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RESUMO

Introducao: As taxas de cesarianas no Brasil vém aumentando progressivamente nos
ultimos anos. Por conta disso, a preferéncia das gestantes pela via de parto, bem
como aspectos relacionados a uma escolha bem informada vém sendo estudados.
Objetivo: Identificar a preferéncia pela via de parto e avaliar as informagdes obtidas
por gestantes sobre as principais diferencas entre o parto vaginal e a cesariana.
Métodos: Estudo transversal, de abordagem quantitativa, realizado em gestantes
acompanhadas pelo servigo de pré-natal de uma Unidade Bésica de Saude (UBS) de
Séo Luis-MA. Os dados foram coletados por meio de um questionario semiestrurado
aplicado no periodo de dezembro de 2017 a fevereiro de 2018. Resultados: Verificou-
se a preferéncia das gestantes pela via vaginal (78,7%), sendo associada a uma
recuperagcdo mais rapida e um trabalho de parto mais natural. Quanto as informagdes
obtidas sobre vias de parto, 50 gestantes (66,7%) afirmaram ter obtido algum tipo de
informacgéo e cerca de 62,7% acredita que o parto vaginal e a cesariana tém riscos
diferentes para saude materna. Conclusao: A preferéncia majoritaria das gestantes
entrevistadas pela via de parto vaginal contrastou com a tendéncia nacional de
aumento de cesarianas. Foi evidenciada a importancia do pré-natal e o apoio do grupo
de gestantes na obtencao de informagdes pelas entrevistadas. Ressalta-se que as
informacdes obtidas sobre as principais diferencas entre as vias de parto permitem
gue a gestante tenha uma escolha informada e, no sistema publico, uma maior
autonomia diante o trabalho de parto.

Palavras-chaves: Parto. Gestantes. Informacdes.



ABSTRACT

Introduction: Cesarean rates in Brazil have progressively increased in recent years.
Because of this, the preference of pregnant women for childbirth, as well as aspects
related to a well-informed choice have been studied. Objective: To identify the
preference for delivery mode and to evaluate the information obtained by pregnant
women on the main differences between the vaginal childbirth and the cesarean
section. Methods: Cross-sectional study with quantitative approach carried out in
pregnant women attended by prenatal service of a Basic Health Unit of Sao Luis-MA.
The data were collected by a semi-structured questionnaire applied in the period from
December 2017 to February 2018. Results: The preference of the pregnant women
for the vaginal delivery (78.7%) was verified, being associated with a faster recovery
and a more natural delivery. Regarding the information obtained about delivery mode,
50 pregnant women (66.7%) reported obtaining some type of information and about
62.7% believed that vaginal delivery and cesarean section had different risks for
maternal health. Conclusion: The major preference of pregnant women interviewed
for vaginal delivery contrasted with the national tendency of increasing caesarean
sections. It was demonstrated the importance of prenatal care and the support of the
pregnant women group in obtaining information by the interviewees. It should be
emphasized that the information obtained about the main differences between the
mode of delivery allow the pregnant woman to have an informed choice and, in the
public system, a better autonomy during labor.

Keywords: Parturition. Pregnant Women. Information.
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1 INTRODUCAO

O parto é certamente uma importante experiéncia fisica, psicoldgica e
intersubjetiva na vida das mulheres'’. Por ser um momento por muitas vezes
imprevisivel e desconhecido, traz consigo expectativas, perspectivas, esperancas,
medos, ansiedades e angustias, tornando-se um fen6meno complexo?.

A gestacao e o parto nao se limitam apenas a questao biolégica, mas abrangem
também aspectos sociais e culturais®*. As expectativas das mulheres sobre o
momento do parto, sendo ele vaginal ou cesariana, sdo consequéncias de como as
informagdes estdo disponiveis ou acessiveis a ela. A estes elementos sao
acrescentadas as experiéncias de vida de cada gestante®.

Segundo o estudo “Nascer no Brasil” 6, realizado pela Escola Nacional de
Saude Publica da Fiocruz, que contemplou 266 maternidades com 500 ou mais partos
por ano, no ano de 2010, os partos cesareos ja representavam cerca de 52% do total
de partos realizados, chegando a 82% na rede privada e 37% na rede publica. De
acordo com dados disponibilizados pelo Datasus’, em 2015 o Brasil atingiu a taxa de
55,5% de ceséreas, sendo que o Nordeste alcangou 49,71% e o0 Maranhao 43,13%.
Essas taxas se encontram muito acima da proporcao de cesarianas recomendadas
pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) 8, a qual preconiza como ideal um valor
de aproximadamente 10 a 15% do total de partos. De acordo com revisao sistematica
realizada pela OMS em 2014, concluiu-se que, ao nivel populacional, taxas de
cesareas maiores que 10% néo se associam com reducado de mortalidade materna e
neonatal®.

As indicacbes para cesarianas aceitas pela Federacdo Brasileira das
Sociedades de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) foram documentadas em
2002, e se dividem em indicagdes por condigbes fetais e por condicdes maternas'®.
Essas indicacdes sdo empregadas no Sistema Unico de Satde (SUS), onde, de modo
geral, a cesariana é feita mediante o diagndstico de intercorréncias durante a gestacao
ou trabalho de parto. Portanto, no ambiente de uma maternidade publica, a
possibilidade de escolha da mulher pela via de parto torna-se limitada.

Em condic¢des ideais, a operagao cesariana € uma cirurgia segura e com baixa
frequéncia de complicagbes graves. Além disso, quando realizada em decorréncia de
razbes médicas, é efetiva na reducao da mortalidade materna e perinatal. Entretanto,
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tém sido frequentemente utilizada de forma desnecessaria, sem razdes médicas que
possam justificar a elevada incidéncia de cesarianas observada no Brasil''.

As altas taxas de partos cesarianos podem estar associadas a uma cultura que
se institui, e por conta disso, os fatores que influenciam na preferéncia ou escolha da
via de parto, assim como aspectos culturais relacionados, tém sido objetos de estudos
nacionais e internacionais? 217,

Muitos sdo os fatores envolvidos na decisdo da mulher pela via de parto.
Frequentemente, os autores relatam que as opcodes pela cesarea ocorrem em razao
do desejo, por parte da gestante, de evitar dor e sofrimento; da falta de informacao
oferecida ou compreendida pela mulher; da crenga em um processo mais facil, com
menor risco; da possibilidade de marcar uma data ou realizar laqueadura; do maior
controle sobre 0 nascimento e também em razdo do temor relacionado ao parto e suas
possiveis complicacdes. Ja as opcdes pelo parto vaginal ocorrem por causa dos
menores niveis de dor no poés parto, da recuperacdo mais rapida, do retorno breve as
suas atividades diarias e do maior protagonismo vivenciado pela mulher?18-22,

Em um contexto local, um estudo sobre os aspectos relacionados a escolha da
via de parto, realizado em duas maternidades de referéncia do municipio de Sao Luis
(MA), evidenciou que 79,1% das gestantes de uma maternidade publica afirmou
preferir o parto vaginal; enquanto que em uma maternidade do setor privado,
predominou a preferéncia pelo parto cesareo (67,4%)2.

Segundo o Ministério da Saude (MS), a Unidade Basica de Saude (UBS) deve
ser a principal porta de entrada da gestante no SUS. Assim, o pré-natal realizado na
atencao primaria tem por objetivo assegurar o desenvolvimento adequado da
gestacao, permitindo um parto de um recém-nascido saudavel, com o minimo de
impacto para a saude materna, além de abordar os aspectos psicossociais e
atividades de educacgdo e prevencdo®®. Nesse aspecto, o potencial educativo da
orientacdo no pré-natal se torna imprescindivel, pois a gestante passa a conhecer
alternativas de assisténcia em situagdes de trabalho de parto sem alteracdées ou no
caso de surgirem complicacbes®.

Ainda ha poucos estudos na literatura que avaliam o conhecimento da mulher
acerca dos riscos inerentes as vias de parto. Dessa forma, o presente estudo teve por
objetivo identificar a preferéncia pela via de parto e avaliar as informacdes obtidas por
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gestantes sobre as principais diferencas entre o parto vaginal e a cesariana em uma
UBS do municipio de S&o Luis (MA).
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2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal e com abordagem quantitativa, no qual os
dados foram documentados a partir de entrevistas semiestruturadas em formato de
questionario (APENDICE A). O questionario foi elaborado com base em estudos de
referéncia®?® e divide-se em cinco partes: Dados pessoais (nome, idade, cor,
escolaridade, profissdo, estado civil); Preferéncia da gestante pela via de parto; Dados
clinicos obstétricos; Informacdes sobre vias de parto e Violéncia obstétrica.

2.1 Local e periodo do estudo

A pesquisa foi realizada na UBS, também denominada Centro de Saude da Vila
Embratel, localizada no bairro Vila Embratel, municipio de Sao Luis (MA). A coleta de
dados se procedeu nos dias de consultas de pré-natal enquanto as gestantes
aguardavam serem chamadas para consulta. O servico de pré-natal é realizado por
médicos e enfermeiros das quatro equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF)
que compdem a UBS. O periodo do estudo compreendeu os meses de dezembro de

2017, janeiro e fevereiro de 2018.

2.2 Amostra

A amostra foi composta por todas gestantes que realizavam pré-natal na UBS
da Vila Embratel no periodo do estudo e que aceitaram participar da pesquisa,
concordando e assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B). Também fizeram parte da amostra gestantes com idade entre 14 e
17 anos que assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE)
(APENDICE C) e estavam devidamente autorizadas por seus responsaveis, 0os quais
assinaram o TCLE para responsavel legal da participante menor de idade (APENDICE
D). Foram considerados critérios de exclusao da pesquisa: gestantes menores de 14
anos de idade e gestacao atual de risco.
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2.3 Aspectos éticos

Este artigo € um recorte de uma pesquisa maior intitulada “Conhecimento de
gestantes sobre Vias de Parto e Violéncia Obstétrica em uma Unidade Basica de
Saude de Sao Luis-MA” aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude (SEMUS) (ANEXO A) e que atendeu aos requisitos da Resolugéao
MS n® 466/12, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA), com parecer
consubstanciado de aprovacao de n® 2.398.241 (ANEXO B).

2.4 Analise de dados

Os dados obtidos foram arquivados em um banco de dados, sendo utilizado o
programa Microsoft Excel® e, em seguida, receberam tratamento estatistico com o
uso dos programas Minitab® versao 14.0 e R® versao 3.2.5. Foi utilizado o teste qui-
qguadrado e quando esse nao se aplicava, o Teste de Fisher. Considerou-se como
significante um valor de p<0,05.



3 RESULTADOS

Durante o periodo do estudo foram entrevistadas 75 gestantes, com idade
média de 26,14 (DP5,75) anos, variando de 17 a 38 anos; 57 (76%) eram pardas; 54
(72%) eram casadas ou referiram unido estavel. A maior parte das entrevistadas
(76%) apresentava escolaridade secundéria e 48% referiam ser do lar ou estarem
desempregadas, ndo desempenhando uma ocupacao remunerada. Em relagéo aos
dados obstétricos, o numero de gestacdes variou de 1 a 6, com mediana de 2. Tanto
em partos vaginais como cesarianos a mediana foi de 1 parto; 15 (20%) gestantes

referiram ter tido algum episddio de abortamento (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e obstétricas de gestantes. Centro de Saude Vila

Embratel. Sao Luis (MA). 2018

Variaveis n %
Faixa etaria

<18 01 1,3
18-25 39 52
26-34 27 36
235 8 10,7
Escolaridade

Priméaria 09 12
Secundaria 57 76
Superior 09 12
Estado Civil

Solteira 21 28
Casada 27 36
Uniao estavel 27 36
Cor

Branca 6 8
Negra 11 14,7
Parda 57 76
Qutra 01 1,3
Profissao

Remunerada 32 42,7
Nao remunerada 36 48
Estudante 7 9,3
Numero de gestacoes

1 21 28
2-3 47 62,7
4-6 7 9,3
Semestre da gestacao atual

12 Trimestre 17 22,7
22 Trimestre 28 37,3
32 Trimestre 30 40
Vias de parto experimentadas

Nenhuma 25 33,3
Vaginal 26 34,7
Cesariana 22 29,3
Os dois 2 2.7
Total 75 100,0
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No que se refere a preferéncia pela via de parto, 59 mulheres, correspondendo
a 78,7% preferiam a via vaginal, enquanto 16 (21,3%) relataram preferir a cesariana.
Os motivos referentes a preferéncia pela via de parto estdao descritos na Tabela 2. Ao
serem questionadas sobre a preferéncia pela cesariana mesmo sem indicacao

médica, cerca de 18 gestantes (24%) informaram que fariam essa escolha.

Tabela 2 - Motivos relacionados a preferéncia pela via de parto mencionados por gestantes. Centro
de Saude Vila Embratel. Sdo Luis (MA). 2018

Variaveis n %

Parto vaginal

A recuperagao é mais rapida 50 84,7
E natural 15 25,4
E habitual na familia 8 13,6
Medo da anestesia 7 11,9
Parto vaginal anterior 2 3,4

Parto Cesario

Medo de sentir dor 13 81,3
Laqueadura 7 43,8
Cesariana anterior 7 43,8
Evitar deformagbes na vagina 1 6,3
Experiéncia de amigos e familiares 1 6,3

Das gestantes com partos anteriores, 28 experimentaram a via vaginal e
24 (46%) o parto cesariano. Dentre as gestantes que realizaram cesariana em partos
anteriores, 22 (91,7%) referiram que o motivo foi indicacao médica, enquanto 2 (8,3%)
relataram ter sido a pedido pessoal. As gestantes que realizaram partos anteriores
apenas por via vaginal referiram uma maior satisfacdo com a via de parto em relacéo
as que realizaram somente a cesariana (valor-p do teste exato de Fisher < 0,05)
(Tabela 3).
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Tabela 3 - Satisfagao das gestantes com a via de parto experimentada. Centro de Salde Vila Embratel.
Sé&o Luis (MA). 2018.

Satisfagdo com a via de parto

Vias de parto experimentadas p-valor

Sim Nao
n % n %
Vaginal 24 63,2 2 20 0,0293
Cesariana 14 36,8 8 80
Total 38 100,0 10 100,0

Quando interrogadas a respeito de informacdes obtidas durante a gestagao
sobre os tipos de parto, 50 mulheres (66,7%) afirmaram ter obtido algum tipo de
informagao, enquanto 25 (33,3%) ndo obtiveram informagdes. As principais fontes de
informacdes sdo mencionadas na Figura 1. O médico foi citado como fonte de
informagdo mais importante por 59 gestantes (78,7%), 18 gestantes (24%) citaram
outros profissionais da saude e 16 (21,3%) familiares e amigos. Das gestantes que
obtiveram informacdes sobre o assunto, 10,7% consideraram muito boas, 64,3%

consideraram boas e 25% razoaveis ou sem opiniao.

Figura 1 - Principais fontes de informacdes de gestantes sobre vias de parto. Centro de Saude Vila
Embratel. Sao Luis (MA). 2018.

Médico I 26
QOutros profissionais da salde I 14
Familiares e amigos I 24
Caderneta da gestante IE——— 15
Grupo de Gestantes IS S
Televisdo / Internet / Radio I 19

Livros e Revistas mm 2

Quanto aos conhecimentos das gestantes, verificou-se que a maioria das
entrevistadas (57,3%) acreditava que para a saude do recém-nascido nao fazia
diferenca a via de parto realizada e 62,7% nao concordou que o parto vaginal e o

cesariana tém os mesmos riscos para saude materna. (Tabela 4).
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Tabela 4 - Conhecimento sobre as principais diferengas entre as vias de parto avaliado em gestantes.

Centro de Saude Vila Embratel. Sao Luis (MA). 2018.

Afirmacoées

a) Para a saude do bebé néo faz diferenca o
tipo de parto (vaginal ou cesariano)

b) Para a mée, o parto vaginal e o cesariana
tém os mesmos riscos

c) Para a mae, a cesariana tem riscos como
outras cirurgias

d) A principal vantagem da cesariana é poder
escolher o dia do parto

Concordo Nao Sem Total
concordo opiniao
n % n % n % n %
43 57,3 22 293 10 13,3 75 100
23 30,7 47 62,7 5 6,7 75 100
42 56 27 36 6 8 75 100
42 56 26 34,7 7 93 75 100
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4 DISCUSSAO

As altas taxas de cesareas no pais sao muitas vezes justificadas por
profissionais de saude e gestores com o argumento de que ha demanda das mulheres
brasileiras por esse tipo de parto?. Apesar disso, nesse, e em outros estudos como de
Mandarino et al., lorra et al.,® Figueiredo et al.,’® Kottwitz et al.,>* Silva, Prates e
Campelo?*, a maioria das gestantes no servigo publico apresentou preferéncia pela
via de parto vaginal. Os motivos citados que justificam a preferéncia pelo parto vaginal
foram principalmente uma recuperacao mais rapida e um trabalho de parto mais
natural, resultado encontrado em diversos estudos?%13.18-25,

Também foram encontradas altas taxas de cesarianas nas gestantes
entrevistadas que realizaram parto anteriormente (46%). Deve ser ressaltado que, no
ambito do SUS, as indicacbes de cesarianas tendem a ser pouco influenciadas pela
preferéncia das mulheres, visto que elas seguem critérios clinicos especificos'?.
Nesse contexto, existe um provavel aumento de indicagcbes por essa via sem
embasamento clinico, e a associagcdo com um real aumento de complicagbes
obstétricas deve ser melhor investigada.

Corroborando as altas taxas de cesarias encontradas, um estudo realizado por
Cabral et al.,?® em um servigco obstétrico de referéncia em Cajazeiras-PB, encontrou
que 56% das mulheres que tiveram desfecho de parto cesareo possuiam motivacao
e desejo pelo parto vaginal. Esse resultado contrariou assim as vontades da
gestantes, visto que as situagdes iniciais de internacdo dessas mulheres nao
condiziam com a necessidade de cesarea.

Silveira e Santos?’ comentam que muitas vezes ha uma avaliagdo subjetiva
nao relacionada as questdes clinicas, que impde a comodidade do médico sobre a
necessidade da mae. A cesariana, em geral, ndo toma mais que duas horas do
profissional, incluindo o tempo cirargico e a atencéao aos familiares; ja o trabalho de
parto pode demorar em média dez horas ou se estender por mais de 24 horas, a
depender das caracteristicas individuais e paridade da gestante. Além disso, o
acompanhamento dedicado do trabalho de parto n&o garante o sucesso do parto
vaginal, pois, as vezes, depois de muitas horas de evolugao, podera culminar com a

indicacdo da cesariana. Tais fatores parecem estar mais relacionados a uma maior
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comodidade do médico no sistema privado?, porém, podem ter algum grau de
influéncia na indicagao de cesariana no sistema publico de saude.

Nas gestantes que preferiram o parto cesariano, os principais motivos referidos
foram o medo de sentir dor, o desejo de realizar laqueadura e cesariana em parto
anterior. O medo da dor tem se destacado como fator predominante na opg¢ao pela via
de parto vaginal das gestantes®®. Em estudo realizado por Paris et al.,?® verificou-se
que associada a preferéncia pela via de parto ha uma falta de esclarecimento sobre
os tipos de parto e da possibilidade de anestesia e analgesia que podem também ser
realizadas no parto vaginal.

Segundo as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal®® de 2017, a
solicitacao materna por analgesia de parto compreende indicagéo suficiente para sua
realizacdo, independente da fase do parto e do grau de dilatagcao. Além disso, a OMS
recomenda e orienta que métodos ndo farmacoldgicos e farmacoldgicos para alivio
da dor sejam encorajados e divulgados amplamente nas maternidades?®'.

A preferéncia pelo parto cesariano devido ao desejo de realizagcao de
laqueadura também pode estar associada a uma falta de esclarecimento as mulheres
sobre esse tipo de procedimento. A indicacdo de cesarea com intuito de se realizar
laqueadura aumenta a morbidade do ato cirargico, e a mulher que deseja realizar esse
procedimento pelo SUS deve seguir critérios especificos de acordo com legislacao
vigente, além de participar de uma etapa de 60 dias de aconselhamento sobre
planejamento familiar3233,

No presente estudo, houve associacao entre a via de parto experimentada e a
satisfacdo da mulher com essa via, sendo que, as gestantes que realizaram apenas o
parto vaginal apresentaram maior satisfagcdo com a via de parto se comparadas as
que realizaram somente cesarianas. Esses dados reforcam achados de uma revisao
de literatura de Velho et al.,3* a qual evidenciou que nos estudos com mulheres que
tiveram parto normal e cesareo, a vivéncia do protagonismo e maior satisfacdo com a
cena do parto foi associada a preferéncia pelo parto normal.

Domingues et al.,®> também referem que, em andlise dos dados do estudo
nacional Nascer no Brasil®, cerca de um terco das multiparas atendidas no setor
privado relataram experiéncias prévias positivas com o parto cesareo sendo essa
proporgéo significativamente menor no setor publico. A menor satisfacdo com a

cesariana no setor publico pode estar associada a uma maior indicagao dessa via de
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parto na vigéncia de complicacbes durante a gestagcédo e durante o trabalho de parto,
além de uma recuperagdo mais lenta do parto cesdreo e um menor apoio para
realizacdo das tarefas domésticas em mulheres de classe econbmica menos
favorecidas'2.

No que se diz respeito ao conhecimento das gestantes sobre vias de parto, o
médico foi citado como a principal fonte de informagdes, seguido de familiares e
amigos. Quando questionadas sobre as fontes de informagdes consideradas mais
relevantes, as gestantes escolheram principalmente médico e outros profissionais da
saude. Cabe ressaltar que estudos demonstram a influéncia do médico sob o
desfecho final da via de parto®-3°. Tais fatores em conjunto devem alertar o médico
para que uma relacado assimétrica com a paciente que venha a reduzir sua autonomia
no processo de parturicao seja evitada.

No estudo realizado por lorra et al.,> no ano de 2011, em puérperas de um
Hospital Universitario no Rio Grande do Sul foi verificado que 41,5% das mulheres
pesquisadas nao receberam nenhuma informagéao sobre o tipo de parto. Outro estudo
realizado por Silveira et al*® em puérperas de uma maternidade estadual do municipio
de Aracaju revelou que a maior parte das participantes nao obteve nenhuma
informacéo relacionada as vantagens e desvantagens de cada tipo de parto.

Divergente desses resultados, nesta pesquisa, a maioria das gestantes (66,7%)
afirmou ter obtido algum tipo de informagéo sobre vias de parto. A prevaléncia maior
de gestantes que obtiveram informacdes pode estar relacionada ao fato desta
pesquisa ter sido realizada durante o pré-natal, em um Unico centro, onde as
informagdes tendem a ser obtidas pelas mesmas fontes. Soma-se a isso o fato da
presenca de um Grupo de Gestantes na UBS, o qual realiza reunides quinzenais e
tem por objetivo prestar palestras informativas sobre os mais diversos temas
relacionados a gestagao, parto e puerpério.

Outro ponto a ser considerado é a qualidade de informagdes obtidas. Foi
observado que pouco mais da metade das gestantes (62,7%) acredita que o parto
vaginal e o cesariana tém riscos diferentes e 56% que a cesariana tem riscos de um
procedimento cirurgico. Apesar disso, a maioria (57,3%) acredita que nao ha diferenca
da via de parto para saude do recém-nascido e 56% concordou com a afirmativa de
gue a principal vantagem da cesariana é escolher o dia do parto.
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Apesar das limitacées do método de aplicacao de questionarios para avaliagéo
de conhecimento sobre determinado assunto, cerca de metade das gestantes
entrevistadas nao apresentavam um discernimento adequado sobre as principais
diferencas entre as vias de parto. Esse resultado corrobora com os achados do estudo
de Bittencourt, Vieira e Almeida*!, realizado em gestantes do servigo publico e privado
no municipio de Toledo-Parana. Nesse estudo foi verificado que embora as gestantes
tenham confirmado ter recebido orientagcdes, em algum momento, ao serem
questionadas sobre as vantagens e desvantagens das diferentes vias de parto, nao
conseguiram expod-las.

Outra pesquisa com resultados similares foi realizada no Hospital Universitario
da cidade do Porto, em Portugal®®. Encontrou-se que, apesar de dois tergos das
gestantes terem recebido informacao sobre as vias do parto, estando globalmente
satisfeitas com a qualidade da mesma, a maioria ou tinha opiniées contraditérias ou
n&o tinha opinido em relacdo aos riscos e beneficios das mesmas.

Em estudo de Weidle et al*?foi observado que, apesar da predilecao inicial das
mulheres pelo parto normal, a cesariana foi avaliada como mais segura e melhor para
o bebé. Esse achado é discordante do presente estudo, o qual demonstrou que pouco
mais da metade das gestantes acreditava que ndo havia diferenga na via de parto pra
saude do recém-nascido. Ainda assim, constata-se que, em ambos resultados hd uma
orientacdo inadequada das mulheres sobre o tema.

As informacdes sobre vias de parto e suas particularidades s&o assuntos que
devem ser abordados com todas as gestantes pelos profissionais da saude durante o
pré-natal. Uma reviséo de literatura realizada por Reis et al*® reforgou a importancia
das praticas extra hospitalares e de educacado no desenvolvimento da autonomia da
mulher. Entre as principais praticas, estdo o pré-natal e o desenvolvimento de grupos
para gestantes e puérperas, que sao recursos que aumentam a possibilidade de
dialogo entre o profissional e a gestante.

Além disso, faz-se necessaria a participagéo de uma equipe multidisciplinar que
desempenhe atividades e fornece informacgdes a respeito do periodo gestacional e do
momento do parto. Essa atuagao tem o intuito de diminuir a ansiedade e a inseguranca
das gestantes, bem como proporcionar maior relagao interpessoal entre profissional e
paciente. O trabalho em equipe multidisciplinar foi identificado pelo Conselho de

Saude da Mulher de Ontério, Canadd, no ano de 2000, como um fator critico para
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reducdo das taxas de cesariana*¢. Outros fatores também relacionados foram a
mudanca de cultura (com o refor¢o da ideia do parto normal ser fisioldgico) e a redugéao
das praticas obstétricas intervencionistas.
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5 CONCLUSAO

Assim, concluiu-se que a via de parto vaginal deteve a preferéncia da maioria
das gestantes, contrapondo a tendéncia nacional do aumento do numero de
cesarianas, 0 que pode estar relacionado a indicagdes inadequadas do procedimento.

Em relacdo as informagdes obtidas sobre vias de parto, o médico foi citado
como principal fonte. Ressalta-se, porém, que a participagdo de uma equipe
multidisciplinar composta por enfermeiros e outros profissionais da saude é essencial
no suporte ao cuidado. O potencial educativo do pré-natal e de grupos de gestantes é
fundamental. As informagdes sobre as vias de parto permitem que a gestante tenha
uma escolha informada e, no sistema publico, uma maior autonomia diante o trabalho
de parto.
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FICHA PROTOCOLO
1) IDENTIFICAGAO
Nome:
Idade: Estado civil: Cor:
Profissao: Escolaridade: Telefone:

2) PREFERENCIA DA GESTANTE PELA VIA DE PARTO

2.1 Qual a via de parto preferida pela

gestante

() Parto Vaginal. Por qué?

() Medo da anestesia

() E natural

() Arecuperagao é mais rapida

( ) E habitual na familia

() Outros:

() Parto Cesariano. Por qué?

() Medo de sentir dor

() Orientacao/indicagéo de amigos

b) Se marcou cesariana na alternativa
anterior, sabe dizer 0 motivo da cesari

() Evitar deformagdes na vagina ( ) Outros:

3) DADOS CLINICOS/OBSTETRICOS
Idade Gestacional em que se encontra:

( )Sim Quantas consultas?
Assisténcia pré-natal nessa gestacao:

( ) Nao
Histéria Obstétrica: Cesareas:

Gestagdes: Partos: Abortos:
Vaginais:
Caso ja tenha ficado gravida outra vez
a) Partos realizados anteriormente: ( ) Vaginal: () Cesariana:
() A pedido

ana?

() Indicagdo médica. Qual?

¢) Sente-se satisfeita com o(s) tipo(s) de parto realizado(s)?

( ) Sim () Nao
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d) Se respondeu ndo a questao anterior, qual o tipo de parto

que nao lhe deixou satisfeita? () Vaginal () Cesariana
e) Vocé repetiria o(s) tipo(s) de parto(s) que realizou? () Sim ( ) Nao
4) INFORMACOES SOBRE VIA DE PARTO
4.1 Durante essa gravidez, obteve informagdes sobre os riscos das . ~

; () Sim ( ) Nao
vias de parto?

4.2 Onde obteve ou ( ) Médico | ( ) Enfermeiro () Familiares/amigos
obteria este tipo de

informagao? () Livros () TV/Internet/radio () Outros:

4.3 Qual fonte acha - . . .
que é a mais ( ) Médico | ( ) Enfermeiro () Familiares/amigos
importante para

esclarecer sobre o ( )Livios | ( ) TVinternetiradio | ( ) Outros:

assunto?

4.4 Se assinalou médico, quanto tempo, em média, foi utilizado
para discussao e explicagdo sobre as vias de parto (vaginal e

cesariana)?

() Menos de 10 min

() Entre 10 e 20 min

() Mais de 20 min

4.5 Quanto tempo acredita que deveria ser utilizado para a
explicagdo destas informagbes?

() Menos de 10 min

( ) Entre 10 e 20 min

() Mais de 20 min

4.6 Como considera a informagéo obtida sobre os riscos/beneficios das vias de parto (vaginal e

cesariana)?

() Muito boa

( )Boa

( ) Razoavel

()Ma

() Muito ma

() Sem opinido

Por qué?
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4.7 Nessa gestacao, caso pudesse
escolher, escolheria parto por cesariana

mesmo sem indicacdo médica?

() Sim

( ) Nao. Por qué?

Marque um X no retangulo desejado:

Vocé considera que:

a) Para a saude do bebé nao faz

diferenca o tipo de parto (vaginal ou cesariano):

Concordo

Nao Concordo Sem opiniao

b) Para a mae, o parto vaginal e o cesariana tém 0os mesmos riscos:

Concordo

Nao Concordo Sem opiniao

c) Para a mae, a cesariana temri

SCOS COMO outras cirurgias:

Concordo

Nao Concordo Sem opiniao

d) A principal vantagem da cesariana é poder escolher o dia do parto, comparando-se com o parto

vaginal:

Concordo Nao Concordo Sem opiniao
5) VIOLENCIA OBSTETRICA
5.1 Vocé sabe o que é violéncia obstétrica? () Sim ( ) Nao

Se sim, relate com suas palavras o que seria violéncia obstétrica:

Se parto anterior

5.2 Ultimo parto realizado em: () Maternidade publica ( ) Maternidade privada
( )Sim

5.3 Na dltima gestacao, acredita que sofreu violéncia obstétrica? ( ) Nao
( ) Nao sei

5.4 Durante o trabalho de parto da Ultima gestacdo, a senhora:

SIM

Teve dificuldades para conseguir

o local para realizar seu parto?
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Se sentiu devidamente informada sobre os procedimentos que foram realizados?

Responderam suas perguntas adequadamente?

Se sentiu discriminada ou maltratada verbalmente? (Tratamento grosseiro, ameaga,
reprimendas, gritos ou humilhacdes)

Se sentiu maltratada fisicamente?

Foi oferecida alguma técnica para aliviar a dor? (Massagens, 6leos,
medicamentos)?

Teve direito a acompanhante?

Se sentiu abandonada, com medo ou angustia?

P&de se alimentar e/ou ingerir liquidos?

Teve liberdade para se movimentar?

Foi amarrada®?

O exame de toque foi em algum momento desrespeitoso, doloroso ou a deixou
exposta de maneira inadequada?

Foi incentivada a ficar em outras posicoes além da posicao tradicional de trabalho
de parto (deitada de costas, com as pernas dobradas e afastadas)?

5.4 Marque um X para os procedimentos realizados no ultimo parto:

( ) | Rompimento da bolsa para o bebé nascer mais rapido’

() | Corte entre a vagina e o anus para ajudar a saida do bebé?

() | Uso de medicacdo para acelerar o trabalho de parto®

( ) | Aplicagéo de presséo na parte de cima da barriga para ajudar a saida do bebé*

( ) | Raspagem dos pelos da vagina®

() | Aplicagao de soro na veia logo ao chegar na maternidade

( ) | Lavagem do intestino®

" Amniotomia., 2 Epsiotomia, ® Ocitocina,  Manobra de Kristeller, ° Tricotomia, ¢ Enema ou Clister

5.5 Vocé sabia da existéncia da Lei N°11.108 de 2005 que garante o direito de 1

() Sim

(um) acompanhante com vocé durante todo o processo do parto?

() Nao
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APENDICE B. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPANTE MAIOR DE IDADE

“CONHECIMENTO DE GESTANTES SOBRE VIAS DE PARTO E VIOLENCIA
OBSTETRICA EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE SAO LUIS - MA”
Principais pesquisadores responsdveis: Raimundo José Barbosa Dias Junior, Raquel

Morales Vieira. Orientadora: Adriana Lima dos Reis Costa

Prezada Senhora:

Gostaria de convida-la a participar dessa pesquisa, com o objetivo de conhecer a
preferéncia das pacientes pelo tipo de parto que elas gostariam que fosse realizado (parto
normal? cesdrea?) caso pudesse ser escolhido e de identificar seus conhecimentos sobre
violéncia obstétrica, tanto como sua experiéncia. A pesquisa também tem por objetivo
compreender quais os conhecimentos que as mulheres tém sobre os riscos e beneficios de cada
tipo de parto, por onde e como foram obtidas essas informagdes (pré-natal, amigos, livros,

revistas, internet ou outros meios).

A sua participacdo € muito importante e ela se daria por meio de respostas a um
questiondrio, com preenchimento de dados pessoais e de assuntos relacionados com seus
conhecimentos sobre os tipos de parto, questdes sobre violéncia obstétrica, seus desejos e

experiéncias.

Espera-se como beneficio que a pesquisa incentive as gestantes participantes do estudo
a obterem informacdes que auxiliem na escolha de via de parto mais adequada e segura para o
nascimento do seu filho, além de estimular as gestantes a repararem em agdes que possam ser
consideradas violéncia obstétrica no momento do seu parto. Espera-se ainda contribuir para que
os profissionais da drea da satde, principalmente aqueles que trabalham nas maternidades,
conhecam o desejo, os motivos e a preferéncia da escolha por determinado tipo de parto e como
as gestantes estio obtendo as informacdes sobre o parto no pré-natal. E importante também que
se conheca o quanto de praticas consideradas “violéncia obstétrica” durante o trabalho de parto
ainda sdo realizadas, a fim de que elas acontecam cada vez menos e haja uma melhora da

assisténcia obstétrica que beneficie tanto as pacientes quanto os profissionais da satde.
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As informagdes coletadas serdo tratadas no mais absoluto sigilo e os nomes das
entrevistadas ndo serdo divulgados. Essa pesquisa possui riscos minimos, o risco de quebra da
confidencialidade e do sigilo serdo evitados, visto que os dados coletados na pesquisa serao
utilizados apenas para fins de pesquisas académicas, ndo havendo necessidade de exposicdo de
seus dados pessoais. Caso a participante da pesquisa se sinta desconfortdvel ao responder o

questiondrio, a imediata interrup¢do da pesquisa podera ser solicitada.

Podera fazer parte da pesquisa toda gestante que esteja realizando consultas de pré-
natal e/ou participando do grupo de gestantes da Unidade Bdsica de Satde da Vila Embratel
desde que ndo estejam em gestacdo de alto risco; tenham tido seus partos anteriores em
ambiente hospitalar, ndo tenham tido 6bito fetal em gestacdo anterior € ndo sejam menores de

14 anos.

Informo que a senhora ndo pagard nem serd remunerada por sua participagdo. Caso haja
necessidade, serd garantido seu ressarcimento e de seu acompanhante em relagdo a gastos com

alimentacdo, transporte ou outras despesas diretamente ligadas ao estudo

Caso a senhora venha sofrer qualquer tipo de dano resultante da sua participacdo na
pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), terd o
direito de buscar indenizacdo. E assegurado o direito de assisténcia integral gratuita devido a
danos diretos ou indiretos bem como imediatos ou tardios decorrente da participagdo no estudo,

pelo tempo que for necessdario.

Se houver dividas ou necessitar de esclarecimentos, podera entrar em contato com
a equipe executora da pesquisa através do nimero (98) 98113-3696 (Raquel Morales Vieira),
(98) 99170-3031 (Raimundo José Barbosa Dias Jinior) ou contate o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdao (HU-UFMA). Os
Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados interdisciplinares e independentes, de relevancia
publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criados para garantir a prote¢ao dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento
da pesquisa dentro de padrdes éticos. (Endereco do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitdrio: Rua Bardo de Itapary, 227, quarto andar, Centro, Sdo Luis- MA, CEP 65.020-
070 Telefone: (98) 2109 1250)

Esse termo deverd ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas

preenchida e entregue a senhora. O termo deve ser rubricado em todas as piginas e assinado no
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seu término pela convidada a participar da pesquisa, assim como pelo pesquisador responsdvel

ou membro da equipe de pesquisa. Desde j4, agradecemos!

Eu

tendo sido devidamente esclarecida sobre os procedimentos, concordo em participar
voluntariamente da pesquisa descrita acima. Ficaram claros para mim quais sao os propdsitos
do estudo, as garantias de sigilo e confidencialidade, de esclarecimentos em caso de duvidas e
que poderei retirar meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido ou no meu

atendimento neste servigo.

Sao Luis, de de

Assinatura da participante da pesquisa

Orientadora: Adriana Lima Reis Costa
Coordenacdo do Internato de Medicina Pesquisador responsdvel ou membro
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo da equipe de pesquisa

Rua Bardo de Itapary, 227, Centro
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APENDICE C. TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
ADOLESCENTE ENTRE 14 E 17 ANOS.

“CONHECIMENTO DE GESTANTES SOBRE VIAS DE PARTO E VIOLENCIA
OBSTETRICA EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE SAO LUIS - MA”

Principais pesquisadores responsdveis: Raimundo José Barbosa Dias Junior, Raquel

Morales Vieira. Orientadora: Adriana Lima dos Reis Costa

Vocé estd sendo convidada a participar desta pesquisa, com o objetivo de conhecer qual
o tipo de parto que vocé gostaria que fosse realizado (parto normal? cesdrea?) caso pudesse ser
escolhido e de identificar seus conhecimentos sobre violéncia obstétrica e sua experiéncia.
Também queremos saber quais os conhecimentos que vocé tem sobre os riscos e beneficios de
cada tipo de parto e onde vocé buscou essas informacdes (pré-natal, amigos, livros, revistas,

internet ou outros meios).

z

A sua participagdo € muito importante e ela se daria por meio de respostas a um
questiondrio, com preenchimento de dados pessoais e de assuntos relacionados com seus

conhecimentos sobre o0s tipos de parto, violéncia obstétrica, seus desejos e experiéncias.

Espera-se como beneficio que a pesquisa incentive as gestantes participantes do estudo
a buscarem informacdes que ajudem a escolher a via de parto mais adequada e segura para o
nascimento do seu filho, além de estimular as gestantes a repararem em ac¢des que possam Ser
consideradas violéncia obstétrica no momento do seu parto. Espera-se ainda contribuir para que
os profissionais da drea da satde, principalmente aqueles que trabalham nas maternidades,
conhe¢am o desejo, os motivos e a preferéncia da escolha por determinado tipo de parto e como
as gestantes esto obtendo as informacdes sobre o parto no pré-natal. E importante também que
se conheca o quanto de praticas consideradas “violéncia obstétrica” durante o trabalho de parto
ainda sao realizadas, a fim de que elas acontecam cada vez menos e haja uma melhora da

assisténcia obstétrica que beneficie tanto as pacientes quanto os profissionais da satde.

As informacdes coletadas serdo tratadas no mais absoluto sigilo e os nomes das
entrevistadas nao serdo divulgados. Essa pesquisa possui riscos minimos, o risco de quebra da
confidencialidade e do sigilo serdo evitados, visto que os dados coletados na pesquisa serao

utilizados apenas para fins de pesquisas académicas, ndo havendo necessidade de exposi¢cao de
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seus dados pessoais. Caso voc€ ou seu responsdvel se sinta desconfortavel ao responder o

questiondrio, podera ser pedido que a pesquisa pare imediatamente.

Podera fazer parte da pesquisa toda gestante que faz consultas de pré-natal e/ou
participe do grupo de gestantes da Unidade Basica de Satude da Vila Embratel. Caso vocé esteja
em uma gestacio de alto risco; tenha tido seus partos anteriores fora do ambiente hospitalar,
tenha tido 6bito fetal em gestacdo anterior, tenha menos de 14 anos, vocé ndo podera participar

da pesquisa.

Tanto vocé quanto seu responsavel ndo precisardo pagar para participar da pesquisa
e também ndo serdo remunerados. Caso haja necessidade, serd garantido o seu ressarcimento
e/ou do seu responsdvel em relacdo a gastos com alimentacio, transporte ou outras despesas

diretamente ligadas ao estudo.

Caso vocé e/ou seu responsdvel venha sofrer qualquer tipo de dano resultante da sua
participacdo na pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e/ou no Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TA), o responsavel terd o direito
de buscar indenizagio. E assegurado o direito de assisténcia integral gratuita devido a danos
diretos ou indiretos bem como imediatos ou tardios decorrente da participacao no estudo, pelo

tempo que for necessério.

Se tiver duvidas ou precisa de esclarecimento, poderd entrar em contato com a
equipe executora da pesquisa através do nimero (98) 98113-3696 (Raquel Morales Vieira),
(98) 99170-3031 (Raimundo José Barbosa Dias Jinior) ou contate o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdao (HU-UFMA). Os
Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados interdisciplinares e independentes, de relevancia
publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criados para garantir a prote¢ao dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento
da pesquisa dentro de padrdes éticos. (Endereco do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario: Rua Bardo de Itapary, 227, quarto andar, Centro, Sdo Luis- MA, CEP 65.020-
070 tel: (98) 2109 1250).

Esse termo deverd ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas
preenchida e entregue ao responsavel pela menor. O termo deve ser rubricado em todas as
paginas e assinado no seu término pela menor convidada a participar da pesquisa, assim como

pelo pesquisador responsdvel ou membro da equipe de pesquisa. Desde ja, agradecemos!
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Eu tendo sido

esclarecida sobre os procedimentos, concordo em participar voluntariamente da pesquisa
descrita acima. Meu responsdvel me autorizou a participar da pesquisa, assinou o Termo de
Consentimento e recebeu uma via. Entendi os riscos e os beneficios do estudo. Entendi que
posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “nao” e desistir que
ninguém vai ficar contra minha opinido e nao terei nenhum prejuizo, penalidade ou perda de
qualquer beneficio que adquiri nesse servigo caso isso aconteca. Entendi os objetivos do estudo,
a garantia de sigilo e confidencialidade e como posso tirar as duvidas que eu venha ter. Os

pesquisadores tiraram minhas didvidas e conversaram com os meu responsavel.

Sao Luis, de de

Assinatura da menor participante da pesquisa

Orientadora: Adriana Lima Reis Costa
Coordenacdo do Internato de Medicina Pesquisador responsdvel ou membro
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao da equipe de pesquisa

Rua Baro de Itapary, 227, Centro
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APENDICE D. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA O
RESPONSAVEL LEGAL DE PARTICIPANTE MENOR DE IDADE.

“CONHECIMENTO DE GESTANTES SOBRE VIAS DE PARTO E VIOLENCIA
OBSTETRICA EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE SAO LUIS - MA”
Principais pesquisadores responsdveis: Raimundo José Barbosa Dias Junior, Raquel

Morales Vieira. Orientadora: Adriana Lima dos Reis Costa

Prezado (a) Responsavel:

Gostaria de convidar a menor sob sua responsabilidade para participar dessa
pesquisa, com o objetivo de conhecer a preferéncia das pacientes pelo tipo de parto que elas
gostariam que fosse realizado (parto normal? cesdrea?) caso pudesse ser escolhido e de
identificar os conhecimentos sobre violéncia obstétrica, tanto como a experiéncia delas. A
pesquisa também tem por objetivo compreender quais os conhecimentos que as mulheres t€ém
sobre os riscos e beneficios de cada tipo de parto, por onde e como foram obtidas essas

informacgdes (pré-natal, amigos, livros, revistas, internet ou outros meios).

A participacdo da menor sob sua responsabilidade € muito importante e ela se daria
por meio de respostas a um questionario, com preenchimento de dados pessoais e de assuntos
relacionados com seus conhecimentos sobre os tipos de parto, questdes sobre violéncia

obstétrica, seus desejos e experiéncias.

Espera-se como beneficio que a pesquisa incentive as gestantes participantes do estudo
a obterem informacdes que auxiliem na escolha de via de parto mais adequada e segura para o
nascimento do seu filho, além de estimular as gestantes a repararem em ag¢des que possam ser
consideradas violéncia obstétrica no momento do seu parto. Espera-se ainda contribuir para que
os profissionais da drea da satde, principalmente aqueles que trabalham nas maternidades,
conhegam o desejo, os motivos e a preferéncia da escolha por determinado tipo de parto e como
as gestantes estio obtendo as informacdes sobre o parto no pré-natal. E importante também que
se conhega o quanto de praticas consideradas “violéncia obstétrica” durante o trabalho de parto
ainda sao realizadas, a fim de que elas acontecam cada vez menos e haja uma melhora da

assisténcia obstétrica que beneficie tanto as pacientes quanto os profissionais da satde.
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As informagdes coletadas serdo tratadas no mais absoluto sigilo e os nomes das
entrevistadas ndo serdo divulgados. Essa pesquisa possui riscos minimos, o risco de quebra da
confidencialidade e do sigilo serdo evitados, visto que os dados coletados na pesquisa serao
utilizados apenas para fins de pesquisas académicas, ndo havendo necessidade de exposicao de
seus dados pessoais. Caso a menor participante da pesquisa ou seu responsavel se sinta
desconfortdavel ao responder o questiondrio, a imediata interrup¢do da pesquisa poderd ser

solicitada.

Poder4 fazer parte da pesquisa toda gestante que esteja realizando consultas de pré-natal
e/ou participando do grupo de gestantes da Unidade Basica de Saide da Vila Embratel desde
que ndo estejam em gestacao de alto risco; tenham tido seus partos anteriores em ambiente

hospitalar, ndo tenham tido 6bito fetal em gestacdo anterior e nao sejam menores de 14 anos.

Informo que a menor participante da pesquisa e/ou seu responsavel nao pagard nem
serd remunerada por sua participacdo. Caso haja necessidade, serd garantido o ressarcimento da
menor e/ou do responsdvel em relag@o a gastos com alimentacao, transporte ou outras despesas

diretamente ligadas ao estudo.

Caso a menor participante da pesquisa venha sofrer qualquer tipo de dano resultante da
sua participag@o na pesquisa, previsto ou ndo no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e/ou no Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TA), o responsavel terd o direito
de buscar indenizacdo. E assegurado o direito de assisténcia integral gratuita devido a danos
diretos ou indiretos bem como imediatos ou tardios decorrente da participacao no estudo, pelo

tempo que for necessario.

Se houver dividas ou necessitar de esclarecimentos, poderd entrar em contato com
a equipe executora da pesquisa através do nimero (98) 98113-3696 (Raquel Morales Vieira),
(98) 99170-3031 (Raimundo José Barbosa Dias Juinior) ou contate o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdao (HU-UFMA). Os
Comités de Etica em Pesquisa sdo colegiados interdisciplinares e independentes, de relevincia
publica, de cariter consultivo, deliberativo e educativo, criados para garantir a protecao dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento
da pesquisa dentro de padrdes éticos. (Endereco do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario: Rua Bardo de Itapary, 227, quarto andar, Centro, Sdo Luis- MA, CEP 65.020-
070 tel: (98) 2109 1250).
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Esse termo deverd ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas
preenchida e entregue ao responsdvel pelo menor. O termo deve ser rubricado em todas as
paginas e assinado no seu término pela responsdvel da menor convidada a participar da
pesquisa, assim como pelo pesquisador responsdvel ou membro da equipe de pesquisa. Desde

j4, agradecemos!

Eu tendo sido

devidamente esclarecido sobre os procedimentos, concordo que a menor sob minha

responsabilidade
participe voluntariamente da pesquisa descrita acima. Ficaram claros para mim quais sao os
propositos do estudo, as garantias de sigilo e confidencialidade, de esclarecimentos em casos
de dividas e que poderei retirar meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidades, prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido

neste servico.

Sao Luis, de de

Assinatura do responsavel pela participante da pesquisa

Orientadora: Adriana Lima Reis Costa
Coordenac¢ado do Internato de Medicina Pesquisador responsdvel ou membro
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao da equipe de pesquisa

Rua Bario de Itapary, 227, Centro
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ANEXO A. APROVAGCAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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ANEXO B. PARECER CONSUBSTANCIADO CEP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Conhecimento de gestantes sobre Vias de Parto e Violéncia Obstétrica em uma
Unidade Basica de Saude de Sao Luis -MA

Pesquisador: Adriana Lima dos Reis Costa

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 78491317.1.0000.5086

Instituigao Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Proéprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.398.241

Apresentagao do Projeto:

O parto é certamente uma importante experiéncia fisica, psicologica e intersubjetiva na vida das
mulheres.Por ser um momento por vezes imprevisivel e desconhecido, traz consigo sentimentos como
medos,ansiedades, angustias, preocupacdes, além de toda expectativa que é gerada (CAUS, 2012). A
gravidez e o parto ndo se limitam apenas a questao biolégica, mas abrangem também aspectos sociais e
culturais (BEZERRA, 2006). As informacdes disponiveis ou acessiveis interferem diretamente sob as
expectativas das mulheres quanto a via de parto, sendo vaginal ou cesarea. Tais informag¢des sdo
acrescentadas a experiéncia de vida de cada gestante. Nesse sentido, o potencial educativo da orientacdo
pré-natal se mostra de extremo valor, pois a gestante passa a conhecer alternativas de assisténcia em
situacdes de trabalho de parto sem alteragcdes ou no caso de surgirem complicagdes (IORRA,
2011).Segundo o estudo Nascer no Brasil, realizado pela Escola Nacional de Saude Publica da Fiocruz, no
ano de 2010 os partos cesareos ja representavam cerca de 52% do total de partos realizados, chegando a
82% na rede privada e 37% na rede publica. Essa taxa se encontra muito acima da proporgao de cesarianas
recomendadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1985), que preconiza como ideal um valor de
aproximadamente 10 a 15% do total de partos, e de acordo com revisdo sistematica mais recente, conclui
que “ao nivel populacional, taxas de cesareas maiores que 10% naoc estdo associadas com reducao de
mortalidade materna e neonatal.” (OMS, 2014, p.3).As altas taxas de partos cesarianos refletem uma cultura

que se institui, e por conta disso, os fatores que influenciam na preferéncia e/ou

Enderego: Rua Bardo de Itapary n® 227

Bairro: CENTRO CEP: §5.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (93)2109-1250 E-mail: cep@huufma.br

Pagina 01 de 08
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ANEXO B: NORMAS DE SUBMISSAO

INSTRUCOES AOS AUTORES

A Revista de Pesquisa em Saude / Journal of Health Research, 6rgéao oficial do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) € publicada
quadrimestralmente, com o objetivo de promover e disseminar a produgdo de
conhecimentos e a socializacao de experiéncias académicas na area de saude, assim
como possibilitar o intercambio cientifico com programas de Pés-Graduacédo e
Instituicbes de pesquisas nacionais e internacionais.

A Revista de Pesquisa em Saude nao cobra custos de processamento e nem de
submissao de artigos.

Recomendamos aos autores a leitura atenta das instrucbes abaixo antes de
submeterem seus artigos a Revista de Pesquisa em Saude / Journal of Health
Research:

a. Os trabalhos deverao vir acompanhados de carta de apresentacao assinada por
seu(s) autor(es), autorizando publicacédo do artigo e transferindo os direitos autorais a
Revista de Pesquisa em Saude/ Journal of Health Research.

b. Na selecao de artigos para publicacéo, avaliar-se-a o mérito cientifico do trabalho,
sua adequacao as normas e a politica editorial adotada pela revista. Nos trabalhos de
pesquisa envolvendo seres humanos devera ser informado o n® do parecer de
aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da instituicao onde o mesmo foi aprovado.

c. Os manuscritos, submetidos com vistas a publicacdo na Revista de Pesquisa em
Saude/Journal of Health Research, sao avaliados inicialmente pela secretaria quanto
a adequacao das normas. Em seguida, serdao encaminhados no minimo para 02 (dois)
revisores (membro do Conselho Editorial ou consultor ad hoc) para avaliacdo e
emissdo de parecer fundamentado, os quais serdo utilizados pelos editores para
decidir sobre a aceitacao, ou ndo, do mesmo. Em caso de divergéncia de opinido entre
os avaliadores, 0 manuscrito sera enviado a um terceiro relator para fundamentar a
decisao final. Sera assegurado o anonimato do(s) autor (es) nesse processo. O
Conselho Editorial se reserva o direito de recusar o texto recebido e/ou sugerir
modificacdes na estrutura e contetdo a fim de adequar aos padrboes da revista. Os
autores dos manuscritos nao aceitos para publicacéo serdo notificados por carta e/ou
e-mail. Somente apds aprovagado final, os trabalhos serdo encaminhados para
publicago.

d. A Revista de Pesquisa em Saude/ Journal of Health Research ndo remunera o(s)
autor(es) que tenham seus artigos nela editados, porém lhes enviara 02 (dois)
exemplares da edigdo onde seu(s) texto(s) for(em) publicado(s).
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e. Nao serao publicados artigos que atentem contra a ética profissional, que
contenham termos ou idéias preconceituosas ou que exprimam pontos de vista
incompativeis com a filosofia de trabalho do Conselho Editorial e da politica da revista.

f. Os conceitos, opinides e demais informacdes contidos nos textos, e publicados na
Revista de Pesquisa em Saude/ Journal of Health Research, sdo de inteira
responsabilidade do(s) autor (es).

1. Categorias das secoes

Para fins de publicacdo, a Revista de Pesquisa em Saude / Journal of Health
Research, publica nas seguintes sec¢des: editorial, artigos originais, artigos de revisao
e atualizacao, relatos de caso, relatos de experiéncia, comunicacoes breves e
relatérios técnicos elaborados por profissionais da area da saude e afins, redigidos
em portugués ou inglés. Em cada numero, se aceitara a submissdo de, no maximo,
dois manuscritos por autor.

1.1 Editorial: de responsabilidade do corpo editorial da revista, que podera convidar
autoridade para redigi-lo.

1.2 Artigos originais: devem relatar pesquisas originais que ndo tenham sido
publicadas ou consideradas para publicacdo em outros periddicos. Producéo
resultante de pesquisa de natureza empirica, experimental, documental ou conceitual
com resultados que agreguem valores ao campo cientifico e pratico das diversas
areas da saude. Deve conter na estrutura: resumo, abstract, introducdo, métodos,
resultados, discussao e referéncias (maximo de 6.000 palavras e cinco ilustragdes).

1.3 Artigos de Revisao e Atualizacdo: destinados a apresentacdo de conhecimentos
disponiveis baseados numa avaliacao critica, cientifica, sistematica e pertinente de
um determinado tema (resumo estruturado de até 250 palavras, maximo de 5.000
palavras, cinco ilustragdes), e ndo apenas revisao de literatura, e até trés autores.
Mesma formatagéo do artigo original.

1.4 Relatos de Casos: devem ser relatos breves de casos relevantes para divulgacao
cientifica com extensdo maxima de 1.500 palavras, com maximo de 3 ilustracbes
(tabelas e figuras), até quinze referéncias. Colocar no corpo do manuscrito os topicos:
introducgao, relato de caso, discussao e referéncias. Permitido-se maximo trés autores.

1.5 Comunicacdes Breves: devem ser relatos sobre novos resultados, interessante
dentro da area de abrangéncia da revista. Observagéo clinica original, ou descricéo
de inovacOes técnicas, apresentadas de maneira breve, ndao excedendo a 1.700
palavras. Nao colocar no corpo do manuscrito os tdpicos: introducdo, métodos,
resultados, discussao e conclusées. Maximo trés ilustracdes e até quinze referéncias.

1.6 Relato de Experiéncia: descricdo de experiéncias académicas, assistenciais e de
extensao. A relevancia de um relato de experiéncia esta na pertinéncia e importancia
dos problemas que nele se expdem, assim como o nivel de generalizacdo na
aplicacdo de procedimentos ou de resultados da intervencdo em outras situagdes
similares, ou seja, serve como uma colaboracao a praxis metodoldgica. Formato de
artigos originais.
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1.7 Relatérios Técnicos: devem ser precisos e relatar os resultados e recomendagdes
de uma reuniao de experts. Sera considerado no formatbv o de um editorial.

2. Forma e Estilo

2.1 Os artigos devem ser concisos e redigidos em portugués ou Inglés. As abreviacoes
devem ser limitadas aos termos mencionados repetitivamente, desde que nao alterem
o entendimento do texto, e devem ser definidas a partir da sua primeira utilizagao.
Cada parte do artigo deve ser impressa em paginas separadas na seguinte ordem: 1)
Pagina de Titulos; 2) Resumo e Descritores; 3) Abstract e Keywords; 4) Texto; 5)
Referéncias; 6) Email, para a correspondéncia; 7) llustracdes e legendas; 8) Tabelas;
9) Outras informacodes.

2.2 Os manuscritos dever ter as referéncias elaboradas de acordo com as orientacdes
do International Committee of Medical Journal Editors Vancouver Group
(www.icmje.org), e do International Committee of Medical Journal Editors Uniform
Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: sample references
(http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

2.3 O manuscrito deve ser preparado usando software padrao de processamento de
texto e deve ser impresso (fonte arial, tamanho 12) com espaco duplo em todo o texto,
legendas para as figuras e referéncias, margens com pelo menos trés cm.
Abreviagdes devem ser usadas com moderagao.

3. Organizag&o dos manuscritos

3.1 Pagina de Titulo: pagina nao numerada, contendo o titulo do artigo em portugués
(digitada em caixa alta e em negrito com no maximo 15 palavras), inglés (somente em
caixa alta). Nome completo dos autores digitados em espaco duplo na margem direita
da pagina indicando em nota de rodapé a titulacao do(s) autor (es) e instituicao(es) de
vinculo(s) e endereco para correspondéncia: nome do autor responsavel e e-mail.

3.2 Resumo: deve conter no maximo 250 palavras, em caso de Artigo Original e
Atualizagdo, e 100 para Relatos de Casos, Comunicagbes Breves e Relato de
Experiéncia. Devem ser estruturados, contendo introducdo, objetivo(s), métodos,
resultado(s) e concluséo (es).

3.3 As palavras-chave: e seus respectivos Keywords devem ser descritores existentes
no DeCS-Bireme (http://decs.bvs.br).

3.4 Introducdo: deve indicar o objetivo do trabalho e a hipétese formulada.
Informagdes que situem o problema na literatura e suscitem o interesse do leitor
podem ser mencionadas. Devem-se evitar extensas revisoes bibliograficas, histérico,
bases anatdémicas e excesso de nomes de autores.

3.5 Etica: toda pesquisa que envolve seres humanos e animais deve ter aprovagao
prévia da Comissao de Etica em Pesquisa, de acordo com as recomendacgdes da
Declaracdo de Helsinki e as Normas Internacionais de Prote¢do aos Animais e a
resolucao n? 196/96 do Ministério da Saude sobre pesquisa envolvendo seres
humanos. O artigo deve ser encaminhado juntamente com o parecer do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP).
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3.6 Métodos: o texto deve ser preciso, mas breve, evitando-se extensas descrigoes
de procedimentos usuais. E necessario identificar precisamente todas as drogas,
aparelhos, fios, substancias quimicas, métodos de dosagem, etc., mas nao se deve
utilizar nomes comerciais, nomes ou iniciais de pacientes, nem seus numeros de
registro no Hospital. A descricdo do método deve possibilitar a reproducdo dos
mesmos por outros autores. Técnicas-padrdes precisam apenas ser citadas.

3.7 Resultados: devem ser apresentados em sequéncia légica no texto, e
exclusivamente neste item, de maneira concisa, fazendo, quando necessario,
referéncias apropriadas a tabelas que sintetizem achados experimentais ou figuras
que ilustrem pontos importantes. O relato da informacdo deve ser conciso e
impessoal. Nao fazer comentarios nesta sessao, reservando-os para o capitulo
Discusséo.

3.8 Discussao: deve incluir os principais achados, a validade e o significado do
trabalho, correlacionando-o com outras publicagdes sobre o assunto. Deve ser clara
e sucinta evitando-se extensa revisdo da literatura, bem como hipo6teses e
generalizacdes sem suporte nos dados obtidos no trabalho. Neste item devem ser
incluida(s) a(s) conclusao(es) do trabalho.

3.9 Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, na medida em que
aparecem no texto. Listar todos os autores quando houver até seis. Para sete ou mais,
listar os seis primeiros, seguido por "et al." Digitar a lista de referéncia com
espacamento duplo em folha separada. Citacbes no texto devem ser feitas pelo
respectivo numero das referéncias, acima da palavra correspondente, separado por
virgula (Ex.: inteligéncia 2, 3, 4). As referéncias citadas deverao ser listadas ao final
do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos Uniformes
para Manuscritos Apresentados a Periédicos Biomédicos
(http://www.hIm.nih.gov/citingmedicine/). Os titulos dos periddicos devem ser
abreviados de acordo com o estlo usado no “"Index medicus"
(Consulte: http://ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journal&TabCmd=Ilimits).

- Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informacdes contidas na lista de referéncias € de responsabilidade
do(s) autor(es).

- No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (Ex.
EndNote®), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

4. Fontes de financiamento

4.1 Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,
institucional ou privado, para a realizagéo do estudo.

4.2 Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos também
devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado
e pais).

4.3 No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou
privados, os autores devem declarar que a pesquisa nao recebeu financiamento para
a sua realizagao.
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5. Conflito de interesses

5.1 Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo
interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, provisao
de materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

6.Colaboradores

6.1 Devem ser especificadas quais foram as contribuicdes individuais de cada autor
na elaboragéo do artigo.

6.2 Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberagbes do
Internacional Commitee of Medical Journal Editors, que determina o seguinte: o
reconhecimento da autoria deve estar baseado em contribuicdo substancial
relacionada aos seguintes aspectos: 1.Concepcao e projeto ou analise e interpretacao
dos dados; 2. Redacao do artigo ou revisao critica relevante do conteudo intelectual;
3. Aprovacao final da versdo a ser publicada. Essas trés condicbes devem ser
integralmente atendidas.

7.Agradecimentos

7.1 Possiveis mengdes em agradecimentos incluem instituicbes que de alguma forma
possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo,
mas que nao preencheram os critérios para serem co-autores.

8. Envio e submissao

Os artigos deverao ser encaminhados por meio do e-mail: revista@huufma.br ou por
via deste Portal.

9. Exemplos de formas de referéncias:

9.1 Em Revista: Autor. Titulo do artigo. Titulo da Revista (italico). Ano; volume
(numero): paginas. Jordan PH, Thonrby J. Twenty years after parietall cell vagotomy
antrectomy for treatment of duodenal ulcer. Ann Surg, 1994; 220(3): 283-296.

9.2 Em Livro: Autor. Titulo (italico). Edicdo. Local de Publicacdo: Editora; ano da
publicacao. Bogossian L. Choque séptico: recentes avancos de fisiopatologia e do
tratamento. 2 ed. Rio de Janeiro: Atheneu; 1992.

9.3 Em Capitulo de Livro: Autor do capitulo. Titulo do capitulo (Italico). In: Autor do
livro. Titulo do livro. Edicao. Local de publicagédo: Editora; ano de publicacéo; paginas.
Barroso FL, Souza JAG. Perfuracdes pépticas gastricas e duodenais. In Barroso FL,
Vieira OM, editores. Abdome agudo nao traumatico: Novas propostas. 2. Ed. Rio de
Janeiro: Robe; 1995. p. 201-220.

9.4 Em Monografia/Dissertacdo/Tese. Autor. Titulo (ltalico)[Dissertacao]. Local
(Estado): Universidade; Ano; Paginas. Chinelli A. Colecistectomia laparoscopica:
estudo de 35 casos. [Dissertacao]. Niterdi (RJ):Universidade Federal Fluminense;
1992. 71 p.

9.5 Em Material eletrénico:
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I. Artigo: Autor. Titulo do artigo. Titulo do periédico [Tipo de material] Ano Més
[capturado ano més dia]; volume (nimero); [nimero de telas] Disponivel em: endereco
eletronico. Morse SS. Factors in the emergence of Infectious Diseases. Emerg | infect
diseases [serial online] 1995 Jan/mar [capturado 1996 jun 5]; 2 (2): [24 telas]
Disponivel em: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm.

Il. Arquivo de Computador: Titulo [tipo de arquivo]. Versao. Local (Estado) Editora;
ano. Descricao Fisica da midia. Hemodynamics Ill: The ups and downs of
hemodynamics [computer program]. Version 2.2 Orlando (FL): Computerezid
Educational Systems; 1993.

[ll. Monografia em formato eletrénico: Titulo [tipo de material], Responsavel. Editor.
Edicdo. Versao. Local: Editora; ano: CDI, Clinical dermatology illustrated [monograph
on CD-ROM]. Reeves JTR, Mailbach H. CMEA Multimedia Group, producers. 2nd ed.
Version 2.0. San Diego: CMEA; 1965. Notas: Todas as notas do titulo, dos autores ou
do texto devem ser indicadas por algarismos arabicos, e ser impressas em paginas
separadas, espaco simples.

IV. CD-Rom, DVD: Autor(es). Titulo [tipo do material]. Cidade de publicacdo:
produtora; ano. Anderson SC, Poulsen KB. Anderson's electronic atlas of hematology
[CD-ROM]. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

9.6 Em Anais de Congresso: Autor (es) do trabalho. Titulo do trabalho (italico). Titulo
do evento; data do evento; local e cidade do evento; editora; ano de publicacéo.
Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza's computational effort statistic for
genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG,
editores. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th European
Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin:
Springer; 2002. p. 182-91.

9.7 Em Artigo de Jornal: Autor do artigo. Titulo do artigo(itélico). Nome do jornal. Data;
Secao: pagina (coluna). Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study
sees drop in assault rate. The Washington Post. 2002 Aug 12; Sect. A:2 (col. 4).

10 Tabelas

Devem ser numeradas com algarismos arabicos encabecadas por suas legendas e
explicacdes dos simbolos no rodapé e digitadas separadamente, uma por pagina. Cite
as tabelas no texto em ordem numérica incluindo apenas dados necessarios a
compreensao de pontos importantes do texto. Os dados apresentados em tabelas nao
devem ser repetidos em graficos. A montagem das tabelas deve seguir as Normas de
Apresentacao Tabular, estabelecidas pelo Conselho Nacional de Estatisticas (Rev.
Bras. Est., 24: 42-60, 1963. As tabelas deverao ser elaboradas no programa Microsoft
Word).

11 llustragdes

Sao fotografias (boa resolucdo minimo de 300 dpi, no formato TIFF), mapas e
ilustragbes (devem ser vetorizadas ou seja desenhada utilizando os sotwares
CorelDraw ou llustrator em alta resolucao, e suas dimensdes nao devem ter mais que
21,5x28,0cm) graficos, desenhos, etc., que ndo devem ser escaneadas e de
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preferéncia em preto e branco, medindo 127mm x 178mm. As ilustragdes, em branco
e preto serdo reproduzidas sem 6nus para o(s) autor(es), mas lembramos que devido
o0 seu alto custo para a Revista, devem ser limitadas a 5 (cinco) entre tabelas e figuras
para artigos originais e 3(trés) para relatos de casos, e utilizadas quando estritamente
necessarias. Todas as figuras devem ser referidas no texto, sendo numeradas
consecutivamente por algarismo arabico. Cada figura deve ser acompanhada de uma
legenda que a torne inteligivel sem referéncia ao texto.

Deve ser identificada no verso, por meio de uma etiqueta, com o nome do autor e
numeracao para orientacdo. Os desenhos e graficos podem ser feitos em papel
vegetal com tinta nanquim, sendo as letras desenhadas com normégrafo ou sob forma
de letra "set" montadas, ou ainda, utilizando impressora jato de tinta ou laser, com boa
qualidade, e nunca manuscritas.

Obs: Todas as notas do titulo, dos autores ou do texto devem ser indicadas por
algarismos arabicos, e ser impressa em paginas separadas.
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