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MODENEZ, Sara Soldera. Reflexdes bioéticas para uma assisténcia humanizada
ao pré-natal: a autonomia da gestante na escolha da via de parto. 2012. 104f.
Dissertacao (Mestrado em Bioética) — Centro Universitario Sdo Camilo, S&o Paulo,
2012.

A escolha da via de parto € decisdo de suma importancia para a gestante. Muitas
vezes a decisdo é motivo de discussdes médicas e clinicas, e delas a gestante nao
participa; além disso, nao raras vezes ela é muito mal informada quanto aos riscos,
beneficios e vantagens de cada uma das vias de parto. Na pratica, a “liberdade de
escolha” assegurada a mulher é frequentemente ignorada e obstada pelas precarias
informagbes prestadas sobre os riscos envolvidos nos procedimentos relacionados
ao parto. Estudos mostram que o contexto de cada gestacdo é determinante para o
seu desenvolvimento, bem como para a relagdo que a mulher e a familia
estabelecerdao com a crianca desde as primeiras horas apés o nascimento. Um
contexto favoravel fortalece os vinculos familiares, condicdo basica para o
desenvolvimento saudavel do ser humano. A pesquisa realizada revela um estado
de precariedade quanto ao exercicio da autonomia da gestante na escolha da via de
parto. E, mesmo quando ela escolhe, tal decisdo é tomada com base em
informagdes precarias. Ademais, apenas pequena parcela das gestantes tem acesso
as informagbes devidas pela equipe de profissionais, revelando um estado
preocupante com relacdo a esta decisdo tdo importante na vida da gestante e da
sua familia.

Palavras-chave: Gestacdo. Parto. Autonomia. Informagdes.



MODENEZ, Sara Soldera. Bioethics reflections on a humanized prenatal
assistance: the autonomy of pregnant women in the choice of mode of delivery.
2012. 104f. Dissertation (Masters in Bioethics) — Centro Universitario Sdo Camilo,
Sao Paulo, 2012.

The choice of mode of delivery is an extremely important decision for the pregnant
woman. Many times this decision is a reason for medical and clinical discussion,
being the expectant mother not participating; besides that in several times she is
misinformed about the risks, benefits and advantages of each of the different modes
of delivery. In practice, the “freedom of choice” assured to the women is often
ignored and hampered by poor information provided about the risks involved in
procedures related to childbirth. Research show that the environment of each
pregnancy is determinant to its own development as well as for the relation that the
woman and the family will establish with the child since the first hours after birth. A
favorable environment strengthens family ties, a basic condition for a healthy human
development. This paper’s research reveals a state of precariousness regarding the
exercise of the autonomy of pregnant woman in the choice of mode of delivery. Even
when she does the choice, her decision is based on precarious information received.
Moreover, only a small share of pregnant women has access to reliable information
from the professional teams, revealing a disturbing sense in relation to such an
important decision for the pregnant woman and her family.

Keywords: Pregnancy. Childbirth. Autonomy. Information.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo representa periodo Unico e especial na vida da mulher, no qual a
sensacdo de tornar-se mé&e confunde-se muitas vezes com incertezas, medos e
insegurancas. Esse fato é marcante nas primigestas, especialmente no que se relaciona ao
momento do parto. Em muitos casos, a escolha da via de parto motiva grande discussao
clinica e em geral, a gestante nao participa dessa discussdo, sendo, quando muito,
informada sobre a decisdo médica final. Nao se leva em consideracao sua aceitacdo ou nao
em relacdo a conduta a ser tomada, nem a associacdo entre a sua aceitagdo e os
resultados perinatais obtidos (TEDESCO, 2004).

A aparente 'liberdade de escolha" assegurada a mulher é, na pratica,
frequentemente ceifada pela manipulacdo das informacdes prestadas sobre os riscos
envolvidos nos procedimentos relacionados ao parto.

Diante das discussdes cientificas e sociais sobre as vias de parto que persistem
durante décadas, é importante conhecer a opinidao daquela que é a principal envolvida no
processo de transicdo de uma fase de ousadia e liberdade que marcam a sua vida antes do
"tornar-se mae", para uma fase de compromisso, responsabilidade e obrigagbes que
chegam com a maternidade (TEDESCO, 2004).

Cabe a equipe de saude, ao entrar em contato com uma mulher gestante, na
unidade de salde ou na comunidade, buscar compreender os multiplos significados da
gestacao para aquela mulher e sua familia.

