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RESUMO

Nos Uultimos dois séculos, a cesariana mudou muito quanto as suas
indicacdes, objetivos, técnicas e consequéncias. A decisdo para a realizacdo desse
procedimento deve ser criteriosa e discutida com a gestante. O fornecimento de
informacéo faz parte da humanizacdo do parto. Esse estudo teve como objetivos
caracterizar as mulheres submetidas a cesariana, identificar as indicacbes
obstétricas registradas no prontuério e identificar se o conhecimento das mulheres
sobre a indicacdo da cesariana coincide com a indicagdo obstétrica registrada em
prontuéario. Trata-se de um estudo quantitativo de corte transversal, consistindo em
uma subanadlise da pesquisa “Praticas de atendimento implementadas durante o
processo de parturicdo”. A amostra foi constituida de 81 puérperas submetidas a
cesariana e internadas na unidade de internacdo obstétrica do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre. Os principais resultados apontaram que a maioria das mulheres
(64,2%) tinha idade entre 20 e 34 anos e 24,7% eram adolescentes. Constatou-se
que 71,6% das mulheres tinham no minimo oito anos de estudo, 95,1% tinham
companheiro e 51,8% exerciam atividade n&do remunerada. A maioria das mulheres
(66,3%) era nulipara, dentre as demais 59,25% (n=16) tinham uma ceséarea prévia.
Todas as mulheres realizaram acompanhamento pré-natal, entre as quais 82,7%
frequentaram alguma consulta na rede publica. Quanto ao nimero de consultas de
pré-natal, 75,3% frequentaram sete ou mais consultas. As indicacBes obstétricas de
cesariana prevalentes foram a desproporcédo cefalopélvica (59,3%), seguida pela
condicdo fetal ndo tranquilizadora (24,7%). Encontrou-se que 7,4% das mulheres
afirmaram nao terem recebido informacao sobre a indicagdo da cesariana. Entre as
que verbalizaram ter conhecimento, 64,0% tiveram o conhecimento coincidindo com
a indicacdo obstétrica descrita no prontuario, 21,3% a coincidéncia foi parcial e em
14,7% esse conhecimento ndo coincidiu com a indicacdo. Receber informagé&o sobre
a indicagdo da sua cesariana € um direito das mulheres e esse conhecimento é
importante para a sua historia obstétrica e futuras gestacdes. O profissional de
saude deve certificar-se sobre o entendimento das puérperas sobre a indicacdo da

cesariana.

Palavras chaves: Enfermagem obstétrica. Ceséarea. Direitos do paciente.
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1 INTRODUCAO

O Programa de Humanizacédo no Pré-natal e Nascimento (BRASIL, 2000) do
Ministério da Saude (MS) visa a implementar modificacbes nas praticas de
atendimento durante o processo de parturicdo. Esta proposta tem o apoio da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), da Organizagdo Pan-Americana de Saude
(OPAS), além da colaboracao e parceria de diversas entidades sociais, cientificas e
profissionais.

Segundo Diniz (2005), as evidéncias mostram que o0 excesso de intervencao
durante o processo de nascimento leva a um aumento da morbimortalidade materna
e neonatal e exige uma reducdo das intervencdes iatrogénicas como forma de
promocdo da saude. O principal objetivo da assisténcia humanizada € obter uma
mae e uma crianca saudaveis com o0 minimo possivel de intervencdo que seja
compativel com a sua segurancga.

Uma atencéo pré-natal e puerperal qualificada e humanizada ocorre a partir
da incorporacdo de condutas acolhedoras e sem intervencfes desnecessarias, do
facil acesso a servicos de saude de qualidade, com ac¢des que integrem todos os
niveis da atencdo: promocao, prevencdo e assisténcia a salde da gestante e do
recém-nascido. A assisténcia pré-natal torna-se um momento privilegiado para
discutir e esclarecer questdes que sdo Unicas para cada mulher e seu parceiro, de
forma individualizada (BRASIL, 2005). Portanto, durante o pré-natal € fundamental
que os profissionais, incluindo a enfermeira, fornecam orientacdes relacionadas ao
parto, entre elas os tipos de parto e as indicacdes da cesariana.

Ao realizar o estagio em Unidade Basica de Saude, Centro Obstétrico e
Unidade de Internacdo Obstétrica, durante a disciplina Enfermagem no Cuidado a
Mulher — ENF02002 tive a oportunidade de prestar o cuidado as mulheres no
periodo da gravidez ao puerpério. Observei que muitas, que tiveram seu filho
nascido por cesariana, desconheciam a sua indicagao para tal procedimento.

Tal fato causou-me surpresa, visto que segundo Diniz (2001), todo cidadéo
tem o direito a informacdo sobre todos os procedimentos que sdo submetidos
durante a internacdo hospitalar, incluindo a mulher que se encontra no periodo
gravido-puerperal. O fornecimento de informacdo faz parte da humanizagdo do

parto. Também verifiquei durante os estagios na referida disciplina, que a indicacao



da cesariana verbalizada por algumas puérperas ndo coincidia com aquela
registrada em seu prontuario. Acredito que durante a internacdo das mulheres para
a assisténcia ao parto e nascimento é fundamental que os profissionais certifiquem-
se da compreensdo da mulher sobre os procedimentos realizados, e sobre as
informacgdes e orientacdes recebidas.

Gama et al. (2009) analisaram as diferentes representacdes e experiéncias de
mulheres quanto ao parto vaginal e cesarea de diferentes classes sociais em
maternidades do Rio de Janeiro/RJ e entrevistaram 23 puérperas. O estudo aponta
que as mulheres com uma cesarea prévia sabiam os motivos da indicacdo da
cesarea, porém a maioria ficou com muitas davidas sobre a sua necessidade.

Segundo as mesmas autoras, a precariedade das informacfes deixou as
mulheres inseguras e concluiram que as mesmas tém falta de conhecimento sobre o
processo do parto, sua fisiologia, principais procedimentos, indicacdes de ceséarea e
outras informacdes que deveriam ser proporcionadas durante o pré-natal. Portanto,
€ importante averiguar o conhecimento das mulheres sobre o motivo pelo qual foram
submetidas a cesariana.

Em estudo realizado em dois hospitais no Rio de Janeiro, avaliou-se a
adequacdo das indicacGes de cesariana e do manejo do parto de 437 mulheres.
Houve discordancia nas causas alegadas para indicacdo da cesariana ao
compararem os relatos das puérperas com 0s registros nos prontuarios meédicos
(DIAS et al., 2008).

Oliveira et al. (2002) compararam a indicacdo da cesariana com O
entendimento das mulheres sobre a justificativa dessa intervencéo. As justificativas
referidas por 61 mulheres para a realizagdo da cesariana ndo coincidiam com as
indicag@es registradas pelos médicos em 47,5% dos casos. Esse dado nos remete
ao que € observado na pratica, ou seja, a falta de informacdo ou a falha de
comunicacdo do profissional sobre os cuidados prestados a parturiente durante o
processo de parturicao.

O desconhecimento das mulheres sobre as indicagbes de cesariana a qual
sdo submetidas motivou-me a identificar as indicagdes obstétricas registradas no
prontuario dessas mulheres e o seu conhecimento sobre tal indicagdo. Para isso,
participei da pesquisa “Praticas de atendimento implementadas durante o processo
de parturigdo”, cujo objetivo geral é conhecer as praticas de atendimento
implementadas no processo de parturicdo em um hospital escola da cidade de Porto



Alegre/RS comparando-as com as recomendadas pela Organizacdo Mundial da
Saude. Utilizei-me de parte dos dados coletados ao analisar a cesariana e as
informacdes relacionadas a ela enquanto direito das usuarias da saude. Acredito
que o estudo podera contribuir para qualificacdo do cuidado de enfermagem,
promovendo a informag&o.
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2 OBJETIVOS

A seguir sdo descritos o0 objetivo geral e os especificos deste estudo.

2.10BJETIVO GERAL

Identificar o conhecimento das mulheres sobre a indicacdo da sua cesariana.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Caracterizar as mulheres quanto a idade, escolaridade, situagcdo marital,
ocupacao, pré-natal e histéria obstétrica.

— ldentificar as indica¢gBGes obstétricas da cesariana.

— Identificar a frequéncia de cada indicacao obstétrica de cesariana.

— Identificar se o conhecimento das mulheres sobre a indicacdo da cesariana

coincide com a indicagéo obstétrica registrada em prontuario.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Na revisao da literatura € abordado o parto cesareo, suas taxas de realizacéo,
suas indicacdes, aspectos da humanizacdo da assisténcia ao parto e o direito da

usuéria a informacgéo.

3.1 PARTO CESAREO E SUAS INDICACOES

A cesariana tem como definicdo o nascimento do feto através de incisdes
feitas na parede abdominal e na parede uterina (CUNNINGHAM et al.,, 2012,
MARTINS-COSTA; RAMOS; SALAZAR, 2011). Primeiramente, é feita a incisdo na
parede abdominal, geralmente transversa suprapuUbica, seguindo as camadas —
pele, tecido subcutaneo, aponeurose, plano muscular, peritbnio parietal e peritdnio
visceral — para entdo ser feita a incisdo uterina, no miométrio até se identificar a
bolsa das aguas, no caso de membranas integras ou partes fetais (PEREIRA;
ZUGAIB, 2002).

O Brasil, ao lado do Chile, Argentina e Italia, consta entre 0s quatro paises
com os maiores indices de cesariana. Nos ultimos dois séculos, esse procedimento
mudou muito quanto as suas indicacfes, objetivos, técnicas e consequéncias
(MARTINS-COSTA; RAMOS; SALAZAR, 2011). Ao longo dos anos, o
aperfeicoamento da técnica cirargica empregada e a melhora dos métodos de
anestesia reduziram o risco desse procedimento (PEREIRA; ZUGAIB, 2002).
Martins-Costa, Ramos e Salazar (2011) complementam essa afirmativa ao destacar
que muitos fatores tém contribuido para a elevacao do indice de cesariana, incluindo
a reducao das complicac6es pds-operatorias, os fatores nutricionais e demograficos,
a percepcao de seguranca do procedimento, as mudancas nos sistemas de saude e
as demandas das pacientes.

Em relacdo ao parto vaginal, a cesarea apresenta maior incidéncia de
hemorragia, infeccdo e mortalidade materna (PEREIRA; ZUGAIB, 2002,
CUNNINGHAM et al., 2012). Para Montenegro e Rezende Filho (2011), a morbidade
€ 5 a 20 vezes superior a do parto vaginal. Dentre as complica¢cdes mais comuns
estdo hematomas, abscessos de parede, deiscéncia de cicatriz cutdnea e
tromboflebite e a morbidade do recém-nascido pela via abdominal é relacionada as

alteracOes respiratOrias. Para 0os autores, a cesarea torna-se um risco significativo
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quando é eletiva, pois alteracdes hormonais e fisiol6gicas geradas pelo trabalho de
parto, essenciais para a maturacao pulmonar do feto, ndo ocorrem.

