,67% 8
Ensino médio incompleto 3,33% 1
Ensino médio completo 36,67% 11
Ensino superior completo 3,33% 1
Ocupacao

Do lar 10,0% 3
Desempregada 43,33% 13
Estudante 30,0% 9
Outros 16,67% 5
Renda familiar

Até 1 salario minimo 86,67% 26
Até 2 salarios minimos 13,33% 4
Estado civil

Solteira 30,0% 9
Casada 36,67% 11
Unido estavel 26,67% 8
Outros 6,67% 2
Gestacéo planejada

Sim 26,67% 8

Né&o 73,33% 22




Gestacdo anterior
Sim 53,33% 16
Né&o 46,67% 14

Quantas gestacOes anteriores

1 gestacdo anterior 43,75% 7
2 gestacOes anteriores 25% 4
3 gestacgOes anteriores 25% 4
4 gestacOes anteriores 6,25% 1
Tipo de parto

Normal 25% 4
Cesarea 75% 12

Fonte: autores

Tabela 2 — Resposta dos participantes ao questionario do estudo, 2022. N=30.

Questao Percentual (%) Valor absoluto (n)
Questdo 1

Sim 66,67% 20
Né&o 33,33% 10
Questéo 2

Sim 60,0% 18
Né&o 40,0% 12
Questdo 3

Acertou 6,67% 2
Errou 93,33% 28
Questao 4

Acertou 70,0% 21
Errou 30,0% <)
Questdo 5

Sim 6,67% 2
Né&o 93,33% 28
Questdo 6

Sim 93,33% 28
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Néo 6,67% 2
Questéo 7

Sim 60,0% 18
N&o 40,0% 12

Fonte: autores

DISCUSSAO

As participantes foram mulheres de maioria pretas ou pardas, com apenas ensino
fundamental, completo ou incompleto, desempregadas, casadas ou com unido estavel, com
gestacOes anteriores e ndo planejadas. Ou seja, mostra 0 panorama da maioria da populagdo de
mulheres brasileiras. Tal resultado vai de encontro com alguns parametros evidenciados no estudo
de um hospital pablico na cidade de Picos® o qual apontou como maioria mulheres em faixa etaria
entre 20-35 anos, casadas ou em unido estavavel, que possuiam somente ensino fundamental e sem
ocupacdes remuneradas. Tais resultados chamam atencao pois esses fatores podem contribuir para o
desconhecimento ou falta de acesso a informacBes necessarias, principalmente no periodo
gestacional. Sabe-se que os dados sociodemogréaficos afetam diretamente a qualidade de vida de um
individuo e, se este se encontra em situacdo de vulnerabilidade, consequentemente outros fatores
poderdo ser negligenciados, como a salde por exemplo. No caso do presente estudo, 0s impactos
causados por estes fatores de vulnerabilidade encontrados podem ser correlacionados com o deficit
no acesso a informacGes sobre os sinais de alerta e de fase ativa do trabalho de parto, afetando o
conhecimento dessas gestantes.

33,33% (10) das gestantes entrevistadas ndo haviam escutado falar sobre os sinais de alerta e
de trabalho de parto ao longo das consultas de pré-natal. Entendendo-se que o pré-natal constitui-se
um espaco de oportunidade para que os profissionais de saude realizem ac@es integrais de promocao
a saude, como agdes educativas que promovam o conhecimento sobre 0 processo gestacional®, vé-
se uma lacuna ao que se refere a abordagem dessas agdes com as mulheres em acompanhamento
nesta unidade de saude.

Tais orientacfes sdo fundamentais para uma vivéncia saudavel da gestacdo e a ndo
realizacdo delas pode acarretar prejuizos a gestante. A outra parte das respondentes, 66,67% (20),
relatou ter escutado falar sobre os sinais de alerta e de trabalho de parto ao longo das consultas de
pré-natal. Porém, os resultados das questdes seguintes demonstram uma defasagem no
conhecimento de alguns sinais abordados no questionério, apontando uma possivel autopercepgao

equivocada deste conhecimento.
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Muiltiplos fatores podem influenciar a percepcdo de salde, sendo importante ressaltar que
sujeitos com diferentes condicBes socioculturais experimentam uma percepcao de sadde variada™®.
A maior parte das gestantes, 60% (18), respondeu ser necessario procurar 0 servico hospitalar na
presenca de uma contragéo isolada, porém, de acordo com a literatura®, a fase ativa do trabalho de
parto inicia-se somente na presenca de contracdes regulares e que ndo cessam, podendo ser a
contracdo isolada apenas um sinal de treinamento comumente encontrado ao longo da gestacao.
Portanto, a resposta das gestantes da pesquisa leva a crer que as mesmas ndo identificam
corretamente este importante sinal de inicio de trabalho de parto, 0 que pode resultar em idas
desnecessérias aos servicos de saude e, como discutido anterioremente, resultar em inducdes
desnecessarias ao trabalho de parto e procedimentos cirdrgicos.

