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RESUMO

A gestacdo é um evento marcante na vida de uma mulher por ser um fase de diversas
mudangas, ja que a mesma passa da condi¢cdo de mulher para mée, acarretando alteracdes no
seu corpo, tanto fisicas como psicologicas. Nesse contexto, o enfermeiro esta em contato
direto com as gestantes na atengdo priméria, aonde o mesmo possui papel de agregar ao
cuidado acbes educativas, visando assim um parto saudavel, desconstruindo mitos que
interferem na escolha pelo parto normal. Assim, este trabalho teve como objetivo analisar o
conhecimento de puérperas atendidas em um hospital da rede publica sobre o parto normal.
Trata-se de um estudo tipo exploratdrio, descritivo e transversal, realizado no periodo de
marco de 2015 a janeiro de 2016, em um hospital da rede publica do municipio de Picos —
Piaui. A coleta de dados envolveu uma amostra de 73 puérperas gue pariram nos meses de
novembro de 2015 a janeiro de 2016. Foi utilizado um formulario contento indagacdes sobre
dados socioecondmicos, antecedentes obstétricos e dados da gestacdo atual. Os resultados
foram organizados, tabulados e processados no programa estatistico Statistical Package for
the Social Sciences versdo 20.0. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui conforme parecer 1.322.973, respeitando-se todos 0s aspectos
éticos dos estudos envolvendo seres humanos. Entre as puérperas, a faixa etaria mais
prevalente foi a menor ou igual a 25 anos, perfazendo 56,2% da amostra, sendo a menor idade
18 anos e a maior 37 anos, com media de 24,7 anos. Afirmaram ter uma uniéo estavel 80,8%;
enquanto 58,9% tinham o ensino medio completo; 67,1% apresentavam uma renda familiar
inferior a um salario minimo; 86,2% eram pertencentes as classes C e D; 53,4% realizaram
parto anterior de cesariana; 94,5% realizaram mais de seis consultas de pré-natal e 74%
relataram preferir o parto normal. Além disso, este estudo demonstrou que metade delas néo
possuiam nenhum fator de risco que justificasse verdadeiramente a realizacdo de uma
cesariana. Os resultados aqui encontrados demonstraram que as puérperas cohecem alguns
dos beneficios do parto vaginal, porém ndo sabem detalhar e nem se aprofundar sobre eles.
Observou-se que a maioria demonstra conhecimento sobre os fatores que envolvem o0s
mecanismos do trabalho de parto e parto. Com base nos dados da pesquisa, notou-se que as
consultas do pré-natal melhoram o conhecimento das gestantes sobre o parto normal.

Palavras-chave: Gestante. Parto normal. Conhecimento.



ABSTRACT

Pregnancy is a major event in the life of a woman to be a stage of several changes, as it passes
from mother to womanhood, causing changes in your body, both physical and psychological.
In this context, the nurse is in direct contact with pregnant women in primary care, where it
has role to add to the care educational activities, thus aiming at a healthy birth, deconstructing
myths that interfere with the choice of normal delivery. Thus, this study aimed to analyze the
knowledge of mothers attended at a public hospital on the normal delivery. This is a study
exploratory, descriptive and cross-sectional, conducted from March 2015 to January 2016, in
a public hospital of the municipality of Picos - Piaui. Data collection involved a sample of 73
mothers who gave birth in November 2015 to January 2016. We used a satisfaction form
questions on socioeconomic data, obstetrical history and data from the current pregnancy. The
results were organized, tabulated and processed in Statistical Package for the Social Sciences
version 20.0. The study was approved by the Ethics and Research of the Federal University of
Piaui Committee as reported 1,322,973, respecting all ethical aspects of research involving
human subjects. Among the mothers, the most prevalent age group was less than or equal to
25 years, accounting for 56.2% of the sample, with the smallest age 18 and most 37 years,
mean 24.7 years. They claimed to have a stable 80.8%; while 58.9% had completed high
school; 67.1% had a family income less than one minimum wage; 86.2% were owned C and
D classes; 53.4% had previous cesarean delivery; 94.5% had more than six prenatal
consultations and 74% reported prefer vaginal delivery. In addition, this study showed that
half of them did not have any risk factor that truly justify performing a cesarean section. The
present results showed that mothers cohecem some of the benefits of vaginal delivery, but do
not know detail and not to delve on them. It was observed that most demonstrates an
understanding of the factors involving the mechanisms of labor and delivery. Based on survey
data, it was noted that the prenatal consultations improve the knowledge of pregnant women
about normal delivery.

Keywords: Pregnant. Normal birth. Knowledge.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo é um evento marcante na vida de uma mulher por ser uma fase de
diversas mudancas, ja& que a mesma passa da condicdo de mulher para mée, acarretando
alteracdes no seu corpo, tanto fisicas como psicolégicas, promovendo transformacées no seu
papel social e na familia.

Para o Ministério da Saude (MS) (2004), o parto também pode ser chamado de
nascimento, sendo o mesmo definido como um conjunto de fenémenos fisicos que provocam
a expulsdo da crianca, da placenta e das membranas fetais, ao final da gravidez. Existem
atualmente dois tipos de parto: vaginal e a cesariana, que € considerada um procedimento
cirdrgico.

O parto normal é indicado para gestantes que se enquadram na classificacdo de
baixo risco gestacional, nimero esse que pode chegar a cerca de 70% a 80% de todas as
gestantes. Nesse tipo de nascimento a gestante € mantida no leito, sem restricbes para
caminhar e se alimentar; o parto ocorre em ambiente adequado com toda a rotina pré-
determinada; muitas vezes € realizado a episiotomia (corte cirirgico no perineo para aumentar
a sua abertura) e assim facilitar a saida do bebé (ARATANI et al., 2014).

Entretanto, observa-se que ocorreram mudancas no processo de conducdo natural
do parto, pois ha muitos anos atras s6 existia um tipo de parto onde as mulheres tinham seus
filhos em seu proprio ambiente domiciliar, com a ajuda apenas de mulheres que eram
chamadas de parteiras sem qualquer intervencdo obstétrica desnecessaria. Na atualidade,
observa-se que 0 parto passou a ser cada vez mais institucionalizado e como mais
intervencdes em ambientes hospitalares (VOGT et al., 2011).

Dessa forma, a partir das primeiras décadas do século XX, surgiu a necessidade
de incorporar a saude da mulher nas politicas nacionais de salde, entretanto essas politicas
limitavam-se & gravidez e ao parto. Os programas materno-infantis traduziam uma visao
restrita sobre a mulher, visto que eles preconizavam as a¢fes como estratégias de protecdo a
grupos isolados, havia uma verticalidade e faltava integracdo com outros programas. A partir
de 1984, o MS elaborou o Programa de Assisténcia Integral & Saude da Mulher incorporando
principios e diretrizes apoiadas em propostas de descentralizacdo, hierarquizacdo e
regionalizagdo dos servigos (BRASIL, 2004).

Em 2004 foi lancado a Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde da Mulher,

destacando a humanizagdo da atencdo a saude, reconhecendo direitos e distribuindo saberes
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para que sejam aplicados na pratica cotidiana, contribuindo assim na inter-relacdo entre
fatores culturais, étnicos, raciais e de género (BRASIL, 2004). Essa politica fala que para
tentar mudar o cenario brasileiro é importante a realizacdo de atividades de educacdo em
salde, que envolvam a satde da mulher dentro da saude reprodutiva.

A educacdo em salde é uma vivencia centrada na sociedade e um processo que
oferece formacédo para o desenvolvimento da populacéo, estimulando as pessoas a buscarem
solucdes e planejarem acdes coletivas. Nota-se que nas mulheres a adesdo a praticas
obstétricas menos intervencionistas € influenciada pela educacdo em salde que as gestantes
recebem durante todo o pré-natal, sendo estas agcfes um importante instrumento do cuidado
humanizado (PROGLANTE; COSTA, 2012).

No que se refere & cesariana, 0 Ministério da Salde, ano apds ano vem
divulgando as altas taxas de incidéncia desse tipo de parto cesariana (55,6%), a taxa no
Sistema Unico de Satde é de 40%, e no sistema privado é de 84,6%, tornando-se um dado
mais relevante se comparado com a incidéncia aceitavel pela Organizacdo Mundial de Salde
(OMS) que € de 15%. A cesariana, quando ndo tem recomendacdo medica, acarreta riscos
desnecessarios a saude da mulher e do bebé, visto que aumenta em 120 vezes a possibilidade
de problemas respiratorios para o recém-nascido e triplica o risco de morte materna (BRASIL,
2014).

No estado do Piaui o nimero de partos cesarianos vem crescendo a cada ano. De
acordo com a Secretaria de Assisténcia Médica e Estatistica (SAME) da Maternidade Dona
Evangelina Rosa, referencia em gestacdo de alto risco, o0 numero de partos cesarios chega a
70% do tatal de partos realizados.(SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE, 2013).

Segundo relatério anual sobre dados obstétricos, realizado em 2013, a cidade de
Picos atendeu 3.133 nascimentos de toda a regido do Vale do Guaribas. Desses 2.164 partos
foram ceséareos e 965 partos foram normais. Segundo a Secretaria Municipal de Satde (2014),
esse indicador sinaliza a necessidade de priorizar os cuidados para o parto normal, prestando
acompanhamento a gestante e garantindo um nascimento seguro para o bebé.