Hyde et al. (2012), em estudo de revisdo de literatura, compararam tipos de
parto a termo e as respostas fisiolégicas no nascimento que determinam o aumento
na suscetibilidade de doenca em individuos. Os autores concluiram que a resposta
ao parto € um mecanismo chave, que modifica a diferenciacdo das células,
preparando o recém-nascido ndo somente para os desafios da vida fora do utero,
mas também para a saude a longo prazo e bem estar. Na auséncia da alteracédo
hormonal gerada no trabalho de parto, a maturacao celular é alterada levando a um
aumento da suscetibilidade a doencas ao longo da vida, incluindo a asma, o
diabetes tipo 1, o aumento da propensao a obesidade e a doenca hepatica.

Estudo realizado em oito paises da America Latina para a OMS (VILLAR et
al., 2006) com o objetivo de avaliar a associagdo entre a taxa de cesariana e 0s
resultados materno e perinatal a nivel institucional, avaliou 97.095 partos e verificou
gue a taxa média de cesariana foi de 33%, entre as quais 49% foram eletivas, 46%
intraparto e 5% de emergéncia. A taxa de cesariana intraparto foi associada com o
aumento da morbidade materna severa e o aumento da taxa de mortalidade
materna, bem como associada a taxa de morte neonatal, a taxa de permanéncia do
recém-nascido maior ou igual a sete dias na unidade de tratamento intensivo
neonatal e a taxa de nascimento pré-termo.

Villar et al. (2006) identificaram ainda que em hospitais com altas taxas de
cesariana, as taxas mais elevadas de recém-nascidos internados por sete dias ou
mais em unidade de terapia intensiva neonatal pode estar relacionada ao aumento
da sindrome da angustia respiratdria associada a cesariana eletiva. A realizacéo de
cesariana eletiva pode resultar em prematuridade iatrogénica, aumento de tempo de
internacdo hospitalar e prejuizo da amamentacdo, bem como, em riscos cirdrgico e
anestésico maternos, que podem ter consequéncias nas gestacdes subsequentes
(OSAVA et al., 2011).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza que € aceitavel a taxa de
cesarea de até 15%. Tal taxa baseia-se no preceito de que apenas 15% do total de
partos apresentam indicagao precisa de cesariana, ou seja, existe uma situacgao real,
considerada fundamental para preservacdo da saude materna e/ou fetal
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1996).
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No Brasil, no ano de 2010, o percentual de parto cesareo foi de 52,34%
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011c) e varia entre as regides, principalmente ao
comparar a assisténcia prestada pelo Sistema Unico de Saltde (SUS) com a
assisténcia privada. A taxa no setor de saude suplementar chega proximo de 80%,
enquanto no SUS fica em torno de 30% (AMORIM; SOUZA; PORTO, 2010). No
Estado do Rio Grande do Sul, os nascimentos ocorridos por cesariana
correspondem a 58,09% e no municipio de Porto Alegre, a taxa continua elevando-
se de 47,66%, em 2008, para 51,95%, em 2010, muito superiores ao preconizado
pela OMS (MINISTERIO DA SAUDE, 2011c).

Segundo Cunningham et al. (2012), entre as provaveis razdes para aumento
continuo das taxas de cesariana inclui-se: a diminuicdo do numero de filhos, com
consequente aumento de nascimentos entre nuliparas, cujo risco para cesariana é
maior; a idade materna avancada; a ampliagdo no uso de monitoramento fetal
eletrbnico continuo que esta associada a elevacdo da taxa de cesariana quando
comparada com a ausculta dos batimentos fetais de forma intermitente; a indicacéo
de cesariana para a maioria dos fetos em apresentacdo pélvica; a reducdo da
incidéncia de partos com extracdo a forceps e a vacuo; o aumento das taxas de
inducdo do trabalho de parto, especialmente em nuliparas; o aumento da
prevaléncia de obesidade materna; a diminuicdo da inducado do trabalho de parto em
mulheres com pré-eclampsia; a diminuicdo do indice de partos vaginais apos
cesariana anterior (PVAC); a crescente realizacdo de cesarianas eletivas; a
litigancia por erro médico.

Em relacéo aos pedidos de indenizacao, a obstetricia é a especialidade com a
maior taxa de processos juridicos, sendo a lesao cerebral em recém-nascidos, uma
das situacdes mais prevalentes. Entretanto, ndo ha relacdo entre cesariana e
reducdo da taxa de problemas neurolégicos na infancia, visto que a incidéncia nao
reduziu a medida que aumentaram as cesarianas (CUNNINGHAM et al., 2012).

Um dos métodos para reduzir a taxa de cesariana seria a obrigatoriedade de
uma segunda opinido médica. Com essa medida pode-se obter a redugdo sem
gualquer efeito adverso sobre a morbidade materna ou perinatal (CUNNINGHAM et
al., 2012). O estudo de Althabe et al. (2004) adotou a segunda opinido como medida
eficaz, aos constatar associacdo a uma pequena, mas significante, reducdo das
taxas de cesariana, principalmente a cesariana intraparto. Nos hospitais que

adotaram a medida, verificou-se que entre 1000 partos, 22 cesarianas intraparto
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foram evitadas, sem afetar a morbidade materna e perinatal, como também sem
afetar a satisfacdo das maes com a assisténcia.

Visando ao bem-estar materno-fetal tem-se ampliado as indicacdes da
operacdo cesariana (PEREIRA; ZUGAIB, 2002). Segundo Montenegro e Rezende
(2011), as principais indicacdes sao categorizadas em absolutas e relativas.

Dentre as indicacfes absolutas estdo: placenta prévia total e parcial,
malformacgbes genitais, tumoracdes prévias e desproporcdo cefalopélvica com feto
vivo (MONTENEGRO; REZENDE, 2011). Martins-Costa, Ramos e Salazar (2011)
citam cicatriz uterina corporal prévia, situacdo transversa, herpes genital ativo,
procidéncia de corddo e morte materna com feto vivo como indicacées absolutas de
cesariana.

As indicacdes relativas, segundo Montenegro e Rezende (2011), classificam-
se em maternas, fetais e materno-fetais.

As indicacbes relativas maternas sdo: cardiopatias especificas e
pneumopatias especificas, dissecacao aortica, condicdes associadas a elevacao da
pressdo intracraniana e historia de fissura retovaginal.

As indicacOes relativas fetais sdo: sofrimento fetal, prolapso de cordao,
apresentacao pélvica ou cérmica, gemelidade com primeiro feto ndo cefalico,
gemelidade monoamniédtica, macrossomia, malformacdes fetais especificas, herpes
genital ativo, HIV com carga viral >1.000 cépias.

J& as indicacdes relativas materno-fetais caracterizam-se por cesarea prévia,
descolamento prematuro de placenta com feto vivo, placenta prévia marginal e
placenta baixa distando abaixo de dois centimetros do orificio interno do colo
(MONTENEGRO; REZENDE, 2011). Martins-Costa, Ramos e Salazar (2011) trazem
indicacdes ndo abordadas anteriormente como a gestacao multipla, psicopatia e colo
desfavoravel a inducao do parto em paciente com cesariana prévia.

A cesariana eletiva, com a finalidade de reduzir a transmissé&o vertical do HIV,
estd indicada para as gestantes soropositivas que apresentarem carga viral
desconhecida ou superior a 1.000 copias/ml, a partir de 34 semanas de gestacao.
Quando a carga viral for inferior a 1.000 cépias/ml, a via de parto sera definida por
critérios exclusivamente obstétricos (BRASIL, 2012).

O manual de orientacdo da Federagdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia

(FEBRASGO) classifica as indicacdes de cesariana em maternas, fetais e anexiais,
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sem categorizar as indicagcdes descritas no decorrer do texto (PEREIRA; ZUGAIB,
2002).

Segundo Martins-Costa, Ramos e Salazar (2011), as quatro indicacdes de
cesarianas mais comuns sdo: cesariana prévia, distocia ou falha de progressao do
trabalho de parto, apresentacdo pélvica e condicdo fetal ndo tranquilizadora.

Nos Estados Unidos da América (EUA), as cesarianas realizadas por
cesariana prévia e distécia ou falha de progressdo do trabalho de parto
correspondem a cerca de 85% das indicagfes. A distécia torna-se de dificil analise
devido a heterogeneidade dessa condi¢do, pois existem 28 codigos da OMS
aplicaveis as cesarianas realizadas por alguma anormalidade no trabalho de parto.
Os termos descritos variam desde a definicdo de parada secundaria da dilatacao,
parada de descida até termos ambiguos como despropor¢éo cefalopélvica e distécia
de progressao (CUNNINGHAM et al., 2012).

Observa-se que no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) encontram-
se algumas varia¢cGes na analise das indicacdes de cesarianas nos ultimos anos. A
falha de inducdo tornou-se menos frequente, talvez devido a introducdo do
misoprostol para a indugéao do parto. Contudo, a indicacdo de suposta despropor¢cao
cefalopélvica elevou-se em mais de 50% desde 1999. Em 2007, as indicacbes mais
comuns de cesariana foram: desproporcéo cefalopélvica (32,4%), condicao fetal ndo
tranquilizadora (13,1%) e ma apresentagdo fetal (11,7%) (MARTINS-COSTA;
RAMOS; SALAZAR, 2011).

Segundo Souza, Amorim e Porto (2010), a decisdo para a realizacdo de
cesariana deve ser criteriosa e discutida com a gestante. E necessario fornecer
informacdes com base em evidéncias e de forma acessivel para as mulheres
durante o periodo pré-natal. Inclui-se informacfes sobre as indicacdes, o0s
procedimentos envolvidos, 0s riscos e 0s beneficios associados, implicacdes para
futuras gestacdes e partos apdés uma cesariana.

Ao indicar uma cesariana, o profissional que cuida de mulheres em trabalho
de parto deve considerar o balanco entre riscos e beneficios para a mée e para o
concepto; a mulher e a familia devem receber informacdes e participar de quaisquer
decisdes sobre a via de parto (SOUZA; AMORIM; PORTO, 2010).
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3.2 HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA AO PARTO

Humanizar na atencdo a saude, de acordo com Fortes (2004), é entender
cada pessoa em sua singularidade e necessidades especificas. Refere-se a
possibilidade de uma transformacéo cultural da gestao e das praticas desenvolvidas
nas instituicbes de saude, adotando uma postura ética de acolhimento e respeito ao
usuario entendido como um cidaddo e ndo apenas um consumidor de servi¢cos de
saude (FORTES, 2004).

A humanizacdo da assisténcia ao parto significa uma mudanca na
compreensao da parturicio como experiéncia do ser humano e, para quem o
assiste, uma mudanca da atitude a ser tomada diante do sofrimento do outro (DINIZ,
2005).

Na histéria do modelo hospitalar, na segunda metade do século XX, as
mulheres deveriam viver o parto imobilizadas e com as pernas abertas e levantadas,
ter o funcionamento de seu Utero acelerado ou reduzido e assistidas por pessoas
desconhecidas, desacompanhada de seus parentes, sendo submetida a uma série
de procedimentos (DINIZ, 2005).

No Brasil, nos procedimentos hospitalares rotineiros durante o parto vaginal
estd incluida a episiotomia e, em locais como hospitais-escola, a retirada do bebé
utilizando forceps nas primiparas. Este modelo é aplicado a muitas mulheres do
Sistema Unico de Satde (SUS) e, também, no setor privado. Para a maioria das
mulheres, tais praticas podem ser suprimidas pela realizacdo de uma ceséarea eletiva
(DINIZ, 2005). A assisténcia nesse modelo, bem como o sofrimento fisico e
emocional desnecessario causado a mulher, a partir do uso irracional de
intervencdes e tecnologias no parto impedem a reducdo da morbimortalidade
materna e perinatal em muitos paises.

Esse uso irracional que tem provocado mais danos que beneficios a saude da
mulher na atualidade, deu inicio a um movimento internacional que prioriza a
tecnologia adequada e a qualidade da interacdo entre parturiente e seus cuidadores
chamado no Brasil de “humanizacao do parto” (DINIZ, 2005).

Segundo Diniz (2005), a humanizacdo surge como a necessaria redefinicdo
das relagbes humanas na assisténcia, como revisdo do projeto de cuidado e da

compreensao da condicdo humana e dos direitos humanos.
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3.3 O DIREITO A INFORMACAO

A bioética enfatiza o respeito a autonomia dos pacientes e o principio da
justica, rejeitando qualquer tipo de discriminacdo na pratica clinica. As mudancas na
relacdo entre os profissionais da salde e os pacientes destaca a importancia da
autonomia do paciente (GOLDIM; FRANCISCONI, 2005).

Segundo Goldim e Francisconi (2005), até o final dos anos 80 o modelo
hipocratico prevalecia no relacionamento dos profissionais de saude-pacientes.
Nesse modelo, em nome do bem de suas profissbes, determinavam-se as condutas
sem consultar os pacientes. Hoje em dia, podemos observar uma modificacédo
gradual e progressiva ao ouvir-se a posicdo do paciente sobre as condutas
diagnésticas e terapéuticas propostas. A introducdo do Termo de Consentimento
Informado no cenério clinico tornou-se um exemplo da valorizacdo do principio do
respeito a autonomia dos pacientes (GOLDIM; FRANCISCONI, 2005).

A mulher submetida a cesarea tem, conforme a Carta dos Direitos dos
Usuéarios da Saude (BRASIL, 2011), no Art. 3° - paragrafo Unico, direito ao
atendimento adequado, com qualidade, no tempo certo e com garantia de
continuidade do tratamento, devendo ser assegurado informacdes sobre o seu
estado de saude, de maneira clara, objetiva, respeitosa e compreensivel quanto a
objetivos, riscos e beneficios de procedimentos cirlrrgicos.

O reconhecimento dos direitos humanos na assisténcia ao parto através da
protecdo e da promocao desses busca assegurar que todas as mulheres tenham o
direito de tomar decisfes sobre sua propria saude, livre de coerc¢éo e violéncia, com
base em ampla informacao. Elas tém o direito de ter acesso a servi¢os e informacao
de qualidade, antes, durante e depois da gravidez e do parto (REDE NACIONAL
FEMINISTA DE SAUDE, 2002).

Muitos dos profissionais de saude acreditam que se a mulher for informada
sobre os procedimentos que serdo realizados, como a aplicacdo do férceps,
provavelmente ndo ira colaborar. Na verdade, nessas circunstancias, devido aos
inUmeros danos causados por impericia ou por falta de informacdo durante a
assisténcia ao parto, a mulher assume, algumas vezes, uma postura de
desconfianca e de resisténcia as interven¢cdes médicas (DORNFELD; PEDRO,

2011). O fato & que a mulher, colaborando ou n&o com a realizacdo dos
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procedimentos, precisa ser previamente informada sobre qualquer intervengdo a

qual for submetida.
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4 METODO

A seguir sado descritos o tipo de estudo, campo de estudo, populacdo e
amostra, variaveis do estudo, coleta de dados, analise dos dados e aspectos éticos
do estudo.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo de corte transversal. O estudo transversal,
também denominado seccional, corresponde a uma estratégia de estudo que se
caracteriza pela observacédo direta de um namero planejado de individuos em uma
Unica oportunidade (KLEIN, BLOCH, 2006).

4.2 CAMPO DE ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido no Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), na Unidade de Internacdo Obstétrica, localizada no 11° andar, ala sul.
Trata-se de uma Empresa Publica de Direito Privado, integrante da rede de hospitais
universitarios do Ministério da Educacdo e vinculado academicamente a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) (HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE, [2013h]).

Atualmente, o HCPA é um centro de referéncia para gestacédo de alto risco no
Rio Grande do Sul, priorizando o atendimento de pacientes do SUS (HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE, [2013c]). No ano de 2011, o total de nascimentos
neste hospital, foi de 3.778, sendo a taxa geral de cesariana de 37,48%. No ano de
2012, a taxa de cesariana apresentou pequeno decréscimo, sendo de 35,48% de
3.789 nascimentos (HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, [2013a]).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo do estudo foi de todas as puérperas que tiveram o nascimento
de seu filho (a) no Centro Obstétrico do HCPA incluidas no projeto maior. Para o
calculo amostral considerou-se o total de partos no ano de 2010 e, como né&o

existiam dados na literatura sobre os niveis de adequacdo das praticas de
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assisténcia humanizada, o tamanho amostral foi calculado com base em 50% de
adequacdao de cada pratica, 95% de intervalo de confianca e 5% de margem de erro.
Assim, a amostra foi composta de 385 puérperas entrevistadas.

No projeto maior no qual esse estudo esta inserido, os critérios de inclusdo da
amostra foram mulheres que tiveram parto no Centro Obstétrico da referida
instituicdo, recém-nascidos com idade gestacional igual ou maior a 37 semanas
calculada pelo método de Capurro. Foram excluidas aquelas com indicacdo de
cesariana eletiva ou urgéncia, gestacdo gemelar e os casos de 6bito e mal formacao
fetal.

Para a analise de que trata este estudo foram incluidas as mulheres

submetidas a cesariana.

4.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

Idade: em anos completos no momento da entrevista.
Escolaridade: em anos de estudo.

Situacdo marital: sendo considerada a existéncia de companheiro e categorizada

Como sim ou nao.

Ocupacao: atividade ou profisséo exercida pela mulher. Outras categorias incluidas,

tais como do lar e estudante.

Paridade: numero de filhos nascidos vivos ou mortos independentes do tipo de

parto. Considerados: parto normal, férceps e cesariana.
Consulta pré-natal: numero de consultas durante a gestacao.

Idade gestacional: calculada baseada no primeiro dia da ultima menstruacéo
(WATANABE, 2000), pela ultrassonografia de primeiro trimestre e pelo método de
Capurro (sistema de avaliagdo da idade gestacional do recém-nascido baseado em

critérios fisicos e neurolégicos). Caracterizadas em numero de semanas.

Indicacdo obstétrica da ceséarea: indicacado segundo registro descrito no prontuario

da mulher.

Conhecimento da mulher sobre a indicacdo da cesariana: conhecimento relatado

pela entrevistada.
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4.5 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada a partir de um banco de dados do projeto
maior. Para este subprojeto foram utilizados os dados referentes a caracterizacdo da
amostra e as indicagcbes da cesariana, bem como o conhecimento das mulheres
sobre a indicacéo obstétrica para esse procedimento.

Os dados primarios foram obtidos por meio de entrevista semiestruturada
(APENDICE 1), realizadas 12 horas pds-parto. Inicialmente, os critérios de inclusdo
e exclusdo de cada candidata a participante do estudo maior foram avaliados,
utilizando-se registros da Planilha de Ocorréncias da Area Restrita da Unidade de
Centro Obstétrico, do prontuario eletrbnico materno e do neonato e da Carteira de
Pré-natal. Posteriormente, foi realizado contato verbal com as puérperas
informando-lhe sobre o estudo, sendo a seguir convidadas para participar do
mesmo. ApdOs 0 seu aceite, as participantes foram solicitadas a assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE 2).

A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto a novembro de 2012. A

autora deste subprojeto participou da etapa de coleta de dados.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Realizou-se analise descritiva das varidveis pesquisadas, mediante o uso de
medidas de tendéncia central e de variabilidade, além de calculos de frequéncias
relativas e absolutas apresentadas em gréficos e tabelas. As analises foram
realizadas no software SPSS versdo 19, com auxilio da assessoria estatistica do
Grupo de Pesquisas e Pos-graduacédo do HCPA (GPPG/HCPA).

4.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto ao qual este subprojeto integra foi aprovado metodologicamente
pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem (COMPESQ/EENF) da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, sob numero 22387 (ANEXO A) e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA, sob nimero 66.852 (ANEXO
B).
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Esse subprojeto foi aprovado metodologicamente pela Comissao de Pesquisa
da Escola de Enfermagem (COMPESQ/EENF) da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, sob nimero 24187 (ANEXO C).

Todas as puérperas selecionadas para integrarem o estudo, mediante o
aceite verbal, assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido - TCLE, em
duas vias iguais, no qual constaram os objetivos da pesquisa, o tempo destinado de
15 a 20 minutos para responder ao questionario, bem como a ndo existéncia de
risco conhecido a saude fisica e mental das mesmas.

Foi apresentado ao HCPA, o Termo de Responsabilidade para Utilizacdo de
Dados Institucionais (ANEXO D).



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado com 81 mulheres submetidas a cesariana. A
seguir serd apresentada a caracterizacdo das mulheres, as indicacfes obstétricas
da cesariana, o conhecimento das mulheres sobre a indicagdo da cesariana e a
comparacgdo da coincidéncia entre a indicacdo obstétrica e o conhecimento das

mulheres sobre a indicacdo da cesariana.

5.1 CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A amostra foi caracterizada pelos dados sécio-demograficos (idade,
escolaridade, situacdo marital e ocupacao) e pela histéria obstétrica, apresentados

nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1 — Caracterizacdo das mulheres submetidas a cesariana segundo dados sécio-

demograficos. Porto Alegre, RS, 2013.

Variaveis N %
Idade
16 | 20 anos 20 24,7
20 | 35 anos 52 64,2
35 H 44 anos 9 11,1
Escolaridade
Ensino fundamental incompleto 23 28,5
Ensino médio incompleto 30 37,0
Ensino médio completo 28 34,5
Situag&o marital
Com companheiro 77 95,1
Sem companheiro 4 4,9
Ocupacéo
Do lar 30 37,0
Estudante 10 12,3
Desempregada 2 2,5
Outras 39 48,2

Fonte: autora, 2013.
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Verificou-se que a meédia de idade das mulheres submetidas a cesariana foi
de 24,79 (DP £ 6,591) anos, sendo a idade minima de 16 e a maxima de 44 anos. A
maioria delas (88,9%) tinha idade entre 16 e 34 anos. Na amostra estudada havia
24,7% (n=20) de adolescentes, visto que o Ministério da Saude segue a convencao
elaborada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que delimita o periodo da
adolescéncia entre 10 e 19 anos (BRASIL, 2010). As idades maternas prevalentes
no estudo ndo séo consideradas como fator de risco gestacional (BRASIL, 2012).

O indice de gestacdo na adolescéncia registra queda, na série histérica dos
altimos dez anos, com variacdo de 19,3% em 2001 para 14,6% em 2011
(PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE, 2012). Embora esteja
apresentando queda, a amostra do estudo ndo contempla essa informacao.

O estudo sobre a prevaléncia de cesarianas (PADUA et al., 2010) realizado
com puérperas do Distrito Federal e dos estados de S&o Paulo e Pernambuco,
evidenciou que 43,7% delas tinha idade igual ou superior a 35 anos e razao de
prevaléncia de 2,05 com significancia estatistica de 0,039, ou seja, percentual
superior ao encontrado em nosso estudo.

Osava et al. (2011) realizaram estudo em Centro de Parto Normal (CPN) intra-
hospitalar na cidade de Sdo Paulo com o objetivo de estimar a prevaléncia de
cesarianas e identificar fatores associados. Evidenciou que, dentre as 366 mulheres
submetidas a cesariana, a faixa etaria prevalente foi a de 20 e 34 anos, com
percentual de 72,4% e as adolescentes corresponderam a 19,6%. Nota-se que em
nosso estudo, o percentual de adolescentes foi maior e da faixa etaria entre 20 e 34
anos, menor, comparado ao estudo de Osava et al. (2011).

No estudo de Fabri et al. (2002) sobre a incidéncia e as indicacdes de
cesariana realizadas no hospital-escola (HE) da Faculdade de Medicina do Triangulo
Mineiro e em um hospital privado, em Uberaba-MG, foram analisados 1.441
prontuarios no HE e 100 no hospital privado. Dentre as mulheres submetidas a
cesariana (24,4% no HE e 83,3% no privado), aproximadamente 50% tinha idade
entre 20 a 30 anos em ambos os hospitais. Entretanto, o hospital-escola teve
clientela mais jovem, no qual 27% das parturientes eram adolescentes, dado
semelhante ao encontrado em nosso estudo, ambos em um hospital-escola.

Nossos achados corroboram com o estudo de Campana e Pelloso (2007) em
relacdo a idade das mulheres submetidas a cesariana. As autoras analisaram o

indice de cesareas realizadas em um hospital de ensino da cidade de Maringd/PR,
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utilizando prontuarios de 927 mulheres submetidas a cesarea. Em relacdo a idade, a
meédia de idade materna foi de 24,94 anos e verificaram um namero expressivo de
mulheres menores de 20 anos (25,5%).

No estudo de Sanches, Mamede e Vivancos (2012), que apresenta o perfil
social e obstétrico das mulheres submetidas a cesariana em uma maternidade
publica do interior do estado de S&o Paulo, foram consultados 670 prontuarios. As
autoras encontraram idade média de 25,3 anos (DP+5,9) e 21,3% eram
adolescentes. Os dados de Campana e Pelloso (2007) e Sanches, Mamede e
Vivancos (2012) confirmam os achados de nosso estudo, ou seja, maioria de
mulheres jovens e um numero expressivo de adolescentes.

Referente a escolaridade (Tabela 1), as mulheres desta pesquisa
apresentaram meédia de 8,81 (DP+2,584) anos de estudo, 34,5% concluiram o
ensino médio e 37,0% cursaram ensino médio incompleto. Constatou-se que 71,5%
das mulheres tinham no minimo oito anos de estudo. Esse percentual é superior ao
do estado do Rio Grande do Sul que apresenta 55,56% das mulheres com no
minimo oito anos de estudo e ao do municipio de Porto Alegre (62,28%), no ano de
2009 (MINISTERIO DA SAUDE, 2011b).

Estudo de Sanches, Mamede e Vivancos (2012) evidenciou que apenas 2,9%
das mulheres submetidas a cesariana tinham ensino médio completo, ou seja,
diferem ao encontrado neste estudo, cujo percentual foi de 34,5%.

Ao analisar a situacdo marital, o presente estudo encontrou 95,1% das
mulheres referindo ter companheiro. O estudo de Bruzadeli e Tavares (2010),
realizado em um hospital-escola em Sao Paulo, identificou a expectativa de
puérperas adolescentes quanto ao tipo de parto e 0 seu conhecimento sobre o
motivo da cesarea em comparag¢do com as adultas. Foram entrevistadas 50 mées
adolescentes e 150 adultas. As autoras verificaram que 77,4% das adolescentes e
89,8% das adultas possuiam companheiro. Campana e Pelloso (2007) também
verificaram que mais 50% das mulheres do estudo eram casadas, ou seja,
semelhantes ao encontrado em nosso estudo. O predominio de mulheres em uniéo
consensual foi destaque também no estudo de Sanches, Mamede e Vivancos
(2012), sendo que, apenas 14,3% das participantes declararam-se solteiras.

Em relacdo a ocupacdo das entrevistadas 37,0% (n=30) eram do lar, 12,3 %
(n=10) eram estudantes e 2,5% (n=2) estavam desempregadas. Segundo dados do
Ministério da Saude (2011d), a taxa de desemprego, em Porto Alegre, foi de 5,35%
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no ano de 2010. Nota-se que nosso estudo apresenta percentual inferior de

desemprego.

Tabela 2 — Caracterizagdo das mulheres submetidas a cesariana segundo a historia
obstétrica e pré-natal. Porto Alegre, RS, 2013.

Variaveis N %
Nuliparas*

Sim 53 66,3

Nao 27 11,1
Idade Gestacional

37 — 38 semanas 14 17,3

39 — 40 semanas 57 70,4

41 — 42 semanas 10 12,3
Realizaram pré-natal

Sim 81 100,0

Nao 0 0,0
Tipo de servico do pré-natal

Somente rede publica 58 71,6

Somente convénio 11 13,6

Somente particular 3 3,7

Dois servicos 9 11,1
Numero de consultas pré-natal

< 7 consultas 20 24,7

2 7 consultas 61 75,3

* O n amostral da varidvel ndo inclui seus valores ignorados.
Fonte: autora, 2013.

Nos dados referentes a histéria obstétrica (Tabela 2), verificou-se que a
maioria das mulheres (66,3%) era nulipara, portanto foram submetidas a cesariana
primaria. Dentre as demais (n=27), 59,25% (n=16) tinham uma cesarea prévia e
62,96% (n=17) tinha pelo menos um parto vaginal. Ndo houve mulheres com mais
de uma cesarea prévia. Dados aproximados foram verificados em estudo de
Sanches, Mamede e Vivancos (2012), no qual 43% das mulheres apresentaram
resolucao de gestacéo anterior por via alta.

No estudo de Osava et al. (2011), levando em consideracéo os antecedentes
obstétricos, entre as mulheres submetidas a cesariana, 29,5% (n=108) das mulheres
tinham cesariana prévia e 56,3% delas tiveram cesariana primaria na primeira

parturicdo. Os percentuais de cesariana primaria em nosso estudo e de Osava et al.
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sdo aproximados (66,3% e 56,3% respectivamente), mas o de cesariana prévia
difere, fato que talvez seja decorrente do pequeno tamanho da amostra.

Em estudo realizado na America Latina por Villar et al. (2006), 30% das
mulheres que foram submetidas a cesariana tinham histéria de cesariana prévia. Em
estudo de Campana e Pelloso (2007), 27,0% das mulheres tinham sido submetidas a
cesariana anteriormente, porém, em 51,9% dos prontuarios estes dados nao
estavam disponiveis. Esse dado é menor comparado ao nosso, entretanto faltaram
informacdes. Quanto a cesariana prévia, ambos os estudos tém percentuais quase
gque 50% menor que nossa pesquisa, tal fato pode relacionar-se ao tamanho
reduzido de nossa amostra.

Verificou-se que todas as mulheres (100,0%) realizaram acompanhamento
pré-natal, entre elas 67 (82,7%) frequentaram alguma consulta na rede publica.
Cabe informar que 58 (71,6%) mulheres fizeram o acompanhamento pré-natal
apenas pela rede publica, 11 (13,6%) somente por convénio e trés (3,7%) pela rede
particular. Entre as mulheres que utilizaram dois tipos de servi¢os de saude (11,1%),
cinco (6,1%) utilizaram a rede publica e particular, e quatro (5,0%) realizaram o preé-
natal na rede publica e no convénio.

Quanto a frequéncia das mulheres na consulta de pré-natal, verificamos que a
maioria das entrevistadas (75,3%) frequentou sete ou mais consultas, sendo que
esse numero estda acima do preconizado pelo Ministério da Saude que é de, no
minimo, seis consultas (BRASIL, 2005). No presente estudo, os percentuais sdo
maiores se comparados ao estudo de Sanches, Mamede e Vivancos (2012), no qual
todas as participantes realizaram acompanhamento pré-natal e a maioria (66,5%)
realizou mais de sete consultas. Também sdo maiores que os achados de Padua et
al. (2010), que apresentou percentual de 34,0% de mulheres com mais de sete
consultas.

Os achados deste estudo sdo semelhantes aos de Porto Alegre, onde 73%
das gestantes realizaram sete ou mais consultas de pré-natal no ano de 2011
(PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO ALEGRE, 2012) e apresenta percentuais
maiores que os encontrados no Brasil, de 61,11%, no municipio de Porto Alegre, de
71,9%, e no estado do Rio Grande do Sul, de 73,18%, no ano de 2010
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011a).

No presente estudo, ressalta-se ainda que entre as mulheres acompanhadas

durante o pré-natal 45,7% frequentaram entre 9 a 11 consultas.
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Quanto a idade gestacional calculada pelo método de Capurro, verificou-se
que a maioria das mulheres (70,4%) encontrava-se entre 39 e 40 semanas no
momento da cesarea. A idade minima foi de 37 semanas e maxima de 42 semanas.
No estudo de Osava et al. (2011) ter idade gestacional maior que 40 semanas
esteve associada com maior prevaléncia de cesarianas, fato que n&o ocorreu em
nosso estudo.

Zhang et al. (2010), em pesquisa sobre a pratica de cesariana nos EUA,
encontraram que em nuliparas, a cesariana intraparto constituiu a maioria dos
nascimentos a termo com idade gestacional de 37 semanas ou mais. Esses autores
concluiram que uma em trés nuliparas teve cesariana e que este fato terd& como
importante impacto a cesariana de repeticao.

A declaracdo de consenso elaborado por trés organizacdes de parteiras dos
Estados Unidos contribui ao evidenciar que um terco dos nascimentos ocorrem por
cesariana, uma grande cirurgia abdominal com consequéncias potenciais a curto e
longo prazo. Para essas mulheres, ha consequéncias como maior possibilidade de
nascimentos por cesariana e riscos maternos nas subsequentes gestacdes incluindo
0 aumento da probabilidade de parto prematuro, morbidade e mortalidade
associadas (AMERICAN COLLEGE OF NURSE-MIDWIVES, 2012).

5.2 INDICACOES OBSTETRICAS DA CESARIANA

Nos prontuarios das puérperas estudadas foram encontradas as seguintes
indicacdes obstétricas: condicdo fetal ndo tranquilizadora (CFNT), desproporcao
cefalopélvica (DCP), falha de inducdo do trabalho de parto, macrossomia fetal e

oligoamnio.
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Gréfico 1 - Distribuicdo das puérperas segundo o percentual da indicacdo obstétrica da
cesariana. Porto Alegre, 2012.
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Fonte: autora, 2013.

Das 81 mulheres integrantes do estudo, a maioria (59,3%) foi submetida a
cesariana por DCP, 24,7% por CFNT e 9,9% por falha de inducdo, as demais
apresentaram dupla indicacao (6,1%) (Grafico 1). Tais dados diferem do estudo de
Osava et al. (2011) no qual o estresse fetal foi a principal indicagéo (23,2%), seguido
pela parada de progressao (16,1%).

Considera-se que ha parada secundaria da progressdo quando ocorre
cessacao da descida do feto por pelo menos uma hora apés o inicio da descida.
Nesse caso ha necessidade de se reavaliar as relacfes feto-pélvicas, pois a causa
mais frequente desse tipo de distécia € a desproporcdo cefalopélvica (BRASIL,
2001). Logo, a parada de progressao esté relacionada a uma possivel desproporgéo
do feto em relacdo a pelve 6ssea. Ao analisarmos o percentual de indicacdo de
cesariana por CFNT (24,7%), verificou-se que €& semelhante ao percentual de
indicacao por estresse fetal apresentado no estudo de Osava et al. (2011).

Em estudo realizado na America Latina (VILLAR et al., 2006), ao analisar as
indicagcbes de cesariana de acordo com os tipos de instituicbes, das 23.020

cesarianas realizadas em instituicbes publicas, a indicagdo prevalente foi a



30

despropor¢cdo cefalopélvica/distocia/falna de progressdo (25%), seguida de
sofrimento fetal (21%).

Zhang et al. (2010) descreveram a pratica de cesariana contemporanea e
analisou dados de 228.668 partos a partir de registros eletrénicos de 19 hospitais, no
periodo de 2002 a 2008. Entre os partos ceséareos (30,5%), a principal indicacdo
intraparto foi a falha de progressao ou desproporcéo cefalopélvica (47,1%), seguido
pelo sofrimento fetal (27,3%). Ao analisarmos as indicacdes de cesariana mais
prevalentes encontradas nestes dois estudos, de Villar et al, (2006) e Zhang et al.
(2010), verificou-se que ha similaridade com os achados deste estudo quanto as
indicacdes de cesareas durante o trabalho de parto.

Segundo o estudo de Fabri et al. (2002), a ceséarea prévia (26,7%), a distocia
de apresentacédo (22,4%) e o sofrimento fetal (18,4%) foram as principais indicacoes
de cesariana no hospital-escola. Em outro estudo realizado em um hospital de
ensino (CAMPANA; PELLOSO, 2007), a maior porcentagem de justificativa de
realizacdo de cesarea foi a distocia do trabalho de parto (25,37%), seguida pelas
doencas hipertensivas (21,69%) e pelo sofrimento fetal (20,39%). Esses dados sé&o
semelhantes aos encontrados em no presente estudo, exceto em relacdo as
doencas hipertensivas.

Em pesquisa de Oliveira et al. (2002), que teve como um dos objetivos
comparar a indicagdo médica da cesariana com o entendimento das mulheres sobre
a justificativa dessa intervencdo, foram entrevistadas 221 puérperas que tiveram
parto em maternidades publicas estaduais na cidade de S&o Paulo. Entre as 67
mulheres submetidas a cesariana, 20,9% delas tiveram indicacdo de cesarea prévia
e 14,9% de sofrimento fetal. O estudo de Sanches, Mamede e Vivancos (2012)
evidenciou que a indicacao por iteratividade (duas ou mais cesarianas anteriores) e
o sofrimento fetal foram as indicacbes mais frequentes. A indicacdo de ceséarea
prévia, expressiva nos estudos aqui apresentados, ndo pode ser comparada a este,
entretanto, a segunda indicacdo mais prevalente, o sofrimento fetal foi a segunda
indicacao obstétrica mais frequente.

Em estudo realizado em dois hospitais no Rio de Janeiro (DIAS et al., 2008),
que avaliou a adequacédo das indicacdes de cesariana e do manejo do parto com
437 mulheres, a proporcao de cesariana foi de 88,1% e 17% das mulheres referiam
ter entrado em trabalho de parto antes da realizacdo da cirurgia. Apos revisao dos

guestionarios, verificou-se que apenas 8% dessas mulheres havia de fato entrado
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em trabalho de parto. As principais indicagdes no prontuario dos hospitais foram a
desproporcéao cefalopélvica, com respectivamente 16,4% e 17,4% e as distocias,
com 10,6% e 21,9%. Deve-se ressaltar, entretanto, que em 37% dos partos
cesareos do hospital 1 e em 8,7% do hospital 2, ndo havia no prontuario qualquer
indicacao para essa via de parto.

Ainda no estudo de Dias et al. (2008), nos casos em que foi possivel a
avaliacdo da indicacao da cesariana, concluiu-se que 91,8% das indicacfes foram
inadequadas. A principal razao para esta conclusao foi a auséncia de uma prova de
trabalho de parto para varias condi¢cdes que ndo constituem indicacdes absolutas
para um parto cesareo. Segundo 0s autores, a inadequacdo do manejo do trabalho
de parto foi resultante da baixa incorporacdo de praticas consideradas benéficas
para a assisténcia ao trabalho de parto. Os autores também destacam a escassa
informacéo referida pelas mulheres em relacdo as vantagens e desvantagens dos
diferentes tipos de parto, a pouca participacdo do médico como fonte desta
informacéo e a pequena prevaléncia de intercorréncias médicas que justificavam a
indicacdo de uma cesariana.

O uso de protolocos padronizados para acompanhamento do trabalho de
parto, com enfoque no seu manejo, enfatiza a necessidade de intervencbes
sequenciais especificas quando ha suspeita de trabalho de parto anormal. Esse
manejo proporciona a muitas mulheres o tempo ideal para estabelecer o trabalho de
parto efetivo e, assim, evitar a cesariana (LEVENO et al., 2010).

5.3 O CONHECIMENTO DAS MULHERES SOBRE A INDICACAO DA CESARIANA
Conforme o estudo de Leé&o et al. (2012), a mulher deve exercer seus direitos.

A autonomia é condicdo importante no exercicio do direito a saude e as mulheres

devem patrticipar ativamente das decisdes sobre seu processo de parturigéo.
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Gréfico 2 - Distribuicdo das puérperas segundo o percentual de recebimento de informacao
sobre a indicagéo de cesariana. Porto Alegre, 2012.

ESim EN3o

Fonte: autora, 2013.

Verifica-se que a maioria das puérperas entrevistadas (91,4%) afirmou ter
recebido informacdo quanto a indicacdo da cesariana (Grafico 2). No estudo de
Oliveira et al. (2002), entre as mulheres que receberam tal informacé&o, 90,7% foram
informadas antes da realizagdo do procedimento, o que permite a mulher expressar
seus sentimentos e duvidas.

No presente estudo, 7,4% (n=6) das mulheres afirmaram né&o ter recebido
qualquer informag&o sobre a indicacdo da cesariana, ou seja, foram privadas do
direito a informacédo. Oliveira et al. (2002) encontrou 3,0% de mulheres que né&o
receberam informacao sobre o motivo da cesariana. Nao informar a mulher que sera
submetida a ceséarea é desrespeito aos direitos das mulheres e a violacdo da ética
profissional.

Entretanto, pode-se supor que as mulheres ndo foram informadas ou nao
lembraram de ter recebido essa informacéo devido a possivel situacéo de estresse
pelo trabalho de parto ou desconforto resultante das contragbes uterinas intensas.
Uma hipétese para o ndo fornecimento de informacgéo pelo profissional de saude
sobre a indicacdo da cesariana seria a presenca de situacdo de urgéncia onde o
bem estar materno ou fetal estd em risco. Segundo Rudman, EI-Khouri e

Waldenstrom (2007), a cesariana de urgéncia é um evento imprevisivel, portanto os
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profissionais estdo sob estresse e pode haver pouco tempo para dar a informacgéo a
parturiente.

Em relacdo ao conhecimento sobre o motivo da sua cesarea, verificou-se que
100% das mulheres do presente estudo, verbalizaram a indicagdo. Percentuais
diferentes foram encontrados em outros dois estudos. Bruzadeli e Tavares (2010)
verificaram que das 158 mulheres submetidas a cesariana, 6,3% (n=10) néo
responderam ou ndo sabiam o motivo da cesariana. Ja no estudo de Oliveira et al.
(2002), o percentual de mulheres que desconheciam o motivo da ceséarea foi de
8,9%. Chama atencdo que apenas duas delas disseram n&o ter recebido
informac&o.

Pode-se observar, também, a falta de informacéo relatada por Gama et al.
(2009), em estudo qualitativo, ao analisarem diferentes representacdoes e
experiéncias em 23 puérperas quanto ao parto vaginal e a cesarea em maternidades
do Rio de Janeiro/RJ.

A maioria das mulheres do setor publico queixou-se da falta de informacé&o no
que dizia respeito a condicao clinica do bebé e/ou ao entendimento do diagnéstico
que levou a ceséarea. Entretanto, todas as mulheres que tiveram uma cesarea prévia
conheciam os motivos da indicacdo da cesdarea atual, porém, a maioria ficou com
dividas sobre a sua necessidade. As autoras verificaram que a maioria das
mulheres aceitou a indicacdo pelo desconhecimento aliado a confiangca no médico,
ndo caracterizada por uma relagcdo baseada no didlogo, mas por uma relagéo
hierarquica de poder em que a mulher encontra-se no lugar do nao-saber. Assim,
sem 0 conhecimento dos processos corporais inerentes ao parto, as mulheres ficam
subordinadas a conducao médica.

No estudo observacional em um Centro Obstétrico de um hospital publico de
Porto Alegre (DORNFELD; PEDRO, 2011), foi analisada a comunicacdo entre a
equipe de saude e a mulher no processo de parturicdo, de 10 cenas de parto
vaginal. Em relacdo a assisténcia hospitalar no processo de parturicdo, a
comunicacdo que se estabeleceu entre a equipe de saude e a parturiente
evidenciou, muitas vezes, relacdes de poder e autoridade em que a mulher é levada
a anular-se como sujeito, submetendo-se as decisbes do profissional da saude
guanto ao que é melhor para ela e seu bebé.

Parada e Tonete (2008) realizaram um estudo para compreender as

representacdes sociais de puérperas sobre o cuidado em saude no periodo pre-
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natal, no parto e no puerpério, no interior paulista. A partir das 34 entrevistas semi-
estruturadas a puérperas, pode-se perceber a importancia da sintonia entre os
profissionais e as parturientes que representaram positivamente o cuidado em saude
durante o parto. Destaca-se no estudo, o acolhimento nas falas por termos como
educacdo, bondade, paciéncia e presteza. O respeito a mulher durante o
atendimento € pressuposto fundamental para a humanizacdo do parto. Nesse
sentido, é importante informa-las sobre os diferentes procedimentos a que serdo
submetidas, esclarecer suas duvidas e aliviar sua ansiedade. Logo, a informacao
prestada a mulher deve iniciar no momento em que ela interna para ganhar seu
bebé até a alta hospitalar, respeitando seus direitos.

Uma revisao integrativa realizada por Busanello et al. (2011), sobre a atuacao
da enfermagem contribui para as afirmativas relatadas anteriormente. O estudo
objetivou identificar a contribuicdo do cuidado de enfermagem, na participacdo da
mulher no processo decisério no ciclo gravidico-puerperal, identificou que ao ampliar
o conhecimento das mulheres sobre sua salde e seus direitos, o enfermeiro pode
favorecer a autonomia e, assim, garantir a participacdo delas na tomada de
decisbes. Este cuidado de enfermagem tem como principal finalidade favorecer que
a mulher e a equipe de saude tenham a compreenséo acerca da maternidade, como
um processo natural, e que a préopria mulher se perceba como protagonista desse
processo.

Dias et al. (2008) ressaltam que esse processo de tomada de deciséo pelo
tipo de parto se da numa relacdo de poder que se estabelece no didlogo entre o
médico e a mulher, e que muitas vezes inibe qualquer questionamento da deciséo
do profissional, em especial se existe uma grande diferenca econdmica e cultural. O
fornecimento de informacdes as mulheres, antes e durante a gestacao, deve ser um
caminho a ser trilhado na tentativa de reverter este quadro. Além disso, espera-se
gue consumidoras informadas possam modificar o padrao de oferta de servi¢cos de
atencao ao parto.

Piccinni et al. (2012) investigaram as percepgbes e o0s sentimentos de
gestantes sobre o pré-natal, em que foram entrevistadas 36 gestantes, residentes na
regido metropolitana de Porto Alegre. Os achados trazem que muitas gestantes
referiram-se aos profissionais de saude como importantes fontes de informacédo a
respeito de sua saude. Entretanto, elas também se referiram de forma negativa aos

profissionais de saude, ao verbalizar que o profissional era frio, ndo conversava e



35

ndo permitiu a mulher escolher o tipo de parto. Assim, os relatos também deixaram
evidente a importancia de uma boa relacéo profissional-paciente para a transmisséo
de informacdes sobre o processo da gestacédo, parto e puerpério.

Contribuindo com essa percepcao, podemos citar o estudo de Gama et al.
(2009), ao afirmarem que a maior parte das entrevistadas ndo se sentiu
adequadamente orientada no pré-natal sobre o parto. Segundo elas, informacdes
necessarias sobre os tipos de parto, reconhecimento dos sinais do inicio e evolucao
do trabalho de parto, possiveis intercorréncias que possam levar a uma cesarea,
suas indicagdes e riscos nao foram prestadas e trabalhadas de forma apropriada no
pré-natal. Para as mesmas autoras, ser informada sobre o processo de parturicao
proporciona que mulher o vivencie com seguranca, participacdo e autonomia Sendo
assim, as autoras constatam que o processo educativo na atencao pré-natal ndo
vem sendo amplo e eficazmente utilizado.

Campana e Pelloso (2007) colaboram ao evidenciar que ha lacunas
relacionadas a informacao e ao apoio as gestantes no atendimento a nivel primario
de assisténcia a saude. Ainda referem que o enfermeiro deve trabalhar como agente
de mudanca frente ao parto normal e cesareo agindo como educador durante todos
0os momentos de atendimento a saude da mulher, principalmente durante o pré-
natal. Entre as lacunas referidas pelas autoras podemos citar a auséncia de
orientacdes no pré-natal sobre o processo de parturicdo e possiveis complicacées
no trabalho de parto que possam levar a cesariana.

Nas diretrizes da assisténcia ao pré-natal de baixo risco da Prefeitura
Municipal de Porto Alegre (2012), ndo consta as indicacbes de cesariana como
orientagfes para o atendimento a gestante. Na primeira consulta deve ser orientada
a importancia do pré-natal e na quarta, quinta e sexta consulta as orientacdes
devem recair sobre os sinais de trabalho de parto, bem como perdas vaginais entre
outros. Entretanto, verifica-se que ndo € previsto orientar sobre os tipos de parto e
as indicacbes de cesariana.

As decisbes sobre intervencdes devem incorporar 0s valores e as
preferéncias pessoais da mulher, sendo realizadas somente depois que ela teve
informacgdes suficientes para fazer uma escolha informada, junto com a equipe de
saude (LAWRENCE et al., 2012). A partir disso, sugere-se que a informagéo sobre
os tipos de partos deveria iniciar na atencéo basica, local onde médicos de familia,

obstetras e enfermeiras atuam no pré-natal.
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5.4 INDICACAO OBSTETRICA E O CONHECIMENTO DAS MULHERES SOBRE A
INDICACAO DA CESARIANA

Dentre as mulheres que receberam informacédo sobre a indicacdo de sua
cesariana (Grafico 3), verificou-se que 64,0% teve a sua indicacdo coincidindo com a

indicagéo obstétrica descrita no prontuario.

Grafico 3 - Distribuicdo das puérperas segundo o percentual de coincidéncia da indicacéo
obstétrica e o conhecimento das mulheres sobre a indicacdo da cesariana.
Porto Alegre, 2012.
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Fonte: autora, 2013.

Também identificou-se que 21,3% das mulheres verbalizaram parcialmente a
indicacdo da cesariana, ou seja, 0s motivos descritos por elas ndo contemplavam
corretamente a indicacdo obstétrica. Um percentual de 14,7% de mulheres
evidenciou que o conhecimento da indicagédo de sua cesariana n&o coincidiu com a
indicacdo obstétrica descrita no prontuario. Assim, 36,0% das mulheres n&o foi
adequadamente informada.

No Centro Obstétrico do HCPA, a informacado sobre a indicagédo da cesariana
€, normalmente, fornecida a parturiente pelo médico, logo apds a constatacdo desse
diagnéstico, ainda na Sala de Pré-parto, local onde as mulheres podem estar em
situacdo de estresse, como a dor e 0 cansaco ocasionados pelas contracdes do

trabalho de parto. Tal situacdo pode ter prejudicado a compreensao delas sobre a
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informacdo da indicacdo obstétrica da cesariana. Outra suposicdo para o
entendimento parcial ou o ndo entendimento das mulheres da indicacdo da
cesariana € gque o profissional ndo explicou em linguagem clara, adequada ao grau
de escolaridade da mulher, fato que deve ser exercitado por todos profissionais.
Também se pode pensar na possibilidade de que o profissional que indicou a
cesariana realmente nao informou a mulher sobre a indicacdo da cesariana, fato que
€ inaceitavel nos dias de hoje.

No estudo de Braga e Silva (2007), as autoras buscaram descrever o
significado de uma comunicacédo competente conforme 13 docentes de enfermagem.
Para os entrevistados, comunicar-se competentemente pressupfe que as pessoas
estejam preocupadas com a compreensdo do outro e que as ideias sejam
entendidas. A vista disso, a garantia da compreensdo das mulheres sobre a
indicacdo da cesariana ocorreria se o0 profissional se certificasse de sua
compreensao.

Os profissionais dos servicos de saude deveriam modificar o modo como
prestam assisténcia as mulheres, pois muitas vezes sdo autoritarios e rudes com as
gravidas. Com tal mudanca, seria possivel garantir que os direitos humanos das
mulheres, incluindo seu direito a servicos e informacdo de qualidade durante e
depois do parto, sejam respeitados (REDE NACIONAL FEMINISTA DE SAUDE,
2002). Desse modo, as mulheres teriam conhecimento sobre o parto, o direito a
informacéo e a assisténcia humanizada, para que esse momento nao seja lembrado
como um parto traumatico.

Dias et al. (2008) encontraram discordancia nas causas alegadas para
indicacao da cesariana ao compararem o relato das puérperas com o registro dos
prontuarios médicos, entretanto ndo sao divulgados as discordancias.

Oliveira et al. (2002) verificaram que as justificativas apresentadas por 61
mulheres para a realizagdo da cesariana ndo coincidia com a indicagdo médica em
47,5% dos casos. Esse percentual foi maior se comparado ao encontrado no
presente estudo que foi de 14,7% de né&o coincidéncia e de 21,3% de coincidéncia
parcial, mas que tornar-se similar a 36,0% ao somarmos os dois percentuais de néo
coincidéncia e de coincidéncia parcial. Acredita-se que todas as mulheres deveriam
ter o conhecimento, para que néo figue com duvidas ou inseguras da indicagdo da

cesariana.
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Estudo realizado em um hospital no estado do Ceara (QUEIROZ et al. 2007),
cujo objetivo foi descrever a satisfacdo associada a qualidade do servi¢o, ao acesso
e ao acolhimento, entrevistou 78 puérperas. Em relacdo as informacdes recebidas
no servico, 79,5% das usuéarias responderam que essas eram muito claras. As
informagdes que justificam clareza foram resumidas nas ideias de que os
profissionais explicam com paciéncia e educacdo o que vao realizar, mesmo sem a
paciente perguntar, e ndo ficam com duvidas. Em contrapartida, as mulheres que
demonstraram né&o ter clareza nas informacdes (20,5%), justificaram que os
profissionais ndo esclareceram sobre a saude do bebé; a linguagem utilizada nem
sempre foi clara, eram muitas informacfes ao mesmo tempo, 0 que a tornou
confusa; as vezes ocorre desencontro de informacdes e os profissionais ndo tinham
paciéncia para dar as informacdes. As autoras ainda referem que o relacionamento
e a ineficiéncia na comunicagdo constituem as principais razdes destacadas pelas
mulheres no que se refere a insatisfacdo na atencdo recebida. As usuarias nem
sempre tém a consciéncia de que a saude é um direito do cidaddo, nem sao
estimuladas a incorporar essa informagao.

Diaz-Saez et al. (2011) analisaram como as primiparas perceberam a
comunicacdo com o0s profissionais de saude e exploraram a satisfacéo,
necessidades e expectativas relacionadas aos servicos de saude, numa cidade da
Espanha. Foram entrevistadas nove mulheres, que expressaram sentimentos de
medo e angustia frente a essa experiénca. Os familiares que acompanhavam as
mulheres afirmaram que as informacdes dos profissionais eram escassas e em
algumas ocasides contraditorias, que contribuem para o aumento desses
sentimentos difusos. Foi expressa a necessidade de apoio e de compreensao, e 0
profissional mais valorizado pelas mulheres foi a parteira. Tal valorizagcdo pode ser
atribuida ao modo especial, individual e intenso da profissional no momento do parto
considerada adequada pelas mulheres. Outro aspecto da comunicacdo €
considerado positivo nesse estudo foi deixar a mulher falar e fazer perguntas.

No estudo de Dornfeld e Pedro (2011), as observacées mostraram que por
meio de uma comunicagdo que despersonaliza a mulher, reduzindo-a a simples
objeto de intervencdo, sdo promovidas circunstancias inseguras de cuidado.
Notaram uma comunicacdo ambigua da equipe com a mulher onde indiferenca e

opressao contrapunham-se ao apoio. Com apoio empatico as autoras afirmaram que
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€ possivel promover o cuidado humanizado ao binbmio mée-bebé, mais evidente na
equipe de enfermagem por meio da comunicacao efetiva com a mulher.

Desse modo, deve-se observar a importancia da equipe como cuidadora e
provedora de informagcdo por meio da comunicagdo durante a assisténcia as
mulheres. Segundo Lyndon et al. (2011), o problema da comunicacdo ineficaz
permeia varias profissdes. A comunicacao eficaz entre médicos e enfermeiros € vital
para a seguranca da paciente em obstetricia. O ambiente dinamico do trabalho de
parto acrescenta outro desafio para a comunica¢do, que também pode ser frustrada
por falta de atencéo devido a privagcdo do sono ou turno de trabalho e diferentes
"visbes de mundo" dos profissionais. Para melhorar a comunicagcdo, portanto &
necessario construir uma infraestrutura de respeito, atencdo, colaboracdo e
competéncia.

Atencdo a linguagem, comunicagcdo e praticas de cuidado podem criar um
clima de confianca, bem como melhorar a experiéncia da maternidade. A
comunicacao eficaz é centrada no paciente, pontual, direta, especifica e ocorre entre
a mulher, sua familia e membros da equipe que presta a assisténcia. Comunicagao
eficaz € fundamental para garantir a seguranca do paciente (LAWRENCE et al.,
2012).

Braga e Silva (2007) destacam que os enfermeiros valorizam a clareza e a
objetividade para a comunicacdo efetiva, ou seja, para ser interpretada e
decodificada. Sob este ponto de vista, as ideias devem ser organizadas para serem
compreensiveis ao receptor.

Em razdo desse contexto, é imprescindivel assinalar a importancia de acdes
multidisciplinares e integradas, e a inclusdo dos usuérios nas escolhas e decisbes
sobre as praticas relacionadas a saude (QUEIROZ et al., 2007). Assim, as mulheres
poderdo ser melhor informadas e terdo maior possibilidade de participacdo no seu

processo de parturicdo, na perspectivas dos direitos das usuarias.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu caracterizar as mulheres que foram submetidas a
cesariana, no qual observamos que a maioria delas (64,2%) tinha idade entre 20 e
34 anos e 24,7% eram adolescentes. Referente a escolaridade, constatou-se que
71,6% das mulheres tinham no minimo oito anos de estudo. Ao analisar a situagcao
marital, 95,1% das mulheres referiram ter companheiro; quanto a ocupacdo das
entrevistadas, 51,8% exerciam atividade ndo remunerada.

Nos dados referentes a historia obstétrica, verificou-se que a maioria das
mulheres (66,3%) era nulipara, portanto foram submetidas a cesariana primaria.
Dentre as demais, 59,25% (n=16) tinham uma cesarea prévia.

Todas as mulheres (100,0%) realizaram acompanhamento pré-natal, sendo
82,7% na rede publica. A maioria das entrevistadas (75,3%) frequentou sete ou mais
consultas de pré-natal, nimero acima do numero preconizado pelo Ministério da
Saude. Quanto a idade gestacional calculada pelo método de Capurro, verificou-se
gue a maioria das mulheres (70,4%) encontrava-se entre 39 e 40 semanas.

As indicagbes obstétricas de cesariana mais prevalentes foram a
desproporcéao cefalopélvica (DCP), correspondendo a 59,3% das mulheres, seguido
pela condicao fetal ndo tranquilizadora (CFNT), com 24,7%. Dentre as 81 puérperas,
7,4% afirmaram nao terem recebido informacdo sobre a indicacdo da cesariana.
Dentre as que receberam informacéo, todas tinham conhecimento da indicagcédo e
entre as quais 64,0% tiveram a sua indicacéo coincidindo com a indicacéo obstétrica
descrita no prontuario.

Quando as mulheres recebem informacéo e orientacdo sobre o processo de
gestacdo, parto e pés-parto, as indicacdes de cesariana e a assisténcia humanizada
durante esses periodos, contribui-se para a sua autonomia e poder decisorio. Este
poder pode colaborar para que as mulheres exijam seu direito & informacdo como
também para reduzir as taxas de cesarianas desnecessarias.

Receber informacao sobre a indicacdo da cesariana e ter compreensao sobre
tal informacdo sdo importantes para a historia obstétrica e futuras gestacdes das
mulheres. A prevengdo da cesarea em primiparas é importante para evitar nova
cesariana em futura gestacao e possiveis complicacfes pos-parto.

Deve-se lembrar que o grau de compreensdo das mulheres no momento

prévio a cirurgia pode estar prejudicado devido ao estresse, ao desconforto do
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trabalho de parto e a preocupacdo com a sua saude e do seu bebé. Por isso, a
permanéncia de um acompanhante de escolha da mulher durante todo 0 processo
de parturicdo e puerpério pode participar na decisdo da indicacdo de cesariana e
auxiliar, posteriormente, no esclarecimento desta informagé&o para a mulher.

Portanto, ap0s essa cirurgia e antes da alta hospitalar, recomenda-se que o
profissional de saude certifique-se quanto ao conhecimento das mulheres sobre o
motivo de terem sido submetidas a cesariana. Acredita-se que o melhor momento
para tal acdo seja durante a permanéncia das mulheres na sala de recuperacao pos-
parto ou unidade de internagdo obstétrica, quando elas estariam sob menores
condicBes de estresse.

Entre as limitacBes do estudo, verificou-se que nao foi investigado o momento
do processo de parturicdo, no qual as mulheres receberam a informacdo sobre a
indicacdo da cesariana, ou seja, na sala de pré-parto, sala de cesariana, sala de
recuperacdo pos-parto ou na unidade de internacdo obstétrica. Outra limitacao
decorreu da utilizacdo de perguntas abertas sobre o motivo da cesariana quando
perguntas fechadas facilitariam tal categorizacéo.

Cabe ressaltar que a amostra de um grupo especifico de mulheres onde
foram excluidas puérperas com recém-nascidos prematuros, mulheres submetidas a
cesarianas eletivas e de emergéncia, limitou a comparacdo dos resultados desse
com outros estudos. O tamanho da amostra foi outro fator que limitou essa
comparagao.

A fim de caracterizar as mulheres submetidas a cesariana no HCPA, sugere-
se estudos com amostra maior, na qual seja incluida todas as mulheres submetidas
a cesariana, possibilitando outras discussdes. Sugere-se ainda a realizacdo de
estudo observacional a fim de analisar a comunicacdo dos profissionais de saude
com a parturiente.

Os resultados deste estudo serdo divulgados para a equipe de profissionais

de saude do Centro Obstétrico da instituicdo pesquisada.
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APENDICE 1 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PRATICAS DE ATENDIMENTO IMPLEMENTADAS DURANTE O PROCESSO DE PARTURICAO

Leito: N2
Nome da puérpera: Registro:
Datadaentrevista: |___ | |/ | |/l___|__| Horario daentrevista: |___ | | horas|__ | |
minutos
Entrevistadora:
CARACTERIZACAO DA AMOSTRA
1. Idade: anos (COMPLETO)
2. Até que série/ano (COMPLETO) vocé estudou:
Ensino Fundamental: Ensino Médio: Superior:
[1] 12 série [5] 59 série [9] 12 série [12] 12 ano
[2] 22 série [6] 62 série [10] 22 série [13] 22 ano
[3] 32 série [7] 79 série [11] 32 série [14] 32 ano
[4] 42 série [8] 82 série [15] 42 ano
[16] 52 ano
3. Situagdo marital: [1] ndo tem companheiro [2] tem companheiro
4. Ocupagao:
PRE-NATAL
Histdria obstétrica
5. NUmero de gestacGes (CONTAR ATUAL):
6. NUmero e tipo de parto (ANTERIORES):
Parto normal:  [0] nenhum [1]um [2]dois [3]trés [ ] PN
Parto forceps:  [0] nenhum [1]um [2] dois [3]trés [ ] PF
Cesariana: [0] nenhum [1]uma [2]duas [3]trés [ ] cesarianas
Aborto: [0] nenhum [1]Jum [2] dois [3]trés [ ] abortos
Informagdes da gravidez atual
7. Fez Pré-natal: [1] sim [2] ndo
8. Se sim, quantas consultas: [77] N3o se aplica [99] Nao registrado

9. Onde fez o pré-natal?
Rede publica — SUS: [1] sim [2] ndo
Por custeio préprio — Particular: [1] sim [2] ndo
Prestadora de salude privada — Convénio: [1] sim [2] ndo
[77] Nao se aplica

PARTO (VERIFICAR NO PRONTUARIO)
10. Tipo de parto:
[1] normal [2] cesarea* [3] férceps

11. Foi Ihe explicado o motivo de vocé ter tido cesariana?
[1] sim [2] ndo* [77] N3o se aplica



12. Se sim, qual foi o motivo?

48

[77] Ndo se aplica

13. Qual foi a indicagdo da cesariana?
[1] Sofrimento fetal/Condicdo fetal ndo tranquilizadora
[2] Desproporgao cefalo-pélvica
[3] Distécia funcional
[77] Ndo se aplica
Outros:

14. Idade gestacional (Capurro calculado pela Enfermeira):

semanas [99] Ndo registrado
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada a participar do projeto de pesquisa “Praticas de atendimento
implementadas durante o processo de parturicdo”, de responsabilidade de pesquisadoras da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O estudo pretende conhecer as
praticas de atendimento implementadas no processo de parturicdo neste hospital comparando-as
com as recomendadas pela Organizacdo Mundial da Saude.

A sua participacdo podera contribuir para a melhoria da qualidade do atendimento a mulher e
ao bebé, e ndo envolve procedimentos invasivos que possa oferecer riscos a sua saude fisica, a ndo
ser a aplicagdo de um questionario, podendo haver algum desconforto com o tempo estimado para a
entrevista ou devido alguma pergunta realizada.

Gostariamos de pedir 0 seu consentimento para fazer algumas perguntas sobre vocé e seu
bebé, como foi sua assisténcia no pré-natal, no trabalho de parto e no parto, e consultar algumas
informacdes em seu prontuario e de seu bebé. As respostas serdo anotadas em um formulario em
papel. Esta entrevista tera uma duragao em torno de 15 a 20 minutos.

Tudo que for dito seréa confidencial e 0 seu nome nao sera divulgado. Os resultados do estudo
serdo apresentados de forma que nao seja possivel identificar as pessoas que dele participaram e as
infomacg®es aqui obtidas seréo utilizadas apenas para esta pesquisa. Vocé tem direito de pedir outros
esclarecimentos sobre a pesquisa e pode se recusar a participar ou até desistir de participar, se
assim desejar, sem qualquer prejuizo na sua relacdo com este hospital.

E importante lhe informar que n&o havera nenhuma forma de reembolso financeiro, ja que
com a participac@o na pesquisa vocé ndo terd nenhum gasto. Este documento sera feito em duas
vias iguais, sendo Ihe entregue uma delas, caso vocé aceite participar da pesquisa.

Em caso de duvida ou novas perguntas, entrar em contato com a pesquisadora responsavel:
Profa Claudia Junqueira Armellini pelo telefone (51) 3308-5428, email: claudiaj@enf.ufrgs.br e
endereco: Escola de Enfermagem - Rua Sao Manoel, 963, Bairro Santa Cecilia — Porto Alegre.
Pesquisadoras: Annelise de Carvalho Gongalves, Helga Geremias Gouveia, Marcia Rejane
Strapasson e Virginia Leismann Moretto — Telefone: (51) 3308-5426.

Em caso de dividas quanto a questdes éticas, entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, pelo telefone (51) 3359-8304.

() Eu declaro ter sido informada e concordo em participar, como voluntaria, desta pesquisa.

Nome da entrevistada:
Assinatura da entrevistada:

Nome do responsével no caso de menor de 18 anos:
Assinatura do responsavel no caso de menor de 18 anos:

Nome do pesquisador (entrevistador):
Assinatura do pesquisador (entrevistador):

Porto Alegre, / /
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ANEXO A - PARECER DA COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE
ENFERMAGEM- COMPESQ/UFRGS

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Claudia Junqueira Armellini

25 (2

GS

Situacdo de projeto de pesquisa em comissao de avaliacdo

Linhas de Pesquisa

Projetos de Pesquisa / Pro]'etn NO: 22387

Titulo: PRATICAS DE ATENDIMENTO IMPLEMENTADAS DURANTE O PROCESSO DE PARTURICAO

Bolsas de Pesquisa

Programa de Inicaci Projeto aprovado em 10/02/2012 pela COMISSAQ DE PESQUISA DE ENFERMAGEM

Clentifica Voluntirlo
izualizar Parece

Pregrama de Fomento 3

Pecquizauxlila)



ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA DO HCPA

Platafema Erasll - Minisiério da Salds

Hospital de Clinlcas ¢e Porto Alegre - HCPA 7 UFRGS

PROJETO DE PESQUISA

THula: PRATICAS DE ATENDIMENTD IMPLEMENTADAS DURAMNTE O PROCESSD DE

PARTURIGAD
Area Tematica:
Pesquisador: CLAUDLA JUNQUEIRA ARMELLINI Veralo: 2
Institulgao: Hosoital de Clnlcas de Pomo Alegre - HCPA | CAAE:DOE30412.7 0000.5327
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Himero do Parecer: 6852
Dafa da Redatorla:  01/08/2012

Apressntagio do Projsto:

Durante 3 COpwa do Mignlo, promaoyida pela organizacio das Magdes Unidas em sstembro de 20040, o Brasll
A55UMIU 0 COMPrOMSso 02 reduzir & mortalidade matema até o ano 2015, meta que faz parte do 5° Oojetivo da
Diesenvolvimants do Milgnlo (BRASIL, 2010). Sabe-se que o pals ndo alcangars esta meta, & pressupde-se que
0 madels Intersencionista de assisigncla ao pano esigfa diretlamente relaclonado a esle fato.

Trata-se de um estudo transversal gue pretends entrevistar 385 puérperas e coletar dados do prontudno
eletranico matemo & do neanato. As entrevistas serfo realizadas diafaments, apos as prmairas 12 horas
pospario.

Objailvo da Pesqulzsa:

DBJETIVD GERAL

- Conhecer as praticas de atendimanto Implemantzdas no processo de partuigdo em wm hospital sscola da
cidade ge Porto AlegreiRS comparando-as com 35 recomendadas pela OMS.

OBJETWOS ESPECIFICDS

- Caracierizar as mulheres @0 esiudo quanto & dade, escolandade, pandade, shuagdo mantal & pré-natal.

- Caracterizar 08 recem-nascidos quants 30 peso, Idade gestacional, escone de Apgar, contato pele 3 pele 2
amamentagae na primeira hora de vida.

- Vertfcar a frequéncia das Infenvengies @ culdados aos quals o recém-nascidos foram submetidos.

- ldentficar os procadmenios a0s quals as mulhares foram submetidas durante o trabalho de pario & parto.

- Werlfizar a frequéncla do wso de métodos ndo Tarmacoléghcos para allvie a dor pelas mulhares durante o
trabalha de parto.

Avallagio dos Rlzcos & Beneficlos:

O projeto @m sl ndo apresenta riscos malores, porém existe a possiplidade de desconforto pela entevista em
um moments tho delicado como 35 12 NOMES apos O pano.
05 possivels Densficios senam relacionados ao conhecimento gerado que poderla ser aplicado em futuras
Intervengdes & bensficlar oulras pamunantes.

Comentarios & Conslderagdes sobre a Pasgulsa:

Todas 3s pendéncias apontadas no panscer antenor foram adequadaments respondidas.

Conslderaglies sobra os Termos da apressntagde obrigatoria:

0 TCLE 1ol aiterado comomee sollcitagdes do parecar anieror.
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Recomandagdes:

Refdrar o campo para nome da participante no Inicle do TCLE, mantendo apenas no inal do documeantbo.
Corrigir a |I'ITEII'I"I13§3D de menores de 20 anos, 0 c2rio @ menores de 13 anos.

Concluadas ou Pendénclas & Lista de nadequaghes:

1) AJustar cronograma;
05 pesquisadores aoresentam o cronograma comgido. Pendéncla atendda.

2) Revisar o Instumento de coleta de dados conforme comentado acima, sooretudo as guesties sobre raga,
ooupacdo 2 hisbara clinkca.

06 pesquisadores Informam que fol exclulda a questdo soore raga, entretanto fol mantido o guestionamenta
E0Ore cor da pele & DCUPEGED (em campo aberto), pols estas vardves podem esiar assocladas a Msco
obstétrico. Pendéncla atendlda.

3)Esclarecer \ermao §2 COMPromIssD para uso de dados Institucionals. Os pesguisadores ullllzardo dados da
prontuaro. Esta Infimagdo consta no TCLE, sendo 3s5Im o 1emo de compromisso & dispensavel. Pendéncia
atendida.

4jRevisar erignos de Inclesdo & explusdo.
6 pesquisadores esslarecam que fol anexado no projeto como criténo o2 Inclesdo, jmulherss que tveram
rec&m-nascidos com ldade gestacional igual ou malor a 37 semanas, segundo Capurrn, . Pendéncia atendida.

5) Revisar TCLE conforme comentark acima.
Pesquizadores apresentam novo TCLE. Pensénda atendida.

Sibuagio do Parscer;

Aprovado

Mecesslia Apreciaglo da CONEP:
Mao

Conslderagies Finals a criteric do CEP

& varsdo do projeto e do TCLE aprovados comespondem acs documenios submetidos em 11/07/2012
Qualquer alterapdo nestes documentos devem ser encaminhados para avallagdo do CEP. Informamos gue
obrgatoraments a versdo do TCLE a ser wllizada devera comesponder na Integra a versd3o wigente aprovada.

Projeio cadastrado no Eistema WebEPPG: 12-40130.

PORTO ALEGRE, 03 de Agosio de 2012

Aasinads por
José Robern Goldm



ANEXO C - PARECER DA COMISSAO DE PESQUISA DA ESCOLA DE
ENFERMAGEM- COMPESQ/UFRGS
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Pesquisador: Claudia Junqueira Armellini

Projeto N°: 24187
Titulo: CARACTERIZACAO DE MULHERES COM INDICACAQ DE CESARIANA AROS TRABALHO DE PARTO EN UM HOSPITAL ESCOLA

Area do Conhacimento: Enfarmagem Obstétrica

Inicio: 30/01/2013
Previsdo de conclusao: 30/07/2013

Situagdo: projeto em andamento
E subprojeto do projeto N® 22387 - PRATICAS DE ATENDIMENTO IMPLEMENTADAS DURANTE 0 PROCESSO DE PARTURICED

Drigem: Escala de Enfermagem

Prajeto da linha de pesquisa Fundamentos 2 Praticas de Enfermagem em Saude da Mulher, Criznga e Adulescente
Projeto envolve aspectos eticos da categoria: Qutro Tipo De Prajeto

Dbjetive: Caracterizar 25 mulheres do estudo que foram submetidas & cesarianz,

Palavras-Chave
Casiraz

Dirzitos Do Pacients
Enfarmagem Obstétrica

Equipe UFRGS

Nome: Claudia Junqueira Armellini
Participagdo: Coordenador
Inicio: 30/01/2013

Nome: Priscila Eugenio Fortes
Participagdo: Pesquisador
Inicio: 30/01/2013

Anexos

Projeto Completo
Data de Envio: 26/12/2012

Concordéncia de Instituicio
Data de Envio: 26/12/2012

Avaliagbes

Comisso de Pesquisa de Enfermagem - Aprovade em 16/01/2013

isualizar Parece

Retornad Emarimir
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ANEXO D - TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA UTILIZACAO DE DADOS
INSTITUCIONAIS

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA UTILIZACAO DE DADOS INSTITUCIONAIS

Titulo do Projeto

Cadastro no GPPG

PRATICAS DE ATENDIMENTO IMPLEMENTADAS DURANTE O PROCESSO
DE PARTURICAOQ

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar as informagées
institucionais que serdo coletadas em bases de dados do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Concordam, igualmente, que estas informagBes serdo utilizadas tnica e exclusivamente para
execucdo do presente projeto. As informagBes somente poderdo ser divulgadas em atividades
académicas e cientificas, no contexto do projete de pesquisa aprovado.

Porto Alegre, 16 de abril de 2012.

Nome dos Pesquisadores Assinatura
ANNELISE DE CARVALHO GONGALVES / {
/4 -
o/
CLAUDIA JUNQUEIRA ARMELLINI QQQ\ ’ \ U[L \
3 S~ CRA e\ &NV\LQQj\Iw'

HELGA GEREMIAS GOUVEIA

g G Bouveic

KAROLINE MATURANA RITTER

MAIRA OLIVEIRA CHAIBEN 0 ;
!
K@L@&\@m

MARCIA REJANE STRAPASSON

H OALA o, \Z-{)—(O"Mn SCTeo oo
SARA OLIVEIRA PINHEIRO . 7. 0 7
o 2 /%&
THAIS CARVALHO DA SILVA 1 o A ;
. M@ Corvealie-da S
i i

VIRGINIA LEISMANN MORETO W
A .