Além desse, outro dado alarmate estd relacionado aos sinais que indicam o inicio do
trabalho de parto, onde a grande maioria das gestantes, 93,33% (28) respondeu incorretamente a
questéo. O estudo de Felix™ evidenciou que mais da metade do publico entrevistado também néo
conseguiu identificar os sinais que antecedem o trabalho de parto e traz a tona que as gestantes
compreendiam a assisténcia pré-natal somente para realizacao do exame fisico e pedido de exames
laboratoriais, ndo dando destaque para 0s aspectos educativos, principalmente relacionados aos
sinais de alerta e de trabalho de parto. Explicando o deficit do conhecimento comprovado pelas
respostas incorretas.

Quando questionadas acerca das caracteristicas do liquido amniotico, 30,0% (9) das
gestantes responderam incorretamente a questdo. Algumas relataram achar normal a coloracao
esverdeada, marrom, amarelo ou ainda sanguinolenta. O liquido amnidtico é claro e transparente
nos primeiros meses de gestacdo, tomando-se turvo e opalescente no final desta, passando a conter
particulas de origem fetal e amniotica. Encontra-se com cor vernelho-escura ou castanha na
presenca de feto mono e macerado; amarelada nos casos de sofrimento fetal crénico ou
aloimunizagdo feto-materna; e esverdeada quando tinto de meconio™. Indicando o
desconhecimento destas mulheres ao que se refere a coloracdo fisioldgica esperada do liquido
amniético quando ocorre 0 rompimento da bolsa.

Assim como no estudo de Felix, os resultados indicam que as gestantes reconhecem nio
ser comum a ocorréncia de sangramentos e reconhecem a necessidade de avaliagcdo diante da
ocorréncia do mesmo, identificando-o como potencial complicagdo. Mas por mais que 93,33% (28)
das gestantes tenham identificado essa problematica, é alarmante o fato das outras 6,67% (2)
considerarem comum esse sangramento e a ndo necessidade de avaliagdo profissional para tal. Visto
que o sangramento pode significar problemas como placenta prévia, descolamento prematuro da

placenta, rotura uterina, vasa prévia®?.
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Outro dado importante analisado é em relacdo a pressdo arterial, onde 60% (18) das
gestantes responderam ser normal a elevacéo da desta no final da gestacédo para valores superiores a
140/90 mmHg. A pressdo arterial configura um importante sinal vital avaliado nas consultas de pré-
natal, seu acompanhamento e registro sdo imporantes para prevencao de complicagdes na gestacéo e
no parto e deve ser aferida a cada consulta®. Atualmente, ha a tendéncia de considerar como
hipertensdo na gravidez medidas de pressédo arterial iguais ou superiores a 140/90 mmHg™. Além
disso, a elevacdo dessa PA, em conjunto com outros sinais e sintomas, leva a suspeita de pré-
eclampsia, a qual representa um risco para a salde ndo apenas durante a gestacdo, como também
aumento do risco cardiovascular a longo prazo para a mulher e para as criangas que nascem de
gestacdes acometidas de pré-eclampsia por apresentarem maior risco de sindromes metabolicas,
doencas cardiovasculares e hipertenséo sistémica mais cedo em suas vidas®?.

A partir dos dados apresentados e corroborados com diversos autores® 2 %10 11:12.14) ‘torpna.
se fundamental refletir as possiveis causas para o desconhecimento dos sinais de alerta e de fase
ativa do trabalho de parto evidenciado nas respostas das gestantes. Alguns fatores observados
durante o periodo de coleta de dados nos levam a pensar em algumas possibilidades, como por
exemplo o tempo médio de espera e da realizacdo de uma consulta pre natal.

A pesquisa de Pereira e Giotto™ aponta para uma insatisfacdo das gestantes relacionada ao
tempo de espera prolongado para realizacdo da consulta, ressaltam ainda que este € um importante
fator desestimulante para a realizacdo da consulta. Tal fato foi também observado no cenéario do
atual estudo, possuindo elevado tempo de espera que se estendiam ao longo da manhd e parte do
pariodo da tarde, atrapalhando a realizacdo de demais atividades diarias da mulher e, claro, levando
a um cansaco causado pela espera que pode favorecer para dificuldade na concentracéo a consulta e
problemas para absorcao das informac6es passadas, impactando no conhecimento.

J4 a pesquisa de Rios e Vieira“® aponta que o tempo médio da consulta de enfermagem no
pré-natal variava entre 15 a 20 minutos nas consultas subsequentes e 20 a 30 minutos nas consultas
de primeira vez. No presente estudo as consultas eram realizadas somente pelo profissional médico
e num tempo médio de 5 a 10 minutos, esse curto tempo para a consulta pode influenciar
negativamente medidas de educacdo em saude para abordagem de informacGes importantes no
periodo gestacional e acabar voltando seu foco somente para intervegdes, exame fisico, analise e
pedidos de exames.

Além desses fatores, ndo podemos deixar de retornar ao fato da ndo presenga de uma
enfermeira durante as consultas de pre natal. No atendimento dos enfermeiros as gestantes, um fator
evidenciado é a escuta e acolhimento, onde a mulher tem a oportunidade de aprender sobre si

propria e sobre seu bebé™”. Neste cenério o enfermeiro exerce importante papel na realizacio de
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técnicas e procedimentos comumente necessarios na consulta de pré-natal, mas para além disso,
neste contexto o enfermeiro desempenha fundamental papel educativo. A auséncia desse
profissional pode estar impactando negativamente o conhecimento dessas gestantes sobre sinais e
sintomas encontrados no trabalho de parto.

Por fim, devemos ainda considerar as diversas alteragdes hormonais que ocorrem durante a
gestacdo, visto que esta representa um periodo de intensas mudancas e modificacfes, no corpo e na
psique da mulher. Para Alves e Bezerra™®, as variacées hormonais provocam profundas alteracdes,
tanto fisicas quanto emocionais na mulher no periodo gestacional. Estas alteracdes poderiam estar,
de alguma forma, compromentendo a autopercepcdo em relacdo ao conhecimento dos sinais de
alerta e de trabalho de parto. Além disso, poderiam também contribuir para dificuldade de
concentracdo que impacta diretamente no aprendizado e absorcdo de uma informacdo passada numa

consulta de pré-natal, por exemplo.

IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM

Os resultados apresentados sdo possiveis indicadores do desconhecimento de sinais de alerta
e de fase ativa do trabalho de parto por gestantes, 0s quais as consequéncias negativas foram
discutidas no decorrer do trabalho. No local do estudo a consulta pré-natal é realizada somente pelo
profissional médico e a maior parte dos resultados sobre o conhecimento para os sinais de alerta e
de trabalho de parto sdo equivocados como demonstrados.

Além disso, é importante salientar que o setor de atencdo basica do municipio possui
enfermeira que integra a equipe, tornando-se essencial pensar na importancia e na presenca da
enfermagem na consulta pré-natal, bem como nos beneficios que a atuacdo desse enfermeiro pode
trazer para a gestante e também para o funcionamento do servico no local, aumentando a
possibilidade para mais atendimentos de pré-natal, atengdo integral especializada, maior assisténcia
de saude e, claro, diminuindo tempo de espera prolongado nas filas e possivelmente colaborando
para ampliar o conhecimento das gestantes sobre os sinais de alerta e de trabalho de parto.

Sabe-se que os profissionais da enfermagem tém papel fundamental no processo de
educacdo em saude contribuindo com a multiplicacéo de informacdes que conduzam a populagdo ao
desenvolvimento do autocuidado. O compartilhamento de informacOes entre usuarias e
profissionais da saude, bem como sua discussdo, & uma oportunidade de aperfeicoamento do saber e
compreenséo a respeito do processo de gestar™® Portanto, é impossivel deixar de ressaltar, como
alerta aos profissionais de enfermagem, sobre a importéncia de uma orientacdo adequada e efetiva
na linguagem que a paciente compreenda durante o pré-natal. O enfermeiro deve ocupar esses

locais e atuar contribuindo para um ciclo gravidico-puerperal mais saudavel e seguro.
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CONSIDERACOES FINAIS

O conhecimento de gestantes sobre sinais de alerta e de trabalho de parto esta, na maior
parte, errado ou equivocado a partir da autopercepc¢do. Tal fato foi evidenciado nas respostas ao
longo da pesquisa como consequéncia do perfil sociodemogréafico estudado, ou como consequéncia
do modelo de assiténcia adotado pelo municipio ou ainda pelas mudangas fisicas e psicolégicas que
ocorrem na gestacdo. Mas fato € que questdes importantes como identificacdo da contracgéo,
identificacdo das caracteristicas fisiologicas do liquido amniotico, ocorréncia de sangramentos
vaginais durante a gestacdo, elevacdo da presséo arterial e demais sinais de alerta e de trabalho de
parto foram respondidas incorretamente.

Pensando na importancia da enfermagem no ciclo gravidico-puerperal, o estudo ressalta a
necessidade de uma maior atuacdo do enfermeiro na execucdo das consultas de pré-natal do
municipio estudado, cooperando com a importancia de uma atuagdo multidisciplinar e um olhar
integral para esta mulher, o bebé e sua familia. Com isso seria possivel contribuir positivamente
para o processo de conhecimento dos sinais de alerta e de trabalho de parto.

Por fim, é necessario maior empenho em pesquisas relacionadas a tematica abordada, visto
que se trata de um assunto relevante que impacta diretamente a qualidade de vida das gestantes. E
importante que haja outros estudos para ampliar o universo de referéncias e contribuir para a

assisténcia de enfermagem baseada em evidéncias.
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