A opcdo pelo parto cesariano traz como desvantagens, o risco de infec¢do no pos-
operatdria, recuperacdo mais lenta. Ademais, a mae deixa a maternidade 72 horas depois e
ainda senti dores por conta da cirurgia. Porém, muitas mulheres preferem esse parto por ser
mais rapido, visto que demora cerca de uma hora , enquanto que no parto normal é de 12 a 15
horas em gestantes primiparas e 8 a 10 horas em gestantes multiparas. Ressalta-se, contudo,
que neste ultimo, a recuperacao € rapida, em geral sem complica¢es no pos-parto e a mulher
recebe alta 24 depois de ter o seu filho (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2014).
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A opcdo da gestante pelo tipo de parto estd relacionada & maneira como as
informagdes sobre o assunto estdo disponibilizadas e acessiveis durante o pré-natal, sendo
necessario uma assisténcia voltada para um plano de parto, para demonstrar seguranca nas
pacientes. Experiéncias anteriores, informac6es de profissionais de saude e midia, influenciam
na op¢éo da via de parto nas gestantes (SILVA; PRATES; CAMPELO, 2014).

A esse respeito, questiona-se: as puérperas atendidas na rede publica de saude de
Picos — PI tém conhecimento suficiente a respeito do parto normal? Esse conhecimento é
suficiente para promover uma escolha segura sobre a via de parto?

Estudar o conhecimento das puérperas sobre o parto normal faz-se necessario por,
atualmente o parto ter intervencbes médicas desnecessarias para iniciar, acelerar ou
monitorizar o processo fisioldgico do trabalho de parto nas mulheres que vivenciam esta
experiéncia, acarretando assim altos custos para o Sistema Unico de Saude (SUS). A baixa
prevaléncia de parto normal parece esta ligada a questdes socioeconémicas e, sobretudo
culturais da populagdo, que acredita na associagdo entre qualidade do atendimento obstétrico e
a realizacdo de cesarianas (IORRA et al., 2011).

Portanto, saber o conhecimento das puérperas sobre parto normal é importante
para que os profissionais de enfermagem possam identificar onde estéo as fragilidades desse
conhecimento e repassar durante o pré-natal informacGes sobre a Rede Cegonha,
possibilitando o esclarecimento de dividas de acordo com a real necessidade das gestantes e
aumentando a interacdo entre profissional e gestante. A partir desse conhecimento pode-se
direcionar a atencao e o cuidado dos profissionais de enfermagem durante a gestacdo, fazendo
com que as gestantes decidam com confianga pelo parto normal, compreendendo quando
existe risco gestacional onde ha o indicativo de cesariana, contribuindo assim para o0 aumento
dos indices de parto normal no Brasil.

Este tema faz-se necessario ser estudado por profissionais de enfermagem, pois o
enfermeiro estd em contato direto com as gestantes na atencdo priméaria, aonde o mesmo
possui papel de agregar ao cuidado acGes educativas e esclarecedoras nas Unidades de Saude
durante a realizacdo do pré-natal, visando assim um parto saudavel, desconstruindo mitos que

interferem na escolha pelo parto normal.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Analisar o conhecimento de puérperas atendidas em um hospital da rede publica
sobre o parto normal.
2.2 Especificos
e Caracterizagdo socioecondémica das puérperas.
e ldentificar os fatores que influenciam na escolha pela via de parto nas
puérperas;
e Avaliar as orientacdes recebidas pelas puérperas durante o pré-natal para
promover a escolha do tipo de parto;
e Averiguar o conhecimento das puérperas atendidas em um hospital publico

acerca do parto normal.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Tipos de Parto

O parto € um momento marcado pela da chegada de uma nova vida e, mais que
um evento médico, € um acontecimento repleto de emogdes e significados para a mulher
(COMITE ESTADUAL DE MORTALIDADE MATERNA DE PERNAMBUCO, 2015).

Entre as experiéncias mais importantes na vida de uma mulher estdo a gestacéo e
0 parto, momentos cercados por grandes expectativas, onde ocorrem alteracdes nos niveis de
hormdnios, medo e excitagcdo. Ha muitos anos atrds o parto era um processo natural que era
realizado em domicilio e, sob 0 acompanhamento de parteiras. A partir do século XX com o
desenvolvimento das novas tecnologias e do saber médico, o parto passou a ser um evento
hospitalar cirdrgico (ARATANI et al., 2014).

Atualmente existem diferentes vias de partos, entre eles o parto normal, sendo o
tipo mais fisiologico de se dar a luz. Entretanto, sabemos que hoje em dia ha a aplicacdo de
anestesias que aliviam as dores do parto sem que a mae seja impedida de participar
ativamente do processo. No parto natural ndo ha nenhum tipo de intervencdo como: inducéo,
anestesia ou episotomia, tudo ocorre de forma adequada. O parto humanizado é aquele em
que a crianga nasce em um ambiente calmo e devidamente preparado, o bebe é rapidamente
colocado junto & mae. Nesse tipo de parto é respeitada a vontade da mae e sdo realizadas
técnicas para alivio da dor do parto. Este tipo de parto é recomendado pelo Ministério da
Saude sendo priorizado em maternidades e hospitais de todo o pais. Ja 0 parto cesariano é
aquele realizado através de uma incisdo cirurgia com a aplicacdo de uma anestesia
(ALCANTARA et al., 2013).

Sabe-se que o nascimento de uma crianca pode ocorrer de diferentes maneiras,
contudo o ideal seria que a propria mée buscasse informacdes, ouvisse o seu médico e fizesse
a opcdo de como desejaria que fosse 0 seu parto, levando em consideracdo as condicBes
adequadas para a mesma e o bebé (ALCANTARA et al., 2013).

A operacdo cesariana, quando realizada de forma eletiva acarreta muitas vezes
violéncia obstétrica e violagcdo dos direitos da mulher, devendo ser realizada somente nas
seguintes provaveis indicacGes: prolapso de corddo umbilical; quando o bebé esta em posicao
transversal durante o trabalho de parto; descolamento prematuro da placenta com feto vivo
(fora do periodo expulsivo); gestante soropositiva para HIV; no caso de ruptura previa ou
ainda herpes genital com leséo ativa no momento em que se inicia o trabalho de parto, dentre

outros fatores. Corddo enrolado, bebé “grande” ou “pequeno demais”, idade da gestante, seja
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adolescente ou acima de 35 anos, dentre outros fatores ndo sdo indicativos de cesariana
(COMITE ESTADUAL DE MORTALIDADE MATERNA DE PERNABUCO, 2015).

A incidéncia do aumento das taxas de cesareas ocorreu no Brasil a partir da
década de 1970. O respeito a autonomia e o novo papel da mulher dentro da familia e na
sociedade, contribuiram para a ativacdo da participacdo da mulher na opcéo pela da via de
parto. A decisdo pessoal da mulher embasada por muitos fatores estdo influenciando o
aumento do nimero de cesareas em todo o mundo. A principal causa para 0 aumento nos
indicadores de cesarianas esta sendo a intervencao dos médicos, com a justificativa de ser um
método confortavel e seguro tanto para a mde como para a crianca (JUNIOR; STEFFANI;
BONAMIGO, 2013).

Entre os principais motivos para realizacdo de cesarianas estdo & falta de
conhecimento das mulheres em relagdo ao parto normal e a laqueadura tubaria, existindo uma
relacdo de poder do profissional de salude sobre a usuaria, em que o profissional ocupa uma
posicao de superioridade, decidindo pela gestante e desconsiderando suas vontades. Os fatores
decisivos para 0 aumento da cesariana estdo: o maior conforto do médico em realizar uma
cirurgia agendada, em contraposicdo a imprevisibilidade do parto normal; baixa competéncia
dos profissionais de saude em conduzir complicagfes no trabalho de parto; a falta de
preparacdo da mulher durante as consultas de pré-natal para o parto; a caréncia de obstetras
nas quadros profissionais (CASTRO et al., 2013).

O percentual de partos cesareos tem aumentado muito nos ultimos anos
alcancando numeros elevados na salde suplementar e na rede publica. Essa via de parto,
quando ndo tem indicacdo real, ocasiona riscos desnecessarios a saude, aumentando em 120
vezes a possibilidade de problemas respiratérios para o recém-nascido e o risco de morte
materna. Aproximadamente 25% dos 6bitos neonatais e 16% dos ébitos infantis no pais sao
influenciados pelos indices aumentados de cesarianas antes da data prevista (AGENCIA
NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2015).

Ademais, existe uma preocupacao de todo o sistema de satde do Brasil quanto ao
elevado nimero de intervencGes cesarianas sem a indicacdo necessaria, 0 que amplia os riscos
para a mulher e o bebé. Cerca de 52% dos partos, atualmente, sdo por meio da cirurgia
cesariana na rede publica, sendo que este numero chega a 88% no rede particular, ndo
existindo justificativa clinica para um namero tdo elevado, a cesariana € uma solucdo que
salva vidas em ultimo caso quando necessaria, porém, sem a indicacdo adequada, expde mées

e bebés a riscos maiores do que no parto normal, devendo ser realizada quando existir
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indicagio médica por razdo de risco a sadde da gestante e/ou do bebé (COMITE ESTADUAL
DE MORTALIDADE MATERNA DE PERNAMBUCO, 2015).

Além desta existe a preocupacao também do poder publico nos ultimos anos, com
o0 alto indice de mortalidade materna e neonatal no nosso pais. No entanto, novas politicas
publicas foram sendo estabelecidas e a salide da mulher tornou-se um tema de bastante
enfoque. O Ministério da Saude, preocupado com esta questdo, elaborou o “Programa
Assisténcia Integral a Saide da Mulher: bases de ac¢do programatica” (PAISM) que
incorporou a atencdo a saude integral, como responsabilidade, no que se refere aos aspectos
da satde sexual e reprodutiva. Sendo implantadas acdes prioritariamente definidas, a partir
das necessidades da mulher, o que resultou numa ruptura do modelo de atencdo materno-
infantil, que até entdo era estabelecido (ALCANTARA et al.,2013).

Estudo realizado em oito paises americanos avaliou os resultados maternos e
perinatais de 97.095 nascimentos e evidenciou maior morbidade e mortalidade materna e
neonatal entre gestantes sem fatores de risco que foram submetidas & cesariana eletiva, em
relacdo a gestantes que tiveram parto vaginal. Identificando um maior percentual de dbitos até
a alta hospitalar. A morbidade materna foi maior na cesariana, incluindo necessidade de
histerectomia, antibioticoterapia, transfusdo sanguinea, admissdo em unidade tratamento
intensiva e prolongamento hospitalar por mais de uma semana (CASTRO et al., 2013).

