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RESUMO 

Introdução: com o início da pandemia da Covid-19, especialistas internacionais e o Ministério 

da Saúde reconheceram que gestantes e puérperas até duas semanas pós-parto, incluindo aquelas 

que sofreram aborto ou perda fetal, possuíam risco para complicações da Covid-19. A 

Resolução nº 634/2020 pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), aprovou a realização 

de teleconsultas como apoio contra a Covid-19, através da realização de consultas, 

encaminhamentos e orientações com o uso das Tecnologias de Informação e Comunicação 

(TICs). Com as TICs é possível realizar a promoção da saúde sendo o aplicativo WhatsApp® 

considerado uma ferramenta de comunicação rápida e de fácil acesso no cuidado a saúde que 

ultrapassa barreiras geográficas. Objetivo: analisar os motivos de gestantes e puérperas 

buscarem um serviço de teleorientações na pandemia da Covid-19. Método: estudo 

quantitativo, observacional, retrospectivo e transversal, a partir dos registros das fichas de 

acompanhamento do Fale com a Parteira Recife-PE, grupo de enfermeiras voluntárias que 

realizaram teleorientações via WhatsApp®, baseadas em boas práticas obstétricas e 

recomendações cientificas. Os dados foram coletados entre março e junho de 2023. Resultados: 

2.648 motivos foram registrados e 2.498 (94,34%) foram demandas de gestantes. Os principais 

motivos das gestantes no 1º trimestre foram “dúvidas e orientações associadas ao pré-natal” 

(41,94%) e no 2º e 3º trimestre foram “intercorrências e/ou emergências obstétricas” com 

39,93% e 46,22%, respectivamente. Gestantes com idade gestacional não esclarecida 

apresentaram “dúvidas e orientações associadas ao pré-natal” (54,49%) e as puérperas “dúvidas 

e orientações associadas ao pós-natal” (72%). Conclusão: Através dos registros realizados pelas 

enfermeiras obstétricas durante as teleorientações foi possível identificar os principais motivos 

que gestantes e puérperas buscavam o serviço de telenfermagem. Assim, evitou-se as idas aos 

serviços de saúde na pandemia da Covid-19 e foi possível promover a saúde materna e neonatal. 

Palavras-chave: Infecções por Coronavírus; Saúde Materna; Enfermagem obstétrica; 

Telenfermagem. 



ABSTRACT 

 

Introduction: with the begining of the Covid-19 pandemic, international experts and the 

Ministry of Health recognized that pregnant women and women up to two weeks postpartum, 

including those who suffered miscarriage or fetal loss, were at risk for complications from 

Covid-19. Resolution nº 634/2020 by the Federal Council of Nursing (COFEN), approved the 

realization of teleconsultations as support against Covid-19, through consultations, referrals and 

guidelines with the use of Information and Communication Technologies (ICTs). With ICTs, it 

is possible to carry out health promotion, with the WhatsApp® application considered a quick 

and easily accessible communication tool in health care that overcomes geographic barriers. 

Objective: to analyze the motives why pregnant and puerperal women seek a teleorientation 

service during the Covid-19 pandemic. Method: quantitative, observational, retrospective and 

cross-sectional study, based on the records of the follow-up from Talk to the Midwife Recife- 

PE, a group of volunteer nurses who carried out teleorientations via WhatsApp®, based on good 

obstetric practices and scientific recommendations. Data were collected between march and 

june 2023. Results: 2,648 motives were recorded and 2,498 (94.34%) were demands of 

pregnant women. The main motive for pregnant women in the 1st trimester were “doubts and 

guidance associated with prenatal care” (41.94%) and in the 2nd and 3rd trimester were 

“intercurrences and/or obstetric emergencies” with 39.93% and 46.22%, respectively. Pregnant 

women with unclear gestational age presented “doubts and guidance associated with prenatal 

care” (54.49%) and postpartum women “doubts and guidance associated with postnatal care” 

(72%). Conclusion: through the records made by the obstetrical nurses during the 

teleorientations, it was possible to identify the main reasons that pregnant and postpartum 

women sought the telenursing service. Therefore, visits to health services were avoided during 

the Covid-19 pandemic and it was possible to promote maternal and neonatal health. 

 

Keywords: Coronavirus infections; Maternal health; Obstetric nursing; Telenursing. 
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1 INTRODUÇÃO 

Os coronavírus são um grupo de vírus de RNA que podem gerar infecções respiratórias 

e intestinais em humanos e animais (He et al., 2020). Em 31 de dezembro de 2019 houve um 

alerta sobre os casos de pneumonia na cidade de Wuhan na China, provenientes de uma nova 

cepa do coronavírus, ou SARS-CoV-2, que se tornou responsável pela doença Covid-19 (Opas, 

2020). 