O contexto de cada gestacao é determinante para o seu desenvolvimento bem como
para a relagdo que a mulher e a familia estabelecerdo com a crianca desde as primeiras
horas ap6s o nascimento. Um contexto favoravel fortalece os vinculos familiares, condi¢ao
basica para o desenvolvimento saudavel do ser humano.

Assim, a histéria que cada mulher gravida traz deve ser acolhida integralmente, a
partir do relato da gestante e de seus acompanhantes. Sao também parte desta histéria os
fatos, emocoes ou sentimentos percebidos pelos membros da equipe envolvida no pré-natal.
Contando sua histéria, as gravidas esperam partilhar experiéncias e obter ajuda.

Assim, a assisténcia pré-natal torna-se um momento privilegiado para discutir e
esclarecer questoes que sao Unicas para cada mulher e seu parceiro, aparecendo de forma
individualizada, até mesmo para quem ja teve outros filhos. Temas tabus, como os
diferentes tipos de parto, poderdo suscitar dividas ou necessidade de esclarecimentos
(BRASIL, 2005a).
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O dialogo franco, a sensibilidade e a capacidade de percepcado de quem acompanha
o pré-natal sdo condi¢des basicas para que o saber em salde seja colocado a disposicao
da mulher e sua familia, protagonistas principais da gestacao e do parto.

Uma escuta aberta, sem julgamentos nem preconceitos, que permita a mulher falar
de sua intimidade com seguranca, fortalece a gestante no seu caminho até o parto e ajuda a
construir o conhecimento sobre si mesmo, levando a um nascimento tranquilo e saudavel.

O profissional humanizado, capaz de oferecer uma assisténcia humanizada
ao pré-natal, é todo aquele que entende as dimensdes subjetivas do seu paciente
como prioritarias. E o profissional que encara toda a paciente como singular,
irreprodutivel e diferente de todas as outras. Encara o nascimento como momento
Unico e evento apice da feminilidade. Trata seus pacientes com gentileza e respeito,
oferecendo as mulheres a conducéo do processo. Debate incansavelmente com sua
paciente sobre todos os aspectos técnicos do nascimento, usando palavras de facil
compreensao e sempre respeitando a visao que a mulher tem do processo. Usa os
protocolos mais atualizados, para o tratamento de suas pacientes, mas sempre leva
em consideracao a dimenséao subjetiva de cada uma, forjada na sua histéria pessoal,
suas lembrancas, seus medos, suas expectativas, seus sonhos, suas caracteristicas
fisicas e seu desejo de passar pelo nascimento de seus filhos como um ritual de
amadurecimento. E um profissional que alia as habilidades técnicas com uma
postura compassiva em relacdo as mulheres gravidas, entendendo-as como
possuidoras de um grande tesouro, que deve ser cuidado com carinho e respeito
(BRASIL, 2005a).

A complexidade dos fatores que cercam o parto e sua assisténcia tém
suscitado questionamentos envolvendo desde a qualidade da atencao obstétrica até

o significado da parturigao para as mulheres (BARBOSA, 2003).

1.1 Justificativa do estudo

A autonomia da gestante na escolha da via de parto deve ser preservada e
suas decisbes respeitadas. Para tanto, uma assisténcia humanizada ao pré-natal
deve ser instituida tdo logo se faga o diagnostico de gestacdo, dando tempo para
que seja estabelecida uma relagdo médico-paciente baseada na confianca mutua

desde o inicio. Durante esta assisténcia, o ideal é que nao seja feita apologia ao
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parto normal ou cesareo, mas que as pacientes sejam orientadas sobre as
vantagens e desvantagens dos diferentes tipos de parto, sobre a fisiologia do parto
normal e sobre os procedimentos invasivos que sao feitos no parto operatério e os
riscos inerentes a estes procedimentos. Com estas informagdes adquiridas durante
0 pré-natal, a paciente bem assistida sera capaz de decidir em conjunto com seu
médico e sua familia sobre a via de parto que lhe trouxer mais beneficios e maior
conforto no periodo apos parto.

Esta pesquisa trara como contribuicdo o conhecimento de como o assunto
sobre os diferentes tipos de parto € abordado no pré-natal e de que forma isso
contribui para que a autonomia da paciente na escolha do seu tipo de parto seja
respeitada e valorizada. E desta maneira, promover uma reflexdo por parte dos
profissionais envolvidos, para que a assisténcia ao pré-natal seja cada vez mais
humanizada, fornecendo condicdes adequadas para que a autonomia da paciente
seja exercida de forma plena.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Identificar possiveis fatores na assisténcia ao pré-natal que possam contribuir

para a nao valorizacao da autonomia da gestante na escolha da via de parto.
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2.2 Objetivo especifico

Identificar se as pacientes receberam algum tipo de informacao a respeito das
diferentes vias de parto.