Devido a essas modificacbes ocorridas ao longo dos anos no modelo de
assisténcia ao parto, foram sendo criadas politicas e programas para incentivar o cuidado
adequado durante esse periodo tais como a politica de Humanizacao da Assisténcia ao Parto,
em que os valores e crencas da gestante sdo valorizados, estabelecendo um vinculo entre o
profissional e paciente. A gestante é a condutora de todo o processo de parto, reconhecendo
que a gravidez ndo é uma patologia e que o parto, ndo necessariamente, deverd ser
medicalizado (MONTE; GOMES; AMORIM, 2011).

A opcdo pelo tipo de parto ndo pode ser vista apenas como uma questdo de
preferéncia. O mais adequado tipo de parto é aquele em que complicacGes, necessidades,
riscos, beneficios, e repercussdes sdo bem avaliados. As mulheres devem receber informacgoes
suficientes para que possam analisar aquilo que é melhor para a sua salde e a de seu bebe
(ARATANI et al., 2014).

Sabe-se que o parto normal traz inUmeras vantagens, tanto para a mae quanto para
a crianca, incluindo recuperacdo mais rapida, fortalecimento do vinculo mée/bebe auséncia de
dor no periodo pds-parto, alta precoce, risco de infeccdo e de hemorragia menor. Segundo a

recomendacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as cirurgias cesarianas deveriam
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corresponder a, no maximo, 15% do total de partos. Sendo assim, a cesarea seria uma escolha
para quando ocorrer complicagdes durante a gravidez ou parto natural, gerando riscos para a
mée, 0 bebé ou ambos, sem levar em conta a decisdo individual das gestantes (JUNIOR;
STEFFANI; BONAMIGO, 2013).

3.2 Importéancia do conhecimento das mulheres sobre a via de parto

E relevante as mulheres saberem sobre o parto normal, pois assim elas eram
analisar os argumentos e os beneficios para um trabalho de parto seguro. Ha necessidade
urgente da disponibilizacdo de informacOes adequadas na atencdo primaria e cursos
preparatorios, para aumentar o conhecimento das gestantes desde o inicio da gestagdo,
estimulando sua confianca e seguranca quanto a fisiologia do parto normal. Uma adequada
assisténcia ao parto normal vai depender da humanizacdo do relacionamento entre gestante e a
equipe de salde, propiciando a inclusdo de estratégias para assim aumentar os indices de parto
normal (JUNIOR; STEFFANI; BONAMIGO, 2013).

A escolha das mulheres a respeito da escolha da via do parto tem relagdo com o
conhecimento das mesmas sobre o tema e as informacdes que sdo tratadas pelos profissionais
da &rea de saude. Sendo assim, torna-se importante a troca de conhecimentos durante a
realizacdo do todo o pré-natal, ndo somente com a finalidade de informar as gestantes, mas
também como meio de intercAmbio entre o profissional e a gestante, possibilitando o
esclarecimento de duvidas, reduzindo assim a ansiedade das mulheres em relagdo ao momento
do parto durante periodo gestacional (SILVA; PRATES; CAMPELO, 2014).

Bastante benéfico seria se as instituicOes de salde se articulassem em prol de uma
maior divulgacdo da assisténcia humanizada ao parto normal através de palestras, como
também de noticias por meio dos veiculos de comunicacdo e nas consultas de pré-natal, tanto
na prépria atencdo primaria como nos demais servicos que oferecam atendimento as
gestantes, de modo que a informacdo chegue a um nimero maior de mulheres, fazendo com
que diminua o parto com interferéncias desnecessarias, sobrepondo a possibilidade de que a
mulher seja participante funcional de todo processo de gestacdo (MONTE; GOMES;
AMORIM, 2011).

As acdes educativas sd&o um meio para que as mulheres adquiram conhecimento
adequado sobre o parto normal. Estas acOes ja sdo faladas deste a primeira politica de saude
da mulher, constituindo como um importante instrumento de organizagdo do cuidado. A
formacdo de grupos de gestantes na educagdo em saude durante o pré natal, estabelece um

importante vinculo para discussdes pertinentes a satde da mulher dentro da atencéo primaria,



22

incluindo a dimensdo da maternidade, exigindo reflex6es pertinentes quanto a formagéo e a
pratica dos profissionais de salde, representando aspectos relevantes no que tange a
formulacéo das acGes coletivas vinculadas a saude da gestante (PIO; OLIVEIRA, 2014).

As informacGes repassadas durante o pré-natal sobre o parto normal permitem o
desenvolvimento do pensamento critico nas mulheres, possibilitando a escolha de um parto
humanizado. Essa atividade de educacdo em salde, é um ato de intervengdo para a autonomia
das gestantes. A possibilidade de trocar saberes e vivéncias sobre as etapas do processo do
trabalho de parto faz com que a mulher expresse sentimentos e medos, propiciando conhecer
experiéncias e refletir sobre situacOes parecidas, ao construir coletivamente o conhecimento,
fortalecemos o saber individual, potencializando escolher alternativas adequadas e saudaveis
para vivenciar todo o processo de nascimento de uma crianca. A intervencdo educativa é um
ato de interacdo, comunicacao e dialogo (FERREIRA et al; 2013).

A estratégia de educacdo em salde é um dos mais importantes elementos da
promocédo da salde, que constitui um processo politico que leva ao desenvolvimento de um
pensamento reflexivo, possibilitando a construcdo e producdo de um saber que ajuda mulher a
ser capaz de propor mudancas e decidir sobre as questdes relativas & melhor escolha sobre o
tipo de parto (FERREIRA et al; 2013).

A gestante que recebe informacdes e orientacdes sobre os tipos de parto enfrentara
e passara por todas os tremestes da gestacdo com mais tranqlilidade, pois a falta dessas
informacBes pode gerar preocupacdes desnecessarias e expectativas equivocadas com relacdo
ao trabalho de parto. A gestante estando preparada psiquicamente contribui positivamente, e
adquire maior seguranga para um comportamento esperado frente as demandas do nascimento
de um filho (SOUSA; ROSA; BASTIANI, 2011).
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4 METODOLOGIA

O presente estudo faz parte de um projeto maior, desenvolvido pelo Grupo de
Pesquisa em Saude Coletiva (GPESC) na linha de saude sexual e reprodutiva da Universidade
Federal do Piaui (UFPI), intitulado “Educacdo em Salde para gestantes utilizando agdes
ludicas”, tendo o seguinte subtitulo: Promovendo o autocuidado e o parto normal.

4.1 Tipo e natureza do estudo

Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo e transversal de abordagem
quantitativa. A pesquisa exploratdria tem como proposito proporcionar maior familiaridade
com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir hipoteses sendo seu
planejamento bastante flexivel, interessando os mais variados aspectos relativos ao fato ou
fendmeno estudado (GIL, 2011).

Ja a pesquisa descritiva tem por objetivo primordial a descricdo das caracteristicas
de determinada populacdo ou fendmeno, consistindo também na utilizacdo de técnicas
padronizadas de coleta de dados, podendo ser elaboradas também com a finalidade de
identificar possiveis relagdes entre variaveis (GIL, 2011).

Por sua vez os estudos transversais envolvem coleta de dados em determinado
ponto temporal, todos os fendmenos estudados sdo contemplados durante o periodo de coleta
de dados, mostrando-se especialmente apropriados para descrever a situa¢do do fenémeno e
as relacdes entre os fendmenos em um ponto fixo (POLIT; BECK, 2011).

O estudo quantitativo visa a interpretacdo de resultados de um estudo que envolve
consideracOes deferentes, que se sobrepdem e estdo inter-relacionadas com questdes para
avaliacdo de evidéncias como a credibilidade, a precisdo da estimativa dos efeitos e o
potencial de generalizacdo (POLIT; BECK, 2011).

4.2 Local e periodo de realizacéo do estudo

O presente estudo foi realizado no periodo de marco de 2015 a janeiro de 2016,
em um hospital da rede publica de Picos - Piaui, referencia na atengdo secundaria no
atendimento a populacdo de Picos e macro regido do Vale do Rio Guaribas, consistindo em
um hospital de média complexidade, com 144 leitos, atuando como unica maternidade pubica
do municipio. Do total de leitos, 27 sdo obstétricos, atendendo as especialidades clinica,

cirurgica, pediatrica, obstétrica, ortopédica, urgéncias e emergéncias, sendo também local de
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campo de pratica e estagio para os alunos do curso de Enfermagem da Universidade Federal
do Piaui de Picos (HOSPITAL REGIONAL JUSTINO LUZ, 2015).

4.3 Populacdo e amostra

A populagdo foi constituida por todas as gestantes cadastradas no Sistema de
Informacdo do Pré-natal (SIS PRENATAL WEB), totalizando 368 gestantes atendidas nas
Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) de Picos, a partir de abril de 2015, admitidas
em um hospital de referencia para trabalho de parto.

Ja a amostra foi composta por todas as mulheres que pariram nos meses de
novembro de 2015 a janeiro de 2016, no referido hospital admitidas na ala obsteétrica.

Assim, foram incluidas para o estudo puérperas atendidas nas Unidades de
Atencdo Priméria em Salde do Municipio de Picos com faixa etaria maior de 18 anos,
totalizando 73 puérperas.

Para este estudo, os critérios de exclusdo adotados foram: puérperas que
apresentaram alguma patologia clinica ou psiquica que impedisse a coleta do dado para o
repasse de informacdes, gestantes que se recusaram a participar do estudo e menores de 18

anos.

4.4 Variaveis do estudo
As variaveis abordadas nesta pesquisa foram agrupadas em dados
socioeconémicos, antecedentes obstétricos, dados gestacionais e nivel de conhecimento das

puérperas sobre o parto normal.

4.4.1 Dados socioecondmicos:

Idade: Foram computadas em anos completos.

Cor: Foram consideradas a cor da pele auto referida, sendo elas: negra, branca,
amarela ou parda.

Estado civil: Foram consideradas as seguintes opcdes: casada, unido estavel e
solteira

Grau de instrucgdo: formacdo escolar em anos completos de estudo.

Profissdo/ocupagéo: cargo ou emprego que ocupa ou desempenha.

Religido: Foram consideradas a religido auto referida.

Renda familiar: Foram considerados o valor bruto, em reais, dos vencimentos

mensais da pessoa pesquisada.
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Na determinacdo do nivel socioeconémico das puerperas, foram empregados os
Critérios de Classificagdo Econémica do Brasil (CCEB), que é um instrumento de
segmentacdo econdmica que utiliza o levantamento de caracteristicas domiciliares (presenca e
quantidade de alguns itens domiciliares considerado o conforto e grau de escolaridade do
chefe da familia) para diferenciar a populacdo (QUABRO 1) (Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa, 2014).

Quadro 1- Critérios de Classificagdo Econdmica do Brasil.

Quantidade que possui

Néo 1 2 3 4+
ITENS DE CONFORTO possui

Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para uso
particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas 0s que
trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e
desconsiderando DVD de automovel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de
mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphone

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e
seca

A AGUA UTILIZADA NESTE DOMICILIO E PROVENIENTE DE?

1 Rede geral de distribuicio

2 Poco ou nascente

3 Outro meio

CONSIDERANDO O TRECHO DA RUA DO SEU DOMICILIO, VOCE DIRIA QUE A RUA E:

1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho

(0) Analfabeto / Fundamental |

: _ incompleto
QUAL E O GRAU DE INSTRUCAO DO CHEFE DA (1) Fundamental | completo /
FAMILIA? CONSIDERE COMO CHEFE DA FAMILIA A Fundamental Il incompleto

PESSOA QUE CONTRIBUI COM A MAIOR PARTE DA

’ (2) Fundamental completo / Médio
RENDA DO DOMICILIO.

incompleto

(4) Médio completo / Superior
incompleto

(7) Superior completo

Fonte: Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) — 2014.
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O critério atribui pontos em relagdo a cada caracteristica domiciliar e realiza a
soma desses pontos. Foram realizadas, uma correspondéncia entre faixas de pontuagéo e
critérios de classificacdo econémica, definidos por Al, A2, B1, B2, C1, C2, D, E (QUADRO

2) (Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2014).

QUADRO 2 - Corte do critério Econdmico Brasil

Classe Pontos
A 45 -100
Bl 38-44
B2 29 - 37
C1 23-28
C2 17 - 22
D-E 0-16

Fonte: Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) — 2014.

4.4.2 Antecedentes obstétricos:

NUmero de gestacGes: foram consideradas todas as gestacfes anteriores.

Numero de partos: foram considerados todos o0s partos anteriormente
mencionados.

Numero de filhos vivos: foram considerados todos os filhos vivos.

4.4.3 Gestacgéo atual:
Numero de consultas realizadas no pré-natal: foram consideradas todas as
consultas anotadas no cartdo da gestante realizadas tanto pelo médico como pela enfermeira.
Intercorréncias ou complicagdes na gestacdo: foram consideradas todas as

complicacgdes diagnosticadas durante o pré natal.

4.4.4 Nivel de conhecimento das puérperas sobre o parto:

Tipos de parto: normal, cesariana, natural e humanizado.

Percepcdo das puérperas de quem pode ter parto normal: mulheres classificadas
com pré-natal de baixo risco gestacional.

Trabalho de parto: compreensdo das puérperas sobre o processo de parto em todas
as suas fases.

Periodo em que a mulher pode ter o parto normal: com relacdo aos meses de
gestagédo

Sintomas do trabalho de parto: especificos do inicio das contragdes uterinas.

Tempo de duragdo em média de um trabalho de parto: em tempo de horas.
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Centimetros necessarios para que ocorra a dilatacdo completa do colo do Utero
para que ocorra o parto normal: em medida de comprimento.

Posicdo em que a mulher pode ter o parto normal: com relagdo ao decubito.

Auxilio de profissionais no trabalho de parto normal: profissional adequado.

Percepcdo da mulher sobre 0 que & necessario para ter um parto adequado para ter

um bom parto normal.

4.5 Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de novembro de 2015 a janeiro de 2016.
Para atingir o objetivo proposto foi utilizado um formulario (APENDICE A) que guiou uma
entrevista semi-estruturada com 0s seguintes tdpicos a serem abordados: dados
socioeconémicos, antecedentes obstétricos e dados da gestacdo atual. Os instrumentos foram
respondidos na ala obstétrica dentro das enfermarias no referido hospital, aplicada pela
pesquisadora do estudo e por uma pesquisadora colaboradora previamente treinada.

4.6 Anélise dos dados

Os dados foram organizados, tabulados e processados no programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) IBM versdo 20.0. Foram apresentadas
frequéncias absolutas e relativas, organizadas em tabelas, discutidas conforme dados da
literatura pertinente e calculadas medidas de tendéncia central (média e mediana) e de

dispersdo (desvio-padréo).

4.7 Aspectos éticos da pesquisa

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Piaui respeitando os preceitos eético-legais (autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia e justica) conforme parecer 1.322.973 (ANEXO A), recomendados na resolucéo
N° 466/2012 sobre pesquisas envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de Salde
(BRASIL, 2012).

Foi garantido o sigilo das informacdes coletadas em todas as fases do estudo por
todos as pesquisadoras envolvidas na pesquisa, foram assegurados respeitando os aspectos
éticos e legais da pesquisa, além disso, foi garantido anonimato e liberdade dos participantes
para desistir do estudo a qualquer momento no decorrer da pesquisa.

O hospital foi previamente contatado, no intuito de obter autorizacdo para a

entrada da pesquisadora nas enfermarias obstétricas. As participantes do estudo assinaram um
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B) para maiores de 18
anos de idade, apds explicacdo sobre os objetivos da pesquisa, bem como os procedimentos
que seriam realizados, seus possiveis desconfortos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes e a liberdade para deixar de participar do estudo em qualquer
fase do mesmo, sem prejuizo para a participante. Cabe ressaltar que essas informagdes foram
pesquisadora do estudo e por uma pesquisadora colaboradora previamente treinada.

Os participantes desta pesquisa tiveram risco de constrangimento, porém foi
garantido que a pessoa estava em um ambiente fechado aonde as perguntas foram realizadas
de forma individual. Esta pesquisa ndo houve beneficio direto para os participantes da
pesquisa, porém trouxe o beneficio indireto de ampliar o conhecimento cientifico sobre o

assunto em estudo.
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5 RESULTADOS

Pesquisa realizada com 73 puérperas no Hospital Regional Justino Luz, admitidas
na ala obstétrica para trabalho de parto e parto, para analisar o conhecimento das puérperas.

Tabela 1-Caracterizacdo da amostra de acordo com as varidveis socioecondmicas das
puérperas do municipio de Picos — PI, 2016.

Variaveis N%

Idade

>25 41 (56,2) Média= 24,7

<25 32 (43,8) Mediana= 23,0
DP=54

Cor

Branco 17 (23,3)

Pardo 56 (76,7)

Situacdo Conjugal

Casada 36 (49,3)

Unido Estavel 23 (31,5)

Solteira 14 (19,2)

Grau de Instrucao

Ensino fundamental | 5 (6,8)

Ensino fundamental 11 14 (19,2)

Ensino médio 43 (58,9)

Ensino superior 11 (15,1)

Ocupacéao

Com renumeracao 32 (43,8)

Sem renumeragéao 41 (56,2)

Religido

Catdlica 61 (83,6)

Evangélica 12 (16,4)

Renda familiar*

< 788,00 49 (67,1) Media= 945,9

> 788,00 24 (32,9) Mediana= 780,0

Desvio padrao= 701,4
Classe econdbmica

B1 4 (5,5)
B2 6(8,2)
c1 18 (24,7)
C2 23 (31,5)
D 22 (30,1)

Fonte: Dados da Pesquisa (2016).
*Considerado o salario minimo vigente de 788,00 reais no periodo da pesquisa.

A tabela 1 demonstra que a faixa etaria mais prevalente foi a menor ou igual a 25
anos perfazendo 56,2% da populacédo estudada, variando de 18 anos a 37 anos, predominando
uma meédia de idade 24,7 anos. Com relacdo a cor, prevaleceu a cor parda (76,7%), com
companheiro, sendo 49,3% casadas e 31,5% em unido estavel, prevalecendo um total de

80,8% da amostra.
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Ao analisar o grau de instrucdo, observou-se que 58,9% possuem ensino médio e
15,1% ensino superior. Com relacdo a ocupacéo prevaleceu as sem remuneracao sendo a mais
predominante a dona de casa (46,6%). Quanto & religido, 83,6% se auto declararam catolicas.

Do total de entrevistadas, percebe-se que 67,1% possuem renda familiar menor
que um sal&rio minimo, com média de 945,9 reais, onde a menor renda teve um valor de 150
reais e a maior de 4.000 reais. Com relacdo & classe econémica, prevaleceram a classe C
(56,2%) e D (30,1%).

Tabela 2- Dados referentes ao histdrico obstétrico das puérperas do municipio de Picos — Pl,
2016.

Variaveis N%

N de gestacdes (N=73)

>2 58 (79,5) Média= 1,8

<2 15 (20,5) Mediana= 2,0
DP= 0,96

N de partos (N=64)

>1 24 (32,9) Média= 1,7

<1 40 (54,8) Mediana= 1,0
DP=0,1

Tipo de parto anterior*(N=64))

Normal 25 (34,3)

Cesariana 39 (53,4)

N de filhos vivos (N=64)

>1 46 (63,0) Média= 1,5

<1 18 (24,7) Mediana= 1,0
DP=0,7

N de consultas no Pré-natal (N=73)

<6 14 (5,5) Média= 7,1

>6 59 (94,5) Mediana= 7,0
DP=2,1

Complicacéo na gestacao atual

Né&o teve 37 (50,7)

Anemia 7(9,6)

Hipertensdo arterial 11 (15,1)

Sangramento 6 (8,2)

Perda de liquido 2 (2,7)

Infecgéo urinaria 5(6,8)

Diabetes 1(1,4)

Trombose 1(1,4)

Pré-termo 2 (2,7)

Deslocamento da placenta 1(1,4)

Fonte: Dados da Pesquisa (2016).
*Somente aquelas que tiveram gestacdo anterior.



31

A tabela 2 demonstra que as mulheres tiveram de 1 a 5 gestacGes, sendo uma
gestacdo mais predominante com 44,6% obtendo média de 1,8 gestacBes. Com relagdo ao
numero de partos as puérperas tiveram de 1 a 5 partos, sendo 1 parto mais prevalente (32,9%)
e média de 1,7 partos. Se tratando do tipo de parto anterior, 53,4% realizaram cesariana.

Com relagdo ao numero de filhos vivos pode-se perceber que varia de 1 a 5 filhos,
que a maioria possuem apenas um filho vivo (63%),obtendo média de 1,5 filhos vivos. Pode-
se observar que o0 numero de consultas no pré-natal, 94,5% realizaram seis consultas ou mais,
com média de sete consultas por mulher, ja as intercorréncias ou complicacdes na gestacdo
atual, (50,7%) relataram que ndo apresentaram nenhuma complicacdo e as complicacdes mas

frequente foram hipertensdo arterial (15,1%), anemia (9,6%) e sangramento (8,2%).

Tabela 3- OrientacGes recebidas pelas puérperas durante o pré-natal no municipio de Picos —
Pl, 2016.

Variaveis N(%0)
Atividade educativa desenvolvida

Sim 39 (53,4)
Nao 34 (46,6)
Profissional que desenvolveu a atividade

Enfermeiro 39 (100)
Foi suficiente para a escolha da via de parto

Sim 23 (31,9)
Nao 16 (21,5)
Teve indicacdo da via de parto por algum profissional

Sim 17 (23,3)
Nao 56 (76,7)
Profissional indicador da via de parto

Enfermeiro 7(8,2)
Médico 10 (15,1)

Fonte: Dados da Pesquisa (2016).

A tabela 3 mostra que 53,4% das puéperas participaram de alguma atividade
educativa sobre os tipos de parto na Estratégia de Salde da Familia, que essas atividades
foram desenvolvidas apenas pelo profissional da enfermagem, que 31,5% afirmaram sido
suficientes para escolher a via de parto de forma segura. Com relagdo a indicagdo de algum
profissional pela via de parto 76,7%, responderam que ndo houve indicagdo, mas quando
indicado o médico esteve presente em 15,1% dos profissionais mencionados pelas puérperas

no estudo.
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Tabela 4 - Fatores que influenciam na escolha pela via de parto pelas puérperas do municipio
de Picos — PI, 2016.

Variaveis N(%)
Preferéncia pelo tipo de parto

Normal 54 (74,0)
Cesariana 18 (26,0)
Fatores de Preferéncia do Parto Normal

Recuperacdo mais rapida 31 (43,8)
Mais seguro 16 (21,9)
Mais saudavel 7 (9,6)
Fatores de Preferéncia da Cesariana

Parto agendado 3(4,1)
Medo da dor do parto 4 (5,5)
Experiéncias anteriores 8 (11,0)
Medo de complicac6es na hora do Parto 3(4,1)

Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

A tabela 4 demonstra que 74% das mulheres preferem o parto normal, entre 0s
fatores mais freqiientes, esta a recuperacdo mais rapida com 43,8%. Com relacdo a cesariana

aparece entre os fatores da preferéncia experiéncias anteriores com 11%.

Tabela 5- Conhecimento das puérperas do municipio de Picos sobre o parto normal.Picos —
Pl, 2016.

Variaveis SIM(%) NAO(%)
Trabalho de parto 49 (67,1) 24 (32,9)
Periodo de acontecimento do parto 69 (94,5) 4 (5,5)

Sintomas do trabalho de parto 61 (83,6) 12 (16,4)
Tempo médio do trabalho de parto 6 (8,2) 67 (91,8)
Centimetros necessarios para a dilatacdo do colo 65 (89,0) 8 (11,0)

Posicdo para o parto normal 44 (60,3) 29 (39,7)
Profissional para auxilio no parto 17 (23,3) 56 (76,7)
Requisitos para se ter um bom parto normal 40 (54,8) 33 (45,2)
Vantagens do parto 63 (86,3) 10 (13,7)

Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

A tabela 5 demonstra o conhecimento das puérperas sobre o parto normal
evidenciando que 67,15% souberam o que é o trabalho de parto; 94,5% responderam
corretamente sobre o periodo em que a mulher pode ter o parto normal; 83,6% apresentaram
conhecimento sobre os sintomas do trabalho de parto; 91,8% ndo souberam quanto tempo
pode durar o trabalho de parto; 89% acertaram 0s centimetros necessarios para dilatacdo
completa do colo; 60,3% responderam corretamente sobre a posi¢cdo em que a mulher pode ter

0 parto normal; 76,7% ndo souberam responder sobre quem pode lhe auxiliar na hora do parto
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normal; 54,8% acertarem sobre 0s requisitos necessarios para o trabalho de parto e 86,3%
souberam informar sobre as vantagens do trabalho de parto.
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6 DISCUSSAO

As informacdes referentes a idade das participantes revelaram uma populacdo na
faixa etéria inferior a 25 anos com média de idade de 24,7 anos assemelhando-se aos achados
de um estudo realizado em Goiénia com gestantes demonstrando uma média de idade de 23,9
anos; pertencendo ao grupo considerado de menor risco gestacional j& que a menor idade de
ambos os estudos foi 18 anos (ALMEIDA; MEDEIROS; SOUZA, 2012).

Ocorreu semelhanca ainda com esse estudo em relacdo a escolaridade das
participantes ja que a maioria em ambos cursaram o ensino médio; com a situacdo conjugal,
pois a maioria convivia com o companheiro; no entanto houve, divergéncia na variavel
ocupacdo ja que nesse estudo 56,2% ocupavam cargos sem renumeracdo nao contribuindo
dessa forma com o orcamento familiar; 67,1% vivem com menos de um salario minimo para
manutencdo dos gastos e que cerca de 56,2% esta incluidas na classe C e 30,1% na classe D,
enquanto que no estudo de Almeida, Medeiros e Sousa (2012) metade delas trabalhavam e
contribuiam com o orcamento familiar, referiram viver com mais de um salario minimo e
encontravam-se incluidas na classe C.

Essa pesquisa realizada com puérperas mostrou similaridade com relacdo a
preferéncia das puérperas pela via de parto normal (74,0%), pois o estudo realizado por
Junior; Steffani; Bonamigo, (2013) demonstrou que a maioria das gestantes manifesta
preferéncia pelo parto normal, sobretudo as catélicas e portadoras de ensino superior
completo ou médio incompleto no inicio da gestacdo, mas no decorrer da gravidez sdo
influenciadas por fatores externos como intercorréncias, opinido obstétrica e influencia
familiar. J& o estudo de Weidle et al. (2014) realizado no Vale do Taquari, que analisou a
preferéncia das mulheres pelo tipo de parto, indicou que, entre as mulheres que preferem
parto vaginal, 44% sdo primigestas, ja entre as que preferem parto cirdrgico, a maioria eram
gestantes com historia anterior de cesariana (75%).

Quando observa-se a preferéncia pelo tipo de parto, nota-se que a grande maioria
das mulheres optam pelo parto normal.No entanto o medo da imprevisibilidade do parto
normal e as conseqiiéncias de um parto vaginal demorado sdo citados por médicos como
razGes pelas quais as mulheres preferem cesareas. Na verdade, muitos sdo 0s motivos que
influenciam o comportamento materno em relacéo a preferéncia nesse momento (COOPELLI,
2015).

Quanto aos antecedentes obstétricos, pode-se afirmar que 79,5% tiveram duas ou

menos gestagdes, que 54,8% tiveram mais de um parto, 53,4% realizaram cesariana e 63%
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possuem um ou mais filhos vivos. Segundo estudo realizado por Lamy e Moreno (2013)
referente a experiéncias obstétricas, 11% ja vivenciaram duas ou mais gestacdes, sendo que as
mesmas tinham entre um ou mais filhos vivos, caracterizado um controle maior das mulheres
com a questdo da taxa de natalidade.

Na atualidade as mulheres tem optado por gerir menos filhos, preferindo entre um
ou dois filhos, devido a uma maior sobrecarga profissional, a qual as mulheres estéo
submetidas, e a suas varias funcdes nas tarefas domiciliares do dia a dia; preferido a
realizacdo da operacdo cesariana, imaginado ser um método pratico de realizacao de um parto.

Com relacdo ao numero de consultas de pré-natal realizadas, identificou-se uma
prevaléncia de 94,5% de realizagdo de seis ou mais consultas, obtendo média de sete
consultas,dado este que diverge de, um estudo realizado em Teresina que demonstrou que
43,4% da amostra realizou entre 4 a 5 consultas, somente 26,9% da amostra compareceu a
seis ou mais consultas, além disso, 3,0% n&o realizou pré-natal (BARBOSA et al, 2013).

A esse respeito o MS tem como meta a realizagcdo do acolhimento precoce das
gestantes, para consolidacdo da primeira consulta de pré-natal em até 120 dias do inicio da
gestacdo, além do cumprimento de no minimo seis consultas de pré-natal, uma no primeiro,
duas no segundo e trés no terceiro trimestre de gravidez, intercaladas entre o médico e a
enfermeira. Nessas consultas é realizado a anamnese, abordando aspectos epidemioldgicos,
avaliado os antecedentes familiares, pessoais, ginecoldgicos e obstétricos da gestacdo bem
como a solicitacdo de exames especificos da gravidez (BRASIL, 2013).

Ao analisar as variaveis acerca da presenca de intercorréncias que justificassem a
realizacdo de cesarianas, pode-se verificar que 50,7% das participantes ndo apresentaram
nenhuma intercorréncia ou complicagdo durante o pré-natal, no entanto entre as para 49,3%
das participantes que afirmaram ter tido alguma intercorréncia, foram listradas as seguintes:
hipertensdo arterial (15,1%), sangramento uterino em algum trimestre (8,2%) e infec¢édo
urinaria(6,8%), o que mesmo assim ndo se caracterizam como indicagfes reais de cesarianas
segundo o MS.

Para o MS existem condic¢des clinicas que condicionam a realizacdo do parto
através de uma cesariana tais como: sindromes hipertensivas da gravidez descompensadas,
isoimunizacdo Rh, rotura prematura de membranas a partir de 36 semanas completas,
intercorréncias clinicas maternas descompensadas (ex.: diabetes insulinodependente, doenca
renal), gestacdo acima de 41 semanas, restricdo do crescimento intra-uterino, insuficiéncia

uteroplacentaria, corioamnionite e morte fetal (BRASIL, 2010).
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No entanto, encontramos estudos como o de Ribeiro et al. (2014) que também
evidenciam essas falsas indicagOes de cesariana,pois 0 mesmo demonstrou que cerca de 40%
das pacientes tiveram como causa de indicacdo do parto a ocorréncia de infeccdo urinaria, a
segunda causa foi hipertensdo arterial materna (22,6%) seguida de diabetes (11,7%). Entre as
condicOes fetais, apontadas para o parto ceséreo, destaca se a apresentagdo pélvica (22,9%)
sequida de apresentacgéo de face (18,3%) e sofrimento fetal agudo (14,7%).

Sabe-se que é direito das gestantes escolher a via de parto a qual querem ter seus
filhos, entretanto existem condicdes clinicas que podem vir a interferir nessas preferéncias,
como as interferéncias que se fazem necessérias para garantir a vida da mée e do bebe, mas
existem situacOes totalmente desnecessarias como indicacbes de profissionais que estdo
conduzindo o trabalho de parto. Nesses casos as mulheres apresentam descontentamento com
essa imposicdo, mas cabe ao profissional realizar um pré-natal adequado, preparando a
mulher para as possiveis complicacfes que possam vir a ocorrer durante o trabalho de parto e
orientar sobre seu direito de escolha da via do parto garantido por lei (MACHADO; VILACA,
2015).

Estda pesquisa demonstrou que para 53,4% das puérperas, houve o
desenvolvimento de alguma atividade educativa na estratégia de saude da familia sobre as
diferencas entre os tipos de parto, apenas praticadas pelo enfermeiro; quando indagadas se foi
suficiente para escolher a via do parto de forma segura 31,5% afirmaram que sim, e quando
guestionadas se houve a indicacdo de algum profissional sobre o tipo de parto 76,7%
declararam que ndo, aparecendo o medico com 15,1% contrariando o direito das gestantes, e
as condicdes clinicas da mae e do recén-nascido.

Com relacdo a principal fonte de informacGes sobre a gestacdo e o parto durante a
realizacdo do pre-natal, 49,4% gestantes disseram ter obtido informacges por intermédio de
profissionais de salde sobretudo da enfermagem e 27% por familiares, amigos ou televiséo.
Sobre a escolha do tipo de parto, 75,3% negaram influéncia do médico obstetra que as
acompanhava, mas 24,7% confirmaram (JUNIOR; STEFFANI; BONAMIGO, 2013).

Fato este confirmado por Machado e Vilaca (2015) que afirmaram que dentre as
mulheres entrevistadas, 50% informaram que os enfermeiros das Unidades Basicas de Saude
forneceram informagdes que as auxiliaram em suas escolhas, explicando sobre os beneficios
do parto normal e cesariano e sobre a recuperacdo pos-parto nos dois tipos. Isso deixa claro
que informar a mulher sobre as opc¢des dos tipos de parto faz com que esse momento seja

mais seguro, confortavel e feliz.
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Corroborando Lamy e Moreno (2013), deixam claro no seu estudo que 50% das
participantes afirmaram que as informacdes repassadas pelos profissionais de satde durante a
gestacdo para prepara-las para o parto foram suficientes e, a outra metade classificaram como
insuficientes, entretanto se nota uma discordancia nas falas deste estudo, pois elas mencionam
conhecimento adquirido por experiéncias anteriores no parto, ndo sabendo identificar qual
orientacdo profissional foi adquirida durante o periodo pré-natal.

Entre os fatores relatados pelas puerperas no estudo, sobe a preferéncia pela via de
parto, 43,8% optaram pelo parto normal devido a recuperacao mais rapida e 21,9% revelaram
que a seguranca é um fator importante, revelando ser uma via de menos complicacdes.
Quanto a preferéncia pela cesariana, 11,0% afirmaram que experiéncias anteriores com a
cesariana as influenciam e apenas 5,5% afirmaram que tinham medo da dor do parto normal,
ndo havendo um consenso claro com relacdo aos motivos da cesariana.

Um estudo realizado por Junior, Steffani e Bonamigo (2013), constatou que a
maioria das mulheres, composta por (74,1%) gestantes, tiveram preferéncia pela realizacédo de
parto normal, por se tratar de um procedimento pratico e livre de intervencdo cirdrgica,
seguidas por (20,0%) favoraveis ao parto cirargico e (5,9%) que ndo demonstraram
preferéncia pelo tipo de parto.

Esse estudo demonstrou como fatores pela opcéo pela cesariana ao invés do parto
normal, a praticidade foi citada por 60,0% gestantes; medo do sofrimento e dor durante o
parto natural 55,2%; comodidade e seguranca para o bebé 43,4%; a cesariana atrapalhar
menos as relacdes sexuais futura da gestante 4,7% e apenas 15,2% ndo mudaria de opinido e
escolheria o parto natural independente de qualquer fator eventual.Com relacdo os fatores
pelos quais trocariam cesariana pelo parto normal, a praticidade foi mencionada por (35,7%)
gestantes, o pés-parto da cesariana ser mais complicado (57,1%) , problemas na cicatriz
(13,1%), maior risco de complicacGes para a mde e o bebé (33,3%), maior tempo de
internacdo em hospital (47,6%), o fato do parto normal ser um processo fisiologico e parte da
experiéncia natural em ser mée (17,8%); e (14,2%) afirmaram que ndo mudariam sua opinido
com relacdo a via de parto (JUNIOR; STEFFANI; BONAMIGO, 2013).

Essas informagfes indicam que existem fatores diferentes relacionados a
preferéncia do parto, no entanto, a praticidade e comodidade da cesariana através do parto
agendada associado a opinides familiares, experiéncias anteriores e fatores socioculturais séo
determinantes na preferéncia pela cesariana.Quando investigado as gestantes que preferem a
cesariana, a recomendagdo do médico e 0 medo da dor do parto normal sdo fatores bastante

mencionados.



38

Quando analisa-se os aspectos relacionados a preferéncia do tipo de parto entre as
mulheres, concluiu-se que o medo de sentir dor, a experiéncia e influencia de amigas e a
possibilidade de eventos como complicacdes foram mencionados pelas gestantes como alguns
dos motivos para a preferéncia da realizacdo da cesarea como melhor forma de parto.Nota-se,
portanto, que a crenca da cesarea como parto pratico e sem dor encontre-se bastante difundida
entre as mulheres, apresentando-se como o melhor procedimento pelo tipo de parto,
defendido por alguns idealizadores desse processo, como planos de saude, médicos,
familiares, dentre outros, que se utilizam dessa opinido para explicar essa conduta para a
sociedade civil (VALE et al, 2015).

Ainda que exista a indicacdo da utilizacdo da cesariana, ela deve obedecer a
critérios rigorosos e pré-definidos, ficando notério, uma contradi¢cdo importante: a maior
porcentagem de justificativa para pratica de cesarea foi, em 23,0% dos casos, a cesarea
eletiva, ou seja, aquela que ocorreu sem um critério, recomendacgdo ou justificativa clinica
evidente.O perfil de assisténcia obstétrica colabora de forma decisiva para tornar a demanda
das cesarianas um problema de salde publica, detentor de um modo pratico, esclarecido
exatamente pela seu uso de forma inconsistente e sem possuir uma justificativa admissivel
(RIBEIRO et al, 2014).

As percentagens de cesariana mudam constantemente devido a diversos fatores,
agrupados ou ndo, como gestacdo de alto risco, razfes culturais, sociais, entre outros. Na
maioria dos casos a cesariana é realizada em grande parte nas populacdes de maior renda
familiar, com planos privados de saude, com mais acesso a assisténcia médica especializada
em obstetricia (WEIDLE et al, 2014).

Além disso, Vale et al. (2015) afirmam que existem semelhancas significativas
guanto aos fatores obstétricos vivenciados pelas mulheres com relacdo a preferéncia pelo tipo
de parto. Tal acontecimento subsidia o planejamento de acdes através de estudos cientificos e
revela a necessidade urgente da aplicacdo de praticas e condutas na assisténcia a essas
mulheres durante o pré-natal.

Para isso Sousa et al. (2015) destacam ser imprescindivel que os anseios das
gestantes em trabalho de parto e parto ndo sejam repreendidos pelos profissionais da area da
saude, especialmente pelo o enfermeiro, pois esse cuidado de valorizar as suas preocupacdes,
proporcionar uma assisténcia inclusiva e humanizada adaptando se para esse momento tao
importante na vida da mulher. As orienta¢fes oferecidas pelo enfermeiro, a mulher para o
trabalho de parto e parto é essencial para que suas preocupagdes e anseios possam diminuir e

para que possam participar de todo o processo de forma consciente e ativa.



39

Por esse motivo preocupou-se em questionar as participantes do estudo sobre seu
conhecimento acerca do parto normal, possibilitando a identificacdo de cerca de 67,1%
acertos, tendo como resposta a afirmacao de ser uma serie de eventos onde ocorre um periodo
em que as contracOes sdo regulares associadas a dilatagcdo do colo.

Para Pinheiro e Bittar (2012) esse periodo é caracterizado pela associacdo de
sinais e sintomas aonde ocorre o0 aumento das contracOes, dor lombar e ruptura das
membranas, pois ele abrange um conjunto de etapas, acGes e atitudes voltados para o
nascimento saudavel de uma crianca, que enfatiza o uso de técnicas adequadas para cada para
gestante, evitando intervencGes desnecessérias, de forma a preservar a privacidade e
autonomia da mulher.

Apesar da maioria ter acertado a definicdo de trabalho de parto, poucas souberam
dizer o tempo de duracdo, tendo portanto, 91,8% errado esse questionamento. A esse
respeito, 0 MS (2006) assegura que o trabalho de parto é algo relativo para cada gestante.
Sabe se que existem etapas como a dilatacéo, a explosao e placentaria, que podem variar entre
um tempo extremamente curto até aproximadamente 24 horas; sendo que o tempo médio é de
12 horas e meia.

Essa falta de conhecimento sobre o tempo do trabalho de parto normal, pode gerar
anseios e preocupacgdes desnecessarias que poderdo atrapalhar o desenvolvimento adequado
do parto, propiciando o surgimento de intercorréncias durante o nascimento da crianga.

Analisando a resposta para o0 questionamento sobre qual profissional que pode
auxiliar no trabalho de parto, observa-se que 76,7% mencionaram que somente o médico
poderia conduzir o parto normal, no entanto qualquer profissional devidamente habilitado e
com conhecimento sobre o assunto pode assistir uma gestante com pré-natal de baixo risco
gestacional, estando incluido os enfermeiros obstetras e parteiras treinadas pelos servicos de
satde (BRASIL, 2014).

Além disso, Gongalves et al. (2011) reforcam que a pratica do parto ndo é
privativa de um profissional exclusivo, pelo contrario, pode incluir a participagdo de muitos
outros, nas suas diversas habilidades. Devendo ser garantidos o fortalecimento e a sustentacédo
do padrdo de assisténcia ao parto que atenda os principios do humanismo e aqueles referentes
ao uso coerente das tecnologias disponiveis, segundo as particularidades do processo do
nascimento. O método de assisténcia implementado tem a obrigacdo de disseminar um
cuidado centrado nas necessidades de cada gestante, cuidado este que ndo estar dependente
apenas de rotinas e da administracdo do local do parto, mas também de uma atitude

profissional envolvida com uma forma de cuidar compreensivo e competente.
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Sobre as vantagens do parto normal para a mulher, foi identificado que 86,3%
conhecem e descrevem a recuperacdo mais rapida e o risco de menos complicacGes fetais.
Segundo o Ministério da Saude (2013), o parto normal, além de ser um método natural de
nascimento de uma bebé& é também um procedimento que possui menos risco de
complica¢Bes materno-infantis, por possuir menos tempo de recuperagdo pos-parto.

A preocupacao das mulheres com a recuperacao pos-parto mais rapida e o risco de
intercorréncias, faz com que as gestantes reflitam sobre os beneficios da realizacdo do parto
normal, a apreensdo de um trabalho de parto saudavel, e o nascimento de um bebé sem
problemas de satde € um fator primordial na decisdo dessas mulheres, durante essa fase t&o

importante do seu clico de vida.
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7 CONCLUSAO

Este estudo analisou o conhecimento das puérperas atendidas em um hospital da
rede publica sobre o parto normal. Dessa forma, buscou-se identificar os fatores que
influenciam na escolha pela via de parto; avaliar as orientagdes recebidas por elas durante o
pré-natal para promover a escolha do tipo de parto e verificar o conhecimento das puérperas
atendidas em um hospital publico acerca do parto normal.

Através da analise dos dados colhidos, pode-se tracar o perfil socioecondmico e
perceber que grande parte das puérperas possuem faixa etaria entre 18 e 25 anos de idade, séo
pardas, em unido estavel, com ensino médio completo, sem renumeracédo salarial, catolicas,
com renda familiar menor que 788,00 reais pertencentes as classes econémicas C2 ou D.

Dentre as variaveis em destaque no estudo, percebe-se que a maioria das
puérperas tive ate duas gestacdes e mais de um parto por mulher. Foi possivel notar um
predominio do numero de cesarianas em partos anteriores. Um ponto positivo observado na
pesquisa foi a presenca da realizacdo de mais de seis consultas durante o pré-natal, isso segere
uma melhoria no acesso das gestantes ao pré-natal durante essa fase tdo importante da vida.
Além disso, demonstrou que metade delas ndo possuiam nenhum fator de risco que
justificasse verdadeiramente a realizagdo de uma cesariana.

Os resultados aqui encontrados mostraram uma preponderancia com relacdo as
atividades educativas realizadas pelo enfermeiro, caracterizando o médico como profissional
responsavel pela indicacdo da via de parto, relacionando-se com os altos indices de cesareas
registradas atualmente no Brasil.

Notou-se que grande parte das puérperas apresentam preferéncia pelo parto
normal, tendo com justificativa a recuperacdo mais rapida, maior seguranca e parto mais
saudavel.

No que se refere as varidveis sobre o conhecimento das gestantes, observou-se
que a maioria demonstra conhecimento sobre os fatores que envolve os mecanismos do
trabalho de parto e parto. No entanto acreditam na crenca que apenas 0 médico pode auxiliar
na gestacdo independe da gestacdo ser baixo ou alto risco. As mulheres demonstraram saber
alguns dos beneficios do parto vaginal e cesariano, porém ndo sabem detalhar e nem
aprofundar sobre eles.

As dificuldades encontradas para a realizacdo dessa pesquisa foram
principalmente a permissdo dos administradores do hospital para acesso as alas; a questdo do

periodo imediato do pds-parto, pois muitas encontravam-se sob o efeito de anestesico e
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medicacdes, impedindo assim a coleta adequada dos dados da pesquisa; a falta de
compreensdo do objeto de estudo pelas puérperas e a dificuldade de lidar com o recém-
nascido nas primeiras horas de vida.

Uma das principais contribuicdes desta pesquisa para a populacdo, sera a partir
dos dados coletados, a identificagdo e conscientizacdo dos problemas relacionados a
realizacdo da cesariana eletiva, sem real necessidade, que ocasiona problemas evitaveis de
salde, sendo responsavel pelos os altos indices de mortalidade materno-infantil.

Os profissionais que atuam na assisténcia obstétrica poderdo melhorar o apoio e o
auxilio as gestantes, atraves da orientacdo adequada sobre os tipos de parto, durante todo o
pré-natal, pois a partir desses dados eles poderdo tracar metas de atuacdo nos campos de
pratica para assim atingirem os indices minimos de cesariana nos hospitais. A enfermagem a
partir desse estudo encontrara subsidio para atingir com qualidade sua funcdo de educador e
articulador dos servigos prestados as gestantes, pois agora eles sabem quais s&o 0s motivos
para escolha das gestantes pela cesariana, e isso ird contribuir para a adequada identificacdo
dos fatores de risco nas gestantes.

Novos estudos poderdo ser realizados para orientar as gestantes sobre o trabalho
de parto e parto, como por exemplo, pesquisas que avaliem a qualidade do pré-natal nas
Estratégias de Saude da Familia, e estudos que analisem a assisténcia do profissional que
realiza 0 acompanhamento da gestante durante pré-natal.
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APENDICE A - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

DATA: / / Formulario N°:

1 Dados socioecondmicos:

Idade: Cor:1( ) branca, 2( ) preta, 3( )parda, 4 ( )amarela, 5 ( )indigena

Estado civil:1( ) casada, 2 ( ) estavel, 3( ) solteira, 4( ) outro

47

Grau de instrugdo:1( )analfabeta, 2( )ensino fundamental I, 3( )ensino fundamental Il, 4( )

ensino médio, 5( )ensino superior Religido:

Profissdo/ocupacéo: Renda familiar:

Quantidade que possui

ITENS DE CONFORTO

N&o 1 2
possuli

3

4+

Quantidade de automdveis de passeio exclusivamente para uso
particular

Quantidade de empregados mensalistas, considerando apenas 0s que

trabalham pelo menos cinco dias por semana

Quantidade de maquinas de lavar roupa, excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que leia DVD e
desconsiderando DVD de automdvel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores, considerando computadores de
mesa, laptops, notebooks e netbooks e desconsiderando tablets,
palms ou smartphone

Quantidade de lavadora de lougas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas, desconsiderando as usadas
exclusivamente para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de roupas, considerando lava e
seca

A AGUA UTILIZADA NESTE DOMICILIO E PROVENIENTE DE?

1 Rede geral de distribuicao

2 Pocgo ou nascente

3 Outro meio

CONSIDERANDO O TRECHO DA RUA DO SEU DOMICILIO, VOCE DIRIA QUE A RUA E:

1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho

QUAL E O GRAU DE INSTRUCAO DO CHEFE DA FAMILIA?
CONSIDERE COMO CHEFE DA FAMILIA A PESSOA QUE
CONTRIBUI COM A MAIOR PARTE DA RENDA DO
DOMICILIO.

(0) Analfabeto / Fundamental |

incompleto

(1) Fundamental I completo /
Fundamental 11 incompleto

(2) Fundamental completo / Médio

incompleto

(4) Médio completo / Superior

incompleto

(7) Superior completo

Fonte: Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) — 2014 .
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Classe econémica: 1( ) Al: 42-46 pontos, 2( ) A2: 35 - 41 pontos, 3( ) B1: 29 - 34 pontos, 4(
)B2: 23 - 28 pontos, 5( )C1: 18 - 22 pontos, 6( )C2: 14 - 17 pontos, 7( )D: 8 - 13pontos, 8 (
) E: 0 — 7 pontos.

2 Antecedentes obstétricos:

Ndmero de gestagoes: Numero de partos:

Tipo de parto anterior

Numero de filhos vivos:

Intercorrencias ou complicacdes em gestacdes anteriores:
3 Gravidez atual:

Numero de consultas realizadas no pré-natal:
Intercorrencias ou complicacdes na gestacdo atual:

Se sim quais:

4 Foi desenvolvido alguma atividade educativa na Estratégia de Saude da Familia sobre
os tipos de parto: 1( )sim 2( )nao

Se sim, por quem

5 Vocé acha que foi suficiente para escolher a via do parto de forma segura?
1( )sim2( )ndo
Se ndo, houve indicacdo de algum profissional:1 ( ) sim 2( ) ndo

Se sim, de quem?

6 Qual a sua preferéncia pelo tipo de parto?
1( ) normal

2( ) cesariana

3( ) ndo tenho preferéncia

Porqué?

7 O qué é o trabalho de parto?

1( ) séo as modificacdes que ocorre com o feto no final da gestacéo.

2( ) serie de eventos onde ocorre um periodo em que as contracfes sdo regulares associadas
a dilatacdo do colo.

3( ) e qualquer dor relacionada a gestacdo independente do tempo gestacional.

4( ) é aoperacao cesariana.

8 A partir de que més a mulher pode ter o parto normal:

1( ) somente no 9° més gestacional.

2( ) em qualquer periodo gestacional.
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3( ) a partir do 6° més gestacional.

4( ) a partir do 8° més gestacional.

9 Quiais os sintomas do trabalho de parto?

1( ) dor lombar,dor no abdome.

2( ) aumento das contragdes,dor lombar e ruptura das membranas.

3( ) azia,dores musculares e diarréia.

4( ) sensagdo de movimentacdo fetal, perda de peso e vontade de urinar.

10 Quanto tempo pode durar em média o trabalho de parto?

1( )1 hora

2( )2 horas

3( )5 horas

4( )12 horas

11 Quantos centimetros sdo necessarios para que ocorra a dilatacdo completa do colo do
Utero para que ocorra o parto normal:

1( )2 a 3 centimetros

2( )5 centimetros

3( )10 centimetros

4( )12 centimetros

12 Em que posicdo a mulher pode ter o parto normal:1( )somente deitada, 2( )em
qualquer posicdo, 3( ) apoiada em barras de apoio, 4 ( )sentada

13Quem pode lhe auxiliar no parto normal?

1( ) somente o medico

2( ) somente o enfermeiro

3( ) qualguer pessoa sem conhecimento previo

4( ) profissional devidamente habilitado e com conhecimento sobre o assunto
14 Para ter um bom parto normal, é necessario:

1( ) jé ter filhos anteriores de parto normal

2( ) ter realizado no minimo 6 consultas de pré-natal

3( ) fazer o acompanhamento do pré-natal,realizar todos 0s exames necessarios e ter uma
gestacédo de baixo risco.

4( ) estar somente em uma maternidade especializada.

15 Quais séo as vantagens do parto normal?

1( ) amamentacdo prolongada

2( ) recuperacdo mais rapida e menos complicagdes fetais



3( ) beleza estética
4( ) ndo necessitar de acompanhamento médico
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
CAMPUS SENADOR HELVIDIO NUNES DE BARROS
CURSO BACHARELADO EM ENFERMAGEM

Titulo do projeto: Conhecimento das puerperas sobre o parto normal.

Pesquisador responsavel: Dayze Djanira Furtado de Galiza

InstituicAo/Departamento: Universidade Federal do Piaui-UFPI, Campus Senador Helvidio
Nunes de Barros-CSHNB/Picos (PI).

Pesquisadores Participantes: Layce Santos Araujo.

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 8814-1095

A senhora estd sendo convidada para participar, como voluntaria, da pesquisa
Conhecimento da gestante sobre o parto normal. VVocé precisa decidir se quer participar ou
ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o0 que se segue e
pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida que vocé tiver. Este estudo estd sendo
conduzido pela Profé.Ms.: Dayze Djanira Furtado de Galiza. Ap0s ser esclarecida sobre as
informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra € do pesquisador responsavel.
Em caso de recusa vocé ndo sera penalizada de forma alguma.

Esta pesquisa possui carater exploratdrio-descritivo com abordagem quantitativa, que
tem como objetivo analisar o conhecimento das puérperas atendidas em um hospital da rede
publica sobre o parto normal.O levantamento dos dados sera por meio de um formulario semi
estruturado.Vocé serd avaliado quando o seu conhecimento sobre o parto normal.

Vocé podera experimentar constrangimento ao responder algumas perguntas como,
por exemplo, a idade,numero de gestacdes ,numero de partos, porém sera garantido que
estara em um lugar fechado e ndo sera obrigada a responder nenhuma pergunta(mesmo ja
tendo aceitado participar do estudo). Apenas ndo poderd mais participar, pois todas as
informac@es do formulario sdo necessarias

Estd pesquisa ndo havera beneficio direto para os participantes, porém trard o
beneficio indireto de ampliar o conhecimento cientifico sobre o tema abordado.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira no fornecimento de dados para
preenchimento de formulario com informacdes referentes a sua identificacdo e antecedentes
obstétricos e gestacionais.

Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais duvidas.

Se vocé concordar em participar do estudo, seu home e identidade serdo mantidos em
sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitagdo, somente o pesquisador, a equipe
do estudo, representantes do patrocinador (quando presente),Comité de Etica independente e
inspetores de agéncias regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a suas
informagdes para verificar as informagdes do estudo.

Sua participacao se dara no periodo da coleta de dados, que sera realizado nos meses
novembro de 2015 a janeiro de 2016

Vocé podera retirar 0 seu consentimento a qualquer momento da pesquisa sem
nenhuma penalidade.

Consentimento da participacao da pessoa como sujeito
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Eu,
RG: abaixo assinado, concordo em participar
do estudo ,como sujeito. Fui suficientemente

informado a respeito das informacdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o
estudo Conhecimento da gestante sobre o parto normal. Eu discuti com a Profé.Ms.:Dayze
Djanira Furtado de Galiza . Sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros
para mim quais sdo os propdésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas e que tenho garantia do
acesso a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter
adquirido, ou no meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento neste Servico.

Local e data
Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite
do sujeito em participar
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG: Assinatura:
Nome:

RG: Assinatura:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacao neste estudo.

Picos / /

Assinatura do pesquisador responsavel
Observacgdes complementares

Se voce tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petrdnio Portella -
Bairro Ininga

Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl

tel.: (86) 3215-5734 - email: ufpi.edu.br web: www.ufpi.br/cep
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
PIAUI - UFPI %ﬁﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DAS PUERPERAS SOBRE O PARTO NORMAL
Pesquisador: Dayze Djanira Furtado de Galiza

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 48272115.5.0000.5214

Instituicdo Proponente: FUNDACAQO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.322.973

Apresentagao do Projeto:

O presente estudo faz parte de um Projeto maior, desenvolvido pelo Grupo de Pesquisa em Salde Coletiva
(GPESC) na linha de Salude da Mulher da Universidade Federal do Piaui (UFPI), na area de Saude Sexual e
Reprodutiva, intitulado “Educacéo em Salde para gestantes ufilizando acées lidicas”, tendo o seguinte
subtitulo: Promovendo o autocuidado e o parto normal A populacéo sera constituida por todas as gestantes
cadastradas no SIS PRENATAL WEB, sendo 368 gestantes atendidas nas Unidades de Atencéo Primaria a
Saude(UAPS) de Picos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar o conhecimento das puérperas atendidas em um hospital da rede publica sobre o parto normal.
Objetivo Secundario:

Caracterizar as participantes estudadas quanto as variaveis socicecondmicas;

Identificar os fatores que influenciam na escolha pela via de parto nas puérperas;

Avaliar as orientacdes recebidas pelas puérperas durante o pré-natal para promover a escolha do tipo de
parto.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pré-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: 64.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu br

Pagina 01de 03
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Continuagdo do Parecer: 1.322.973

Os participantes desta pesquisa teréo risco de constrangimento, porém sera garantido que a pessoa estara
em um ambiente fechado aonde as perguntas seréo realizadas de forma individual.

Beneficios:

Esta pesquisa nao havera beneficio direto para os participantes da pesquisa, poréem trara o beneficio
indireto de ampliar o conhecimento cientifico sobre o assunto em estudo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A tematica da pesquisa é relevante na saude da mulher, isto &, as gestantes atendidas na rede basica de

saude de Picos e o parto normal.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Os documentos de apresentacéio obrigatoria estéio anexados no protocolo de pesquisa.

Recomendagodes:

O pesquisador responsavel deve se apropriar-se da Resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde;
Atualizar os dados do CEP no TCLE;
Atualizar o periodo de coleta de dados no TCLE.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Projeto apto a ser desenvolvido.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 14/08/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 561284 pdf 11:43:41
Folha de Rosto Folha de rosto parto_pdf 14/08/2015 Aceito

11:43:13
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/08/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 561284 pdf 11:23:45
Declaracéo de TCF(2) (1).pdf 12/08/2015 Aceito
Pesquisadores 11:23:12
Declaracéo de Declaracao_dos Pesquisadores(2) 12/08/2015 Aceito
Pesquisadores (1) pdf 11:22:50
Declaracéo de Carta de encaminhamento(2)(1) (1).pdf 12/08/2015 Aceito
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