Após o consenso de especialistas nacionais e internacionais, o Ministério da Saúde (MS) 

reconheceu que gestantes e puérperas até duas semanas pós-parto, incluindo aquelas que 

tiveram aborto ou perda fetal, possuíam fatores de risco para as complicações da Covid-19 

(Brasil, 2020). Essa ação está relacionada ao fato que ao longo da gestação, as mulheres 

vivenciam mudanças fisiológicas que afetam o sistema imunológico e o respiratório, tornando- 

as mais suscetíveis a doenças virais (Liu et al., 2020). Mulheres com idade reprodutiva e com 

Covid-19 possuem maior probabilidade de hospitalização, maior risco de admissão em Unidade 

de Terapia Intensiva (UTI) e de receber ventilação mecânica em comparação com mulheres não 

grávidas (Ellington et al., 2020). 

Para reduzir o risco de infecção nessa população, o pré-natal deveria ser garantido 

presencialmente, seguindo as recomendações de distanciamento social, uso de máscaras e 

higiene das mãos, ou por teleconsulta em casos de restrições de circulação (Brasil, 2021). 

Assim, demandou-se acelerar o uso de estratégias eletrônicas nas quais o acesso remoto por 

profissionais de saúde e pacientes estivessem disponíveis. O contato remoto para avaliações 

obstétricas e identificação de sinais da Covid-19, foi uma das ações para evitar o deslocamento 

de gestantes e puérperas até as unidades de saúde em época de pandemia (RCGO, 2020). 

As Tecnologias de Informação e Comunicação (TICs), ou e-Health, tornaram-se meios 

de contato entre profissionais de saúde e usuários para manutenção da saúde (Rodrigues et al., 

2022). Na saúde pública, o e-Health diz respeito ao uso de tecnologias de apoio à saúde, já o 

termo “saúde digital” também é frequentemente usado e contempla tanto o e-Health quanto o 

uso de aplicativos, ou m-Health (WHO, 2019). Na pandemia da Covid-19, o uso da telemedicina 

foi ampliado pela Lei nº 13.989/2020, que permitiu o uso da tecnologia durante a crise do novo 

coronavírus para subsidiar a assistência e a pesquisa (Brasil, 2020). 

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio da resolução nº 634/2020, 

aprovou a realização de teleconsultas à distância por enfermeiros como apoio contra a Covid- 

19, mediante a realização de consultas, encaminhamentos e orientações com o uso das TICs 
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(COFEN, 2020). Em 2022, a resolução nº 696/2022 dispõe sobre o uso da saúde digital, sendo 

as TICs utilizadas para registrar e ofertar dados e informações seguras sobre saúde, na 

telenfermagem, abrangendo o: monitoramento, consulta de enfermagem, acolhimento, 

consultoria e educação em saúde (COFEN, 2022). 

O WhatsApp® é uma TIC que contempla um mecanismo gratuito na esfera do m-health 

em que é possível promover a saúde digital e a telenfermagem. O aplicativo também permite a 

comunicação entre profissionais de saúde nas modalidades de áudio e vídeo (Giordano et al., 

2017). Por intermédio do acesso à uma rede de internet móvel, o WhatsApp® torna o processo 

de comunicar-se mais rápido e fácil para o usuário e profissional de saúde, proporcionando 

meios de realizar a assistência em saúde, esclarecer dúvidas e fornecer apoio psicológico (Lima 

et al., 2018). Para utilizar corretamente o WhatsApp®, a propagação de pesquisas sobre o tema 

se torna necessária para garantir sua eficácia (Stringhini et al., 2019). 

As TICs têm sido utilizadas por mulheres para aprofundar o conhecimento sobre a 

gestação, trabalho de parto e parto (Carvalho, 2020). Na Austrália, os aplicativos móveis foram 

ferramentas utilizadas por gestantes e mulheres até três anos pós-parto, e os motivos pela busca 

dessa tecnologia foram compreender o desenvolvimento do feto e as mudanças do corpo da 

mulher durante a gestação (Lupton; Pedersen, 2016). 

Estudo realizado na China com gestantes verificou que os motivos das usuárias 

buscarem consultas online foram: consulta de rotina de pré-natal; remarcação de consultas ou 

da data de parto; sintomas anormais (sangramento vaginal, movimento fetal anormal e dor 

abdominal); comorbidades maternas e complicações da gestação; e outras necessidades 

(monitoramento dos batimentos cardíacos fetais, prescrição eletrônica e farmácias online) 

(Chen et al., 2020). 

Diante da importância do uso da ferramenta digital e de tantas incertezas com relação ao 

impacto da Covid-19 na população de mulheres grávidas e puérperas, desde o início da 

pandemia, um grupo de 52 enfermeiras obstétricas se reuniu de forma voluntária e criou o Grupo 

Fale com a Parteira Recife-PE, um serviço de telenfermagem com o propósito de realizar 

teleorientações através do aplicativo WhatsApp®, que durou de março à outubro de 2020 

(Oliveira et al., 2021). 

Diante do exposto, o estudo tem como questão de pesquisa “Quais os principais motivos 

de gestantes e puérperas na busca de um serviço de teleorientação durante a pandemia da Covid- 

19?”. 
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3 OBJETIVOS 

 
 

3.1 Objetivo Geral 

Analisar os motivos de gestantes e puérperas a partir da busca de um serviço de 

teleorientação na pandemia da Covid-19. 

 
3.2 Objetivos Específicos 

 

 
Identificar as gestantes por trimestre gestacional que utilizaram o serviço de 

teleorientação; 

Listar os principais motivos de gestantes e puérperas na busca de um serviço de 

teleorientação. 
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4 METODOLOGIA 

 
 

Tratou-se de um estudo de abordagem quantitativa, observacional, com delineamento 

transversal, descritivo, exploratório e retrospectivo, a partir dos registros das fichas de 

acompanhamento dos teleatendimentos do Fale com a Parteira Recife-PE. O grupo foi formado 

por enfermeiras obstétricas que atuavam de forma voluntária com escalas de 24 horas, 

realizando teleorientações via aplicativo de WhatsApp®, baseadas nas boas práticas obstétricas 

e recomendações cientificas (Oliveira et al., 2021). 

A coleta de dados se deu por meio das fichas de acompanhamento do Fale com a Parteira 

Recife-PE, em que foram registradas 2.038 teleorientações. As mesmas aconteceram no período 

de duração do grupo, entre março a outubro de 2020, contudo, a consolidação dos dados e 

agrupamento dos motivos foram realizadas no período de março a junho de 2023. A amostragem 

do estudo foi não probabilística e intencional, utilizando-se 100% dos registros. Tem-se como 

critérios de inclusão: todas as fichas de atendimentos preenchidas pelas enfermeiras obstétricas 

no período de funcionamento do grupo. Critérios de exclusão: ausência ou falta de clareza nas 

informações contidas nas fichas que poderiam interferir na qualidade e interpretação dos 

resultados. 

As fichas tiveram o objetivo de registrar os principais motivos que gestantes e puérperas 

buscaram o serviço de teleorientações. A ficha apresentava seis variáveis: data do atendimento, 

nome da gestante, telefone, idade gestacional, motivo da procura e profissional responsável. A 

variável de desfecho para este estudo foi “motivo da procura”, autodeclarada por gestantes e 

puérperas. Para o processo de análise dos dados, os motivos foram mensurados segundo a 

frequência e semelhança das respostas e agrupadas em quatro grupos gerais, sendo classificados 

em: 1) Dúvidas e orientações associadas ao pré-natal ou puerpério, 2) Intercorrências e/ou 

emergências obstétricas, 3) Dúvidas sobre comorbidades e 4) outras demandas. 

As “outras demandas” foram aquelas que não apresentaram recorrência ou similaridade 

em comparação com outras respostas ou que não apresentavam motivos relacionados a gestação 

ou puerpério. Os motivos considerados “inconclusivos” foram aqueles em que não foi possível 

interpretar a resposta ou que não apresentavam respostas nas caixas de texto. 

A partir disso, através das ferramentas do google planilhas, verificou-se os números 

absolutos de todos os motivos para ser possível calcular os percentuais individualmente por 

regra de três. Os dados foram analisados considerando o grupo geral e o motivo mais prevalente 

por trimestre gestacional ou puerpério. 
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O projeto principal foi submetido ao CONEP por ser uma pesquisa com a temática 

Covid-19 e foi aprovado em 27 de maio de 2020, conforme parecer consubstanciado do CONEP 

n° 30713420.4.0000.5208. A pesquisa seguiu as recomendações da Resolução 466/12 do 

Conselho Nacional de Pesquisa. Foi garantida a manutenção do sigilo e da privacidade das 

participantes da pesquisa, bem como dos dados coletados. 
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5 RESULTADOS 

 
 

Foram realizadas 2.038 teleorientações e registrados 2.648 motivos pela busca. A 

maioria das demandas foram de gestantes com 2.498 motivos (94,34%). Em relação ao 

quantitativo das gestantes por trimestre gestacional e puerpério, foram: 269 gestantes no 1º 

trimestre, 413 no 2º trimestre, 918 no 3º trimestre e 216 puérperas. 

Em relação às gestantes no 1º trimestre, os motivos pela busca da teleorientação foram 

relacionados às “dúvidas e orientações associadas ao pré-natal” 41,94% (n=138) (Quadro 1). 

 

Quadro 1- Motivos pela busca da teleorientação por gestantes no 1º trimestre de gravidez. 

 
GRUPO DE 

MOTIVOS (nº de 

gestantes no 1ºT=269) 

MOTIVOS PELA BUSCA TOTAL 

(N= 329) 

% 

 

 

GRUPO 1: 

DÚVIDAS E 

ORIENTAÇÕES 

ASSOCIADAS AO 

PRÉ-NATAL 

Consulta de pré-natal 

Exames 

Medicação 

Relacionadas à gravidez 

Suplementação 

Vacina 

Parto 

Amamentação 

Total 

77 

21 

11 

10 

8 

6 
4 

1 

138 

23,40% 

6,38% 

3,34% 

3,03% 

2,43% 

1,82% 

1,21% 

0,30% 
41,94% 

 

 

 

GRUPO 2: 

INTERCORRÊNCIAS 

E/OU EMERGÊNCIAS 

OBSTÉTRICAS 

Dor em baixo ventre 

Desconfortos gestacionais 

Sangramento vaginal 

Vulvovaginites 

Sintomas respiratórios 

Infecção do trato urinário 

Ameaça de aborto ou abortamento 

Queixas odontológicas 

Perda de líquido amniótico 

Total 

32 

31 

25 

9 

9 

6 
5 

3 

2 

122 

9,72% 

9,42% 

7,59% 

2,73% 

2,73% 

1,82% 

1,51% 
0,91% 

0,60% 

37,08% 

GRUPO 3: 

DÚVIDA SOBRE 

COMORBIDADES 

Hipertensão Arterial 

Diabetes Mellitus 

Total 

3 

2 

5 

0,91% 

0,60% 

1,51% 

 

GRUPO 4: 

OUTRAS 

DEMANDAS 

*Outros 

Dúvidas sobre Covid-19 

Dúvidas trabalhistas 

Inconclusivo 
Necessidade de referenciamento 

ou encaminhamento 

25 

17 

10 

8 

4 

7,59% 

5,16% 
 

3,03% 
2,43% 
1,21% 
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Total 64 19,45% 
 

* Não estavam relacionados à gestação ou não apresentavam recorrência nas respostas 

Fonte: dados dos registros do Fale com a Parteira Recife-PE, 2020. 

Com relação às gestantes no 2º trimestre, o grupo mais recorrente de motivos foi 

“intercorrências e/ou emergências obstétricas” 39,93% (n= 218) (Quadro 2). 

 
Quadro 2- Motivos pela busca da teleorientação por gestantes no 2º trimestre de gravidez. 

 
GRUPO DE 

MOTIVOS (nº de 

gestantes no 2ºT= 413) 

MOTIVOS PELA BUSCA TOTAL 

(N= 545) 

% 

 Consulta de pré-natal 73 13,39% 

GRUPO 1: 
Exames 

Vacina 

Parto 

Medicação 

Relacionadas à gravidez 

Suplementação 

60 

16 
10 

9 

8 
7 

11% 

2,93% 
1,83% 

1,65% 

1,46% 
1,28% 

DÚVIDAS E 

ORIENTAÇÕES 

ASSOCIADAS AO 

PRÉ-NATAL 

 Total 183 33,57% 

 Sintomas respiratórios 49 8,99% 
 Dor em baixo ventre 43 7,88% 
 Desconfortos gestacionais 35 6,42% 
 Vulvovaginites 24 4,40% 
 Sintomas psicológicos 17 3,11% 
 Infecção do trato urinário 10 1,83% 

GRUPO 2: 

INTERCORRÊNCIAS 

E/OU EMERGÊNCIAS 

Queixa odontológica 

Sangramento vaginal 

Redução/ausência de movimentos 

fetais 
Trabalho de parto prematuro 

10 

9 
8 

1,83% 

1,65% 
1,46% 

OBSTÉTRICAS 
6 1,10% 

 Trabalho de parto 2 0,36% 
 Contrações uterinas 2 0,36% 
 Abortamento 1 0,18% 
 Pré-eclâmpsia 1 0,18% 
 Perda de líquido amniótico 1 0,18% 

 Total 218 
 

40% 

GRUPO 3: Hipertensão Arterial 10 1,83% 

DÚVIDA SOBRE Diabetes Mellitus 2 0,36% 

COMORBIDADES Total 12 2,20% 

 *Outros 86 15,77% 

GRUPO 4: 

OUTRAS 

DEMANDAS 

Dúvidas trabalhistas 

Dúvidas sobre Covid-19 

Inconclusivo 

18 

17 
6 

5 

3,30% 
 

3,11% 
1,10% 
0,91% 
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Necessidade de referenciamento 
ou encaminhamento 

Total 

 

132 
 

24,22% 

*Não estavam relacionados à gestação ou não apresentavam recorrência nas respostas. 

Fonte: dados dos registros do Fale com a Parteira Recife-PE, 2020. 

Entre as gestantes no 3º trimestre, “intercorrências e/ou emergências obstétricas” 

apresentou maior percentual, como principal motivo pela busca do serviço 46,22% (n= 576) 

(Quadro 3). 

 
Quadro 3- Motivos pela busca da teleorientação por gestantes no 3º trimestre de gravidez 

 

GRUPO DE 

MOTIVOS (nº de 

gestantes no 3ºT= 918) 

MOTIVOS PELA BUSCA TOTAL 

(N= 1246) 

% 

 Parto 199 15,97% 
 Exames 75 6,01% 
 Consulta de pré-natal 57 4,57% 
 Relacionadas à gravidez 31 2,48% 

GRUPO 1: Presença do acompanhante no parto 25 2% 

DÚVIDAS E Quando ir à maternidade 21 1,68% 

ORIENTAÇÕES Medicação 8 0,64% 

ASSOCIADAS AO Vacina 5 0,40% 

PRÉ-NATAL Amamentação 3 0,24% 
 Suplementação 2 0,16% 
 Cuidados com o bebê 2 0,16% 
 Cuidados no puerpério 1 0,08% 
 Total 429 34,43% 

 Contrações uterinas 93 7,46% 
 Dor em baixo ventre 75 6,01% 
 Perda de tampão mucoso 64 5,13% 
 Desconfortos gestacionais 52 4,17% 
 Perda de líquido amniótico 48 3,85% 
 Sintomas respiratórios 45 3,61% 
 Trabalho de parto 42 3,37% 

GRUPO 2: Infecção do trato urinário 30 2,40% 

INTERCORRÊNCIAS Sintomas psicológicos 27 2,16% 

E/OU EMERGÊNCIAS Vulvovaginites 24 1,92% 

OBSTÉTRICAS Trabalho de parto prematuro 22 1,76% 
 Redução/ausência de movimentos 21 1,68% 
 fetais   

 

 Pré-eclâmpsia 15 1,20% 
 Sangramento vaginal 10 0,80% 
 Queixa odontológica 8 0,64% 
 Total 576 46,22% 
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GRUPO 3: 

DÚVIDA SOBRE 

COMORBIDADES 

Diabetes Mellitus 

Hipertensão Arterial 

Total 

22 

18 
40 

1,76% 

1,44% 
3,21% 

 *Outros 108 8,66% 
 Dúvidas sobre Covid-19 35 2,80% 

GRUPO 4: 

OUTRAS 

DEMANDAS 

Dúvidas trabalhistas 
Necessidade de referenciamento ou 

encaminhamento 

Inconclusivo 

21 

21 
 

16 

 

1,68% 
1,68% 

 

1,28% 

 Total 201 16,13% 
 

*Não estavam relacionados à gestação ou não apresentavam recorrência nas respostas. 

Fonte: dados dos registros do Fale com a Parteira Recife-PE, 2020. 

O total de gestantes que não apresentaram idade gestacional esclarecida foram 312 e 

apresentaram 378 motivos, com maior percentual para “dúvidas e orientações associadas ao pré-

natal” (54,49%). 

Para as puérperas, o maior percentual de motivos pela procura das teleorientações foram 

“dúvidas e orientações associadas ao pós-natal” 72% (n= 108) (Quadro 4). 

 
Quadro 4- Motivos pela busca da teleorientação pelas puérperas 

 

GRUPO DE 

MOTIVOS (nº de 

puérperas= 126) 

MOTIVOS PELA BUSCA TOTAL 

(N=150) 

% 

GRUPO 1: 

DÚVIDAS E 

ORIENTAÇÕES 

ASSOCIADAS AO 

PÓS-NATAL 

Cuidados com o bebê 

Amamentação 

Cuidados no puerpério 

Parto 

Exames 
Total 

52 

29 

25 

1 

1 

108 

34,66% 

19,33% 

16,66% 

0,66% 

0,66% 

72% 

GRUPO 2: 

INTERCORRÊNCIAS 

E/OU EMERGÊNCIAS 

OBSTÉTRICAS 

Sintomas respiratórios 

Abortamento 

Sintomas psicológicos 

Morte neonatal 

Total 

6 

5 

5 

1 

17 

4% 

3,33% 

3,33% 

0,66% 

11,33% 

GRUPO 3: 

DÚVIDAS SOBRE 

COMORBIDADES 

Hipertensão arterial 

Total 
1 

1 

0,66% 

0,66% 

GRUPO 4: 

OUTRAS 

DEMANDAS 

*Outros 

Dúvidas sobre Covid-19 

Necessidade de referenciamento 
ou encaminhamento 

Inconclusivo 

14 

6 

3 

 

1 

9,33% 

4% 

2% 

 

0,66% 
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Total 24 16% 
 

*Não estavam relacionados ao puerpério ou não apresentavam recorrência nas respostas. 

Fonte: dados dos registros do Fale com a Parteira Recife-PE, 2020. 
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6 DISCUSSÃO 

 
 

Nesse estudo, mulheres no 1º trimestre gestacional apresentaram “dúvidas sobre pré- 

natal”, sendo o principal motivo pela busca da teleorientação “dúvidas sobre consulta de pré- 

natal”. 

A motivação mais recorrente das gestantes pela busca de consultas virtuais foi a consulta 

de rotina de pré-natal e, quando comparadas as diferentes áreas epidêmicas da Covid-19, 

verificou-se que, nas áreas de epidemia leve ou moderada nos três trimestres gestacionais, o 

motivo da procura estava relacionado à consultas de rotina de pré-natal, enquanto nas áreas de 

epidemia severa, a motivação mais recorrente no 2º e 3º trimestres era a remarcação de consultas 

e mudança da data de parto (Chen et al., 2020). 

Estudo que testou a eficácia de um aplicativo móvel para promover a adesão de gestantes 

às consultas de pré-natal na atenção básica, analisaram que as gestantes que utilizaram o 

aplicativo compareceram a mais consultas que as do grupo controle, tornando o aplicativo uma 

ferramenta complementar ao pré-natal e de informação em saúde (Souza et al., 2021). 

Segundo o MS (2013), as consultas de pré-natal devem ser iniciadas precocemente, com 

número mínimo ideal de seis consultas (Brasil, 2013). O atraso da procura por serviços de saúde, 

do acesso e da assistência em saúde influenciam diretamente na mortalidade materna, além do 

vírus da Covid-19 ser um potencializador desses fatores de risco (Brasil, 2021). 

O estudo que avaliou os desafios na realização do pré-natal, relatados por gestantes na 

pandemia da Covid-19, verificou que 40% das gestantes tinham medo de comparecer às 

consultas de pré-natal no hospital e, diante disso, mais da metade escolheu adiar ou cancelar 

suas consultas para evitar exposição ao vírus (Wu et al., 2020). 

Com relação às gestantes no 2º trimestre, neste estudo, observou-se principalmente as 

“Intercorrências e/ou emergências obstétricas”, sendo os “Sintomas respiratórios” os motivos 

mais comuns desse grupo. 

Gestantes consideradas de alto risco obstétrico devem ser orientadas sobre os fatores de 

risco materno-fetais; importância do acompanhamento em serviço especializado, 

principalmente em casos de distúrbios hipertensivos, Diabetes Mellitus, pré-eclâmpsia, história 

de parto prematuro, mal passado obstétrico e condições fetais adversas; além de que devem 

receber orientações sobre a necessidade de buscar o serviço presencial em casos de dor 

abdominal, sangramento vaginal ou desconfortos graves (Neves et al., 2022). 



18 
 

Estudo nigeriano que avaliou os efeitos da educação em saúde durante o pré-natal sobre 

reconhecimento de intercorrências e preparação para o parto, avaliou que, através da Educação 

Pré-natal Orientada por Objetivos (GOPE), as gestantes do grupo de intervenção saíram de nível 

médio para um melhor conhecimento sobre os sinais de perigo obstétrico (Akinwaare; 

Oluwatosin, 2023). Partindo da mesma ideia, o sistema de alerta de mensagens interativas, com 

acesso a profissionais enfermeiros e médicos, foi uma estratégia eficaz no aumento do nível de 

conhecimento de mães da Tanzânia para o reconhecimento de emergências obstétricas e 

neonatais, sendo 77,3% o percentual no grupo de intervenção, em relação à 48% no controle, 

que recebeu educação em saúde convencional (Masoi; Kibusi, 2019). 

Os profissionais de saúde devem reconhecer as gestantes e puérperas até 14 dias pós- 

parto como grupo de risco para complicações graves da Covid-19, com maior gravidade para 

gestantes no 3º trimestre e puérperas, principalmente aquelas com comorbidades como 

obesidade, cardiopatias e diabetes, por exemplo (Brasil, 2021). 

No presente estudo, as gestantes no 3º trimestre gestacional apresentaram 

“intercorrências e/ou emergências obstétricas” e, nesse grupo, as “contrações uterinas” foram 

os principais motivos. 

Reconhecer o início do trabalho de parto é uma dificuldade das gestantes no final da 

gestação, tornando-se confuso para essas mulheres diferenciarem as contrações de Braxton 

Hicks, curtas e indolores, das contrações do trabalho de parto (Steibel; Trapani, 2018). A 

educação em saúde sobre o parto permite que as gestantes se tornem ativas e protagonistas no 

processo de parturição e previne complicações provenientes da ansiedade e trazidas pela falta 

de conhecimento (Roque et al., 2022). 

Em relação aos profissionais da saúde, deve-se prezar por realizar o atendimento 

obstétrico focado na vigilância de intercorrências obstétricas e do trabalho de parto para que 

seja possível realizar as orientações e encaminhamentos necessários para as unidades de 

referência (Brasil, 2021). Considera-se como sinal de alerta para procurar um serviço de saúde: 

pressão alta, cefaleia intensa, visão turva ou enxergando estrelas, sangramento vaginal ou perda 

de líquido, edema generalizado, dor ao urinar, contrações intensas, febre e eritemas no corpo 

(Brasil, 2023). 

Estudo sobre o uso do WhatsApp® para promover a educação em saúde de mulheres 

verificou que as dúvidas sobre o parto foram principalmente sobre tipos de parto, perda de 

tampão mucoso e experiências de outras mães (Ribeiro et al., 2023). Estudiosos avaliaram o 

conhecimento das gestantes sobre o trabalho de parto e as dúvidas apresentadas foram sobre 

episiotomia, momento certo de ir à maternidade e falta da equipe de saúde durante o trabalho 
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de parto, tudo relacionado à falta de orientação durante o pré-natal e à dificuldade de reconhecer 

sinais de trabalho de parto, já que seu conhecimento prévio sobre sinais apenas abrangia 

contrações, bolsa rota e perda de tampão mucoso (Pereira; Silva; Missio, 2022). 

No mesmo sentido, as gestantes conseguiram reconhecer um ou dois sinais de trabalho 

de parto, principalmente dor abdominal, perda de líquido amniótico e de tampão mucoso, 

entretanto, tanto não souberam descrevê-los adequadamente quanto não souberam responder, já 

que segundo a literatura esses critérios não necessariamente determinam o trabalho de parto 

(Silva et al., 2021). 

As puérperas deste estudo apresentaram principalmente “dúvidas e orientações sobre o 

pós-natal”, sendo as “orientações sobre cuidados com o bebê” o motivo mais apresentado nesse 

grupo. 

Em relação aos cuidados com o bebê, estudos revelam que esses são influenciados pelar 

região e cultura familiar, podendo divergir das recomendações científicas e provocar riscos para 

o bebê (Góes et al., 2020). A educação em saúde pré-natal e pós-natal torna-se relevante para 

solucionar dúvidas relacionadas à temas como amamentação, higiene do bebê, uso de leite 

artificial, fissuras mamárias e importância da rede de apoio (Góes et al., 2020). 

Ao avaliar as fontes de informações sobre a saúde de gestantes e os motivos de 

utilizarem aplicativos m-health, estudo verificou que as razões mais relatadas na busca foram: 

acompanhamento do desenvolvimento fetal (81,5%), informações nutricionais (26,2%), 

exercícios na gravidez (17%), registro de exames (16,3%), obter contato com outras gestantes 

(15,5%), armazenamento de fotos de si mesmas (9,7%) e armazenamento de imagens de 

ultrassonografia fetal (5%) (Wang et al., 2019). 

Outros autores revelam que os motivos do uso de aplicativos por gestantes e mulheres 

até três anos pós-parto, foram principalmente: informações sobre o desenvolvimento do feto 

(86%) e informações sobre as mudanças no corpo durante a gestação (71%) (Lupton; Pedersen, 

2016). Ademais, a maioria das dúvidas das mães estavam relacionadas à saúde dos filhos: 

vacinas, sinais e sintomas, alimentação, dentição, medicações, vitaminas, e testes neonatais 

(Ribeiro et al., 2023). 

Ao considerar as “dúvidas sobre comorbidades”, as gestantes no 1º e 3º trimestres, assim 

como as puérperas, referiram “hipertensão arterial” como principal motivo, enquanto no 2º 

trimestre foi “Diabetes Mellitus”. 

As gestantes de alto risco devem realizar consultas presenciais com maior frequência, 

além disso gestantes hipertensas e diabéticas ou com outras comorbidades devem seguir os 

protocolos assistenciais e de retorno dos serviços de alto risco (Brasil, 2021). 
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Há estratégias para realizar monitorização online durante o pré-natal, entre eles o: 

automonitoramento com controle rigoroso da pressão arterial através do Monitorização 

Residencial da Pressão Arterial (MRPA) e testes de proteinúria realizados em casa, ambos com 

telemonitoramento por profissional de saúde; estratificação de risco materno; manutenção do 

tratamento com anti-hipertensivos; ácido acetilsalicílico (AAS) para risco de PE aumentado; e 

monitorar a pressão arterial (PA) até seis semanas pós-parto para prevenir riscos (Magee; 

Khalil; Dadelszen, 2020). 

Estudiosos avaliaram como viável o uso de um aplicativo para monitoramento remoto 

durante o pré-natal através do acompanhamento semanal da PA e do peso das gestantes, do 

sistema de alerta clínico e conteúdo educativo na gestação, e verificaram que foi possível 

identificar complicações precocemente devido ao alto índice de envolvimento, mensurações 

precisas de peso e PA, eficácia do sistema de alerta e alta satisfação das gestantes (Marko et al., 

2016). 

Através do pré-natal virtual é possível orientar cuidados básicos para gestantes 

diabéticas, através da: realização de testes de glicose e urina em casa para mulheres de alto risco 

com diabetes gestacional; monitoramento da PA, testes de glicemia capilar e testes de urina com 

fitas reativas para rastreio de pré-eclâmpsia; consultas virtuais de pré-natal; e educação em saúde 

por chamadas de voz ou vídeo (Wu et al., 2020). 

Um ensaio clínico com 120 gestantes recém-diagnosticadas com diabetes gestacional foi 

realizado com objetivo de avaliar os impactos da adesão ao aplicativo e os resultados mostraram 

que, através do controle glicêmico rigoroso e análise diária da equipe através do aplicativo, foi 

possível aumentar à adesão às consultas, reduzir a média da glicemia de jejum e pós-prandial e 

reduzir a taxa de tratamento com insulina (Miremberg et al., 2018). 

No que diz respeito ao grupo “outras demandas”, os motivos no 1º e 3º trimestre, assim 

como nas puérperas, foram principalmente “dúvidas sobre Covid-19”. No 2º trimestre os 

motivos mais prevalentes foram “dúvidas trabalhistas”. 

As preocupações das gestantes em relação à Covid-19 estão relacionadas principalmente 

a pertencer ao grupo de risco, à morte, à carência de serviços de saúde por superlotação, à saúde 

do bebê e ao medo de infecção por Covid-19 (Demarchi et al., 2023). Por meio do 

telemonitoramento via mensagens de WhatsApp® e ligação telefônica com a população da 

atenção básica foi possível realizar a identificação precoce dos sinais e sintomas da Covid-19 e 

acompanhamento da situação de saúde do sujeito e dos familiares remotamente (Lourenço et 

al., 2021). 
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Em relação às dúvidas trabalhistas apresentadas pelas gestantes deste estudo, a 

Recomendação do Conselho Nacional de Saúde nº 039 de 2020 aconselhou ações emergenciais 

para proteção das gestantes, nas quais as gestantes e lactantes deveriam adotar as medidas de 

isolamento social e receber remuneração integral mesmo durante o afastamento (Brasil, 2020). 

Em 2021, a nota técnica 01/2021 do Ministério Público do Trabalho, orientou manter as 

gestantes em atividades remotas ou adotar o plano de contingenciamento caso o trabalho não 

seja compatível com a modalidade online, sendo referenciadas a setores de menor risco de 

contaminação (Brasil, 2021). Em 2022, a Lei nº 14.311/2022 altera a Lei nº 14.151/2021 e refere 

que apenas a imunização é fator protetor da gestação e puerpério, nos casos em que o trabalho 

é incompatível com a modalidade à distância, sendo, dessa forma, o afastamento laboral 

impedido (Brasil, 2022). 

A limitação desse estudo diz respeito à abordagem individual de cada enfermeira 

obstétrica ao preencher a ficha de acompanhamento das teleorientações e à possibilidade de 

falha na interpretação e análise dos dados devido ao quantitativo elevado de registros. Contudo, 

buscou-se minimizá-las a partir das orientações fornecidas pela equipe responsável e da 

orientadora do estudo que fez parte do grupo Fale com a Parteira Recife-PE. 
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7 CONCLUSÃO 

 

 
Os principais motivos da busca de gestantes e puérperas pelas teleorientações do Fale 

com a Parteira Recife-PE, estavam relacionados às dúvidas sobre consulta de pré-natal e pós- 

natal e intercorrências obstétricas, principalmente contrações uterinas e sintomas respiratórios. 

Através das teleorientações foi possível promover a educação em saúde de gestantes e 

puérperas, prevenir os riscos da exposição ao vírus da Covid-19, evitar idas aos serviços de 

saúde em tempos de pandemia e identificar riscos obstétricos precocemente. Recomenda-se que 

outros autores estudem as teleorientações como estratégia para resolver dúvidas de gestantes e 

puérperas e promover o bem-estar da população. 
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