Identificar se durante o pré-natal foi discutido com as pacientes e com seus
familiares sobre 0 momento do parto.

Verificar se, durante as consultas de pré-natal, as pacientes tiveram

oportunidade de expressar sua opiniao a esse respeito.

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A autonomia
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Com o choque das grandes guerras, surgiu um movimento cultural
aproximadamente na década de 1930, que repercutiu e fortemente influenciou todo
o restante do século XX, com fortes consequéncias para o século XXI.

Este movimento cultural teve influéncia em varios ramos do conhecimento, tal
como a literatura, o cinema, a teologia, com Bultmann (1951), a psiquiatria, com
Binswanger (1922), e tantos outros.

Mas € na filosofia que se tem a maior expressao do existencialismo, de modo
que podemos caracteriza-lo como um conjunto de filosofias ou correntes filoséficas
cuja marca comum ndo Sd80 0s pressupostos ou as conclusdes, mas sim o
instrumento de que se vale: a existéncia, ou seja, 0 modo de ser proprio do homem
enquanto € um modo de ser no mundo, em determinada situagdo, analisavel em
termos de possibilidade.

O homem, como ser de possibilidades fundamentais de existéncia, nao
encerra em si a totalidade infinita, como 0 mundo, o ser ou a natureza, de modo que,
para o Existencialismo, o termo existéncia tem significado distinto de outros termos
como consciéncia, espirito, pensamento etc., uma vez que estes servem para
interiorizar, ou, como ressalta Abbagnano, torna “imanente” no homem a realidade
ou o0 mundo em sua totalidade (ABBAGNANO, 1998), e existir significa relacionar-se
com o mundo.

Esta formulacdo do problema opde o Existencialismo a todas as formas do
Romantismo oitocentista, seja positivista ou idealista, e aqui faremos uma rapida
distingdo entre as duas correntes para distingui-las, posto que ambas utilizam-se da
interpretacao da realidade como instrumento de descricao e analise.

O Existencialismo, ao contrario do Romantismo, reconhece, sem pudores, a
importancia da materialidade, da exterioridade, da “mundanidade” para o homem,
onde as condi¢cdes da realidade humana s&o compreendidas nos termos da
necessidade, do uso e produgéo das coisas, do sexo etc.

Constitui, assim, uma reagao contra todas as formas de alienagdo do homem.
Este ndo € um mero ente, mas, antes, um existente. Isto, talvez, por ter surgido na
Europa, no periodo entre guerras, como reagdo contra as construgdes filoséficas
sistematicas que dissolviam o homem em uma série de abstragdes,

despersonalizando-o.
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E também uma reagéo aos resultados das ciéncias positivas que estudaram o
homem em varios aspectos, perdendo a unidade de sua realidade concreta,
enquanto autor de um destino individual.

Nesta sociedade de técnica, que dissolveu 0 homem como um complexo de
funcdes, surge o Existencialismo, como uma forma de humanismo, apontando para
a valorizacao pessoal e responsavel do homem, por meio de uma abertura temporal
para o mundo em moldes exclusivamente materialistas, negadores de qualquer
transcendéncia, como no existencialismo fechado de Sartre (1946), ou admitindo
uma abertura ao absoluto, existencialismo aberto de Marcel (1947) e Jaspers (1938),
enquanto Kierkegaard (1989; 1992) busca a valorizacdo do homem num sentido
espiritualista, e Nietzsche num sentido materialista.

O existencialismo exerceu e exerce grande influéncia na formulacdo da
Autonomia. Isto porque, no momento histérico em que passou a ser invocada com
maior énfase, a grande discussdo era o problema da desumanizagdo do outro,
realizada pelos campos de concentragdao nazistas, surgindo o questionamento de
modos de respeitar a propria condigcdo de existéncia humana do outro.

Destas observagdes, surge a discussdao da necessidade de liberdade, a
liberdade de poder ser a sua propria existéncia, sem a interferéncia maléfica de
outrem.

O homem deve ser verdadeiramente livre, dentro do que € possivel em sua
existéncia, uma vez que o existencialismo teérico vai se aproximar do
questionamento se 0 homem é verdadeiramente livre (ABBAGNANO, 2006), e do
que é possivel quanto ao respeito e a moralidade com o outro (JASPERS, 1971).

A questdo da liberdade significa determinar na medida mais extensa a
natureza das relagées que ligam o homem aos outros e ao outro (BUBER, 1947).
Jaspers chama este fato de comunicacdo existencial, enfatizando que a
comunicagcdo ndao é um objeto ou instrumento, sem outro ser, de modo que a
comunicacgao € uma integragao reciproca: a comunicagao € um elemento necessario
a revelacao da existéncia a si mesma (JASPERS, 1960).

Estas preocupacdes com a liberdade pessoal e nao interferéncia no ambito
pessoal alheio gerara, na Bioética, a formulagdo do Principio da Autonomia,
entendida como a capacidade do ser humano de escolher um projeto de vida e

escolher também os meios para realiza-lo aqui e agora.
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O respeito pela autonomia exige, pelo menos, que se reconhecga o direito do
sujeito moral de: 1) ter seus proprios pontos de vista; 2) fazer suas préprias opgoes;
e 3) agir em conformidade com seus valores e crencas pessoais (BEAUCHAMP;
CHILDRESS, 2009). Assim, os profissionais de saude estariam obrigados a dar a
seus pacientes a informagdo necessaéria, tanto sobre o diagndstico como sobre as
opcoes terapéuticas disponiveis, deixando-o que opte pelo que lhe convir.

Este principio ainda deve ser formulado de maneira positiva e negativa: na
positiva, consiste na exigéncia que se dé um tratamento respeitoso as pessoas na
comunicacao de suas possibilidades, proporcionando a maior quantidade de opg¢des
e informagdes possiveis; e na negativa, consiste na obrigagcdo de ndo submeter os
agentes autbnomos a controles externos que as limitem ou as impecam
(BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2009).

Assim, autonomia é considerada um direito possuido por toda pessoa adulta
ponderada ou por seus representantes, no caso de a prépria pessoa ser legal ou
psiquicamente incapacitada. Trés elementos essenciais devem ser destacados para
complementar o significado de autonomia, sé@o eles:

- a capacidade de uma pessoa de compreender as explicacées fornecidas e
as implicagdes do ato;

- a capacidade de deliberar sobre as escolhas possiveis em funcédo de seus
valores e das metas que ela persegue;

- a capacidade de expressar claramente a propria escolha (DURAND, 2007).

Na ética, a questdo € muito mais complexa. Kant interioriza e amplia o
conceito de autonomia (do grego autdé-nomos: dar a si mesmo as préprias leis),
sendo esta propriedade do agente racional “que s6 se determina em virtude de sua
propria lei, que é a de se conformar ao dever ditado pela razdo pratica”; a ideia
fundamental é a de que na deliberacdo referente a acdo, ndo se deva apenas
debater a prudéncia dessa acdo com o fim desejado, mas se deve também
determinar se ela € intrinsecamente justa ou moralmente correta. Para Kant, o
principio de autonomia exige que “sempre se faga escolha de tal modo que as
maximas de nossa escolha sejam compreendidas ao mesmo tempo como leis
universais”. A autonomia remete, portanto, a capacidade ou a responsabilidade de
buscar o que constitui 0 bem, o que € racionalmente ético (DURAND, 2007).

Mais concretamente, na bioética, em relagcdo ao paciente, ao sujeito, ao

cidaddo, respeitar a autonomia de outrem ndao é apenas recorrer a sua
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autodeterminacdo, mas ajudar essa pessoa a ir ao limite de si mesma, ajuda-la a
descobrir e escolher 0 que esta de acordo com o sentido do respeito a dignidade
humana.

Na bioética, o respeito a autonomia inclui, portanto, tudo o que o direito diz
sobre autodeterminagédo e acrescenta a atencdo ao bem do outro e dos outros, a
preocupacao com cada um, a atitude que ajuda (DURAND, 2007).

Da parte dos que intervém, o principio de autonomia cria o dever de
informacao. Esta deve ser dada em uma linguagem acessivel ao paciente, deve ser
mantida durante todo o processo, deve ser detalhada e deve ser recobrada
continuamente.

T&o importante quanto o que informar ao paciente, € como fazer e como
dizer. Em 1987, o termo “paternalismo” foi empregado para descrever e deplorar
uma atitude que consistiria em escolher a informacao dada para que o paciente ou
participante de uma pesquisa decidisse no sentido do que desejava o profissional;
ou pior, em dar poucas informacdes ao paciente para deixar ao profissional a tarefa
de decidir sobre a acao a ser empreendida, até mesmo de decidir o que seria bom
para o doente (DURAND, 2007).

Na anadlise de fatores decisérios para a escolha da via de parto, deve-se
considerar que pressdes externas podem ser originadas de diversas fontes: a
opiniao do médico, quase sempre pouco questionada, o histoérico cultural e familiar e
o desejo do marido. Todos estes fatores podem influenciar e diminuir a capacidade
de decisdo da gestante. Quando ha o cumprimento de regra sem adesado ou
conformidade intima, ndo se pode descartar a possibilidade de coacao (ALMEIDA,
1999). O médico pode definir uma acdo de saude ou tragar uma linha de
acompanhamento clinico baseado ndo somente nos fundamentos da ciéncia
médica, mas também no instinto protetor, que o leva a crer que o paciente € alguém
que nao possui discernimento suficiente para escolha autbnoma e desta forma,

como paternalista desrespeitar a autonomia do mesmo (BARCELLOS, 2009).

3.2 O consentimento livre e esclarecido
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O consentimento livre e esclarecido € regra que possui fundamento de
validade no principio da Autonomia. Este principio, por sua vez, teve grande impacto
pelas atrocidades das Guerras Mundiais do século XX.

Em razdo da desconsideracao da "autonomia" do ser humano nos campos de
concentragao nazistas, em que prisioneiros hebreus, poloneses, russos, italianos, de
acordo com atas do processo de Nuremberg, foram submetidos a cruéis
experimentagdes de remédios, de gas, de venenos (VARGA, 1990), editou-se, em
1947, o Cbdigo de Nuremberg, primeiro documento legal destinado a expressar a
necessidade de respeito aos referenciais éticos na pesquisa, mediante o
estabelecimento de dez principios basicos, sendo mais importantes o principio 1 e 9,
aquele declarando ser o consentimento voluntario do ser humano absolutamente
essencial e este permitindo a retirada da pesquisa em qualquer momento.

Em 1948, foi aprovada pela Assembleia Geral da Organizacao das Nacoes
Unidas, a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, a qual foi sucedida pelo
Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos (1966), responsavel por Ihe conferir
forca legal e moral, e de estabelecer, em seu art. 7, que ninguém poderia ser
submetido a pesquisas médicas ou cientificas sem seu livre consentimento.

Desta forma, nasce a ideia do consentimento livre e esclarecido com cunho
eminentemente protetivo da dignidade humana.

E embora seu uso corrente na area biomédica seja relativo a participagao da
pessoa na realizacdo de uma pesquisa ou ainda quando da autorizacdo, do paciente
ou de seu representante legal, para realizacdo de determinado procedimento
diagndstico ou terapéutico, deve ser utilizado em todas as areas do conhecimento
cientifico.

No Brasil, este entendimento foi positivado por meio da Resolugdo 196/96,
conforme esclarece seu mentor, William Saad Hossne (HOSSNE, 2007).

Isto faz que a obtencdo do consentimento seja resultado de um processo,
sendo a assinatura do termo a etapa final, traduzindo, portanto, o momento
conclusivo da formalizagdo de pré-condigdes que autorizem a participagdo de um
ente moral na tomada da melhor decisdo em seu préprio beneficio (CARVALHO,
2012).

O termo de consentimento, no Brasil, deve ser formulado segundo os ditames
da Resolucado 196/1996 (BRASIL, 1996), do Conselho Nacional de Saude (CNS),
que substituiu a Resolucao 01/1988.
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Quanto o termo, propriamente, ndo ha uniformidade entre os autores sobre a
expressao inglesa informed consent, que deu origem as diversas variacoes na
lingua portuguesa: consentimento informado, consentimento pés-informacao,
consentimento esclarecido e, finalmente, consentimento livre e esclarecido.

E do entendimento da maioria dos autores que as palavras “livre” e
“esclarecido” pressupdem algo além do  simplesmente informado
(CARVALHO,2012).

De acordo com Clotet, Goldim e Francisconi, dentre as diversas
conceituagdes consignadas na literatura, a de Saunders, Baum e Houghton é a que
manifesta de melhor forma o fundamento do consentimento, por considera-lo como
uma decisado voluntéria, realizada por uma pessoa autbnoma e capaz, tomada apds
um processo informativo e deliberativo, visando a aceitacdo de um tratamento
especifico ou experimentacdo, sabendo da natureza dos mesmos, das suas
consequéncias e dos seus riscos (CLOTET, 2000).

A liberdade para consentir na utilizacdo do proprio corpo, na profética visao
de John Stuart Mill, propbe que sobre si mesmo, seu proprio corpo € mente, 0
individuo é soberano (MILL, 1909).

Nao obstante ter dificil evolugdo na medicina ocidental, representada pela
reformulacao de um paradigma paternalista para outro humanista, a informacéo ou
relato da verdade é um dos conceitos médicos mais antigos, sendo que, em
algumas culturas da antiguidade, a funcdo do médico era, muitas vezes, mais
informativa que curativa (BARONA, 1997).

O consentimento esclarecido, por sua vez, € um conceito bem mais recente,
que representa uma evolugdo, pois se utiliza também da informagcéo e esta em
sintonia com a importancia da autonomia do paciente, concepgao apenas alcangada
pelo advento da Bioética (GULINELI et al, 2004).

E, ainda que represente um avango como paradigma de humanizagdo, o
relato da verdade também tem mostrado ser um importante instrumento terapéutico.
Suchman e Matthews (1998) sugerem que a informagao diminui o sentimento de
isolamento do paciente e colabora para uma cooperacao mutua na relagdo médico-
paciente.

Hall e colaboradores (1988) realizaram meta-analise de 41 estudos e
concluiram que a satisfacdo do paciente estd relacionada a quantidade de

informacao recebida e a participacao no tratamento.
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Por esta clara importancia para a humanizacdo da saude e resgate da
dignidade humana, a informagdo e o consentimento livre e esclarecido sao
considerados, em varios paises ocidentais, como conceitos morais
fundamentais.

No Brasil vislumbrou-se como regra esta concepcdo, sendo previsto no
Codigo de Etica Médica, no art. 23, vedagdo ao médico para deixar de obter
consentimento do paciente ou de seu representante legal apds esclarecé-lo sobre o
procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente de morte.

Também estabelece, no art. 25, ser vedado deixar de garantir ao paciente o
exercicio do direito de decidir livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar, bem

como exercer sua autoridade para limita-lo.

3.3 A relacao entre autonomia e o consentimento livre e esclarecido

Os primeiros esbogos tedricos doutrinarios da Bioética nos Estados Unidos
tiveram como fundamento o principialismo. Por conta disto, este € um relevante
paradigma para a compreensdo tedrica da Bioética, ndo apenas na escola
americana, mas em muitas outras.

A formulacado classica feita inicialmente por Tom Beauchamp e James
Childress considerava como principios gerais fundamentais para orientar
moralmente as decisdes dos pesquisadores e clinicos no ambito da biomedicina os
seguintes: 1) respeito pela autonomia; 2) beneficéncia; 3) ndao maleficéncia e; 4)
justica (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2009).

Ainda que sejam os mais relevantes na divulgacao inicial do principiologismo,
tal formulagédo é encontrada em outros autores, como o préprio Childress demonstra
(CHILDRESS, 1994). Para este estudo, o que é relevante notar é que o sentido que
se entende principios, por esta escola, ndo € sempre 0 mesmo, ou seja, o conceito
de principio possui, por diversas vezes, aspecto amplo, a ponto de incluir normas
morais, e em outros momentos conferem sentido mais restrito, com claro conteudo
normativo. Todavia, enquanto definicdo entendem os principios como normas morais
mais amplas e gerais, que sao a fonte e fundamento de outras normas mais
especificas (BEAUCHAMP; CHILDRESS, 2009).

Como se pode observar, a formulacao principiolégica foi confusa, oscilando
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entre regras e valores morais, sem uma definicdo devidamente feita (GRACIA,
1998).

Desta maneira, quando se analisa a relagcdo entre Autonomia e
Consentimento livre e esclarecido, muitas confusdes sao feitas, sendo a maior delas
o fato de se chamar a ambos de principio, o que dificulta a compreensao da relagéao
existente entre os dois conceitos.

Assim, para compreender a relagdo ontoldgica existente entre Autonomia e
Consentimento livre e esclarecido é preciso compreender a relagao existente entre
principios, valores e regras.

Para tanto, considerando que a ciéncia juridica, assim como a Bioética,
também trabalha com os conceitos de valores, principios e regras, passa-se a expor
algum dos principais posicionamentos sobre esta relacdo, para se retomar a relacéo

Autonomia e Consentimento livre e esclarecido.

3.3.1 Da distincao entre valores e principios

O jus-filosofo alemao, Robert Alexy, analisando as decisdes e
posicionamentos do Tribunal Constitucional Alemao, formulou sua teoria que
entende que a comparacao entre principios (normas) e valores pode apoiar-se em
algumas caracteristicas estruturais gerais dos valores e que se manifestam quando
se estabelece uma distingdo entre objeto e critério de valoragdo. Os valores
propriamente ditos sdo apenas os critérios de valoragdo, como bom, mal,
econdmico, seguro, justo etc., os quais nao se confundem com os objetos valorados,
como o0s objetos naturais, artefatos, pensamentos, acontecimentos, agées, situagoes
etc. (ALEXY, 2001).

Como um mesmo objeto pode ser valorado com base em diferentes critérios
de valoracdo, muitas vezes contrapostos, os valores tendem a entrar em colisdo, de
forma que uma valoracéo total (juizo de valor definitivo) somente € possivel por meio
de uma ponderacao entre diversos critérios de valoragao.

Estes critérios de valoragéo, assim como as normas, séo validos ou ndo. Essa
validade nao é objeto de algum tipo de evidéncia ou fruto de um intuicionismo, mas
resulta de fundamentacoes, que, dependendo do tipo de validez de que se trate,

podem ser juridicas, sociais ou éticas (ALEXY, 2001).
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Quanto a distincdo, Alexy considera principios e valores como categorias
estreitamente vinculadas, o que é muito importante de se ressaltar, especialmente
na Bioética, quando valores morais sdo, muitas vezes, ressaltados como principios.

Esta estreita vinculagdo permite que enunciados de principios possam ser
realizados como enunciados de valores e vice-versa, de onde surge a usual
confusdo de um por outro. Assim, tem o mesmo efeito a ideia de principio da
liberdade de imprensa ou valor da liberdade de imprensa etc. (ALEXY, 2004).

Entretanto, Alexy reconhece que existe uma diferenca fundamental entre
principios e valores, que fundamenta na divisdo dos conceitos praticos formulados
por Georg Henrik von Wright (VON WRIGHT apud ALEXY, 2004).

De acordo com Von Wright, os conceitos praticos se dividem em trés grupos:
o primeiro diz respeito aos conceitos deontolégicos, que compreendem, por
exemplo, o de mandado, proibicao, permissao etc., todos referentes ao conceito
debntico fundamental de dever ser, 0 segundo seriam 0s conceitos axiologicos,
como belo, valente, seguro, democratico, social etc., cujo conceito fundamental ndo
€ de mandado ou dever ser, mas de bom; por fim, os conceitos antropologicos,
como os de vontade, interesse, necessidade, decisdo e agao.

Valendo-se desta triparticdo de conceitos praticos, dentre os quais apenas
sao relevantes os conceitos deontolégicos e axioldgicos, Alexy estabelece uma
diferenca decisiva entre o conceito de principio e o de valor, tendo aqueles como
mandados, mais especificamente mandados de otimizacdo e, desta forma,
pertencem ao ambito deontoldgico, enquanto estes, os valores, por outro lado, estao
num nivel axiolégico, pois ndo expressam o que € devido, mas o que € bom. Assim,
se no ambito deontoldgico a distingdo se da entre regras e principios, como tipos de
normas que possuem carater de dever ser e expressam verdadeiros mandados
(sendo as regras, mandados definitivos e os principios, mandados de otimizag&o)
(VALE, 2009), no nivel axiologico a diferenga ocorre entre regras de valoragdo (que
ndao podem ser objeto de ponderacdo) e valores (que podem ser objeto de
ponderacao) (ALEXY, 2001).

Desta forma, a Unica diferenca fundamental entre principios e valores esta no
carater deontoldgico daqueles e no carater axiolégico destes.

Isto significa que “[...] o que no modelo dos valores é prima facie o melhor é,
no modelo dos principios, prima facie devido; e 0 que no modelo dos valores é

definitivamente o melhor é, no modelo dos principios, definitivamente devido”
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(ALEXY, 2001).

O que se observa desta distingao feita € que de qualquer forma permanece “a
ampla coincidéncia estrutural entre principios e valores” (ALEXY, 2004), de tal modo
que um enunciado pode ser expresso tanto como valor ou como principio sem
qualquer alteracdo no processo de argumentacao juridica, ou, para a discussao em
questao, no processo de argumentacao bioética (ALEXY, 2004).

Assim, a distincdo formulada por Alexy possui o efeito inverso de realcar a
semelhanca estrutural entre principios e valores. Sua utilidade principal estaria em
esclarecer as duas dimensdes de uma mesma norma, debdntica ou axioldégica. Sem
embargos, deixa aberta a possibilidade de que a interpretagcdo da norma passe
facilmente da dimensao deontoldgica para a dimenséo axiolégica (VALE, 2009).

Para apresentar uma contraposi¢cao a ideia acima, e nao ter uma unica teoria
como representativa de todo o paradigma juridico para principios e regras, deve-se
analisar o pensamento de Habermas a respeito, que chama a teoria de Alexy de
“distingdes fracas”, e considerando a sua formulacdo de “distincao forte”. Como se
observou acima, na teoria de Alexy, os principios e valores diferenciam-se apenas
em virtude de seu carater deontolégico ou axiolégico. Para Habermas, o problema
desta distincao é exatamente este apenas (HABERMAS, 2000).

Habermas defende que os principios ndao podem ser considerados
semelhantes aos valores, pois ambos tém propriedades logicas inteiramente
distintas.

Principios e valores, além de diferenciarem-se segundo a referéncia de cada
qual a acado deontolégica e axiolégica, também se distinguem de acordo com a
codificagdo binaria (normas) ou gradual (valores) de sua pretensdo de validez; por
tipo de carater vinculante, que é absoluto no caso das normas e relativo nos valores;
e, ainda, em relagdo ao sistema de principios e ao sistema de valores.

Habermas estabelece esta diferenciagdo entre principios e valores
considerando quatro aspectos.

O primeiro € que os principios tém carater deontologico e os valores tém um
sentido teleolégico. Os principios, assim, na condicdo de normas juridicas,
estabelecem comandos gerais para a pratica de um determinado comportamento, ao
passo que os valores sdao entendidos como preferéncias intersubjetivamente
compartilihadas, ou seja, expressam a preferéncia por certos bens que em

determinados contextos consideram-se desejaveis e que podem ser realizados
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mediante agdes destinadas a consecugao deste fim (HABERMAS, 2000).

O segundo é que os principios, enquanto normas, possuem uma pretensao
binaria de validez, ou seja, ou sao validos ou invalidos; os valores, por sua vez, sao
avaliados conforme uma pretensdo de validez gradual, fixando relagcées de
preferéncia que indicam que determinados bens sdo mais atrativos que outros
(HABERMAS, 2000).

O terceiro aspecto é que os principios tém carater vinculante absoluto e o
valor, carater vinculante relativo. Com isso, Habermas quer dizer que a validez
deontoldgica dos principios tem o sentido absoluto de uma obrigagao incondicional e
universal — o que é devido pretende ser bom de igual maneira para todos. Os
valores possuem o sentido relativo de uma apreciagdo de bens a qual se esta
habituado ou que é adotada em uma determinada cultura ou que esta representada
por certa forma de vida, de modo que “[...] os valores dizem o que é bom de forma
relativa para n6s” (HABERMAS, 2000).

Por fim, os sistemas de principios e valores sao distintos. Os principios nao
podem se contradizer se pretendem conferir validez a um mesmo circulo de
destinatarios. Por outro lado, os valores concorrem pela primazia em relacdo a
outros valores, de modo que a medida que obtém reconhecimento intersubjetivo em
uma determinada cultura ou forma de vida, “[...] constituem configuragdes ao mesmo
tempo tensas e flexiveis” (HABERMAS, 2000).

Desta forma, conclui-se que Habermas estabelece uma distingdo na forma
como interpreta/aplica normas e principios do modo como interpreta/aplica valores.
Ressalta-se que o modo como formula os principios como pertencente ao campo
das normas juridicas, é naturalmente correspondente as normas de direitos
fundamentais (LARENZ, 1979). Isto facilita o discurso juridico, uma vez que a
distingcéo fraca de Alexy traz a tona a necessidade de questionar as premissas que 0

interlocutor possui, subvertendo o carater deontolégico das normas juridicas.

3.3.2 Da distincao entre principios e regras

A ciéncia juridica passou a discutir a distincao entre principios e regras apés
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formulacdes feitas por Karl Larenz (LARENZ, 1979) e Roscoe Pound (POUND,
1911-1912). Todavia, e especialmente na segunda metade do século XX, a analise
teve maior repercussdao com a obra de Dworkin em seu artigo O modelo de regras
(1967) e, posteriormente, na marcante obra Levando os direitos a sério (2002).

Nesta proposta, Dworkin ndo concebe uma distingdo entre regras e principios
de natureza qualitativa ou l6gica, considerando que cada forma normativa fornece
uma orientacéo diferenciada para cada decis&o juridica.’

O modelo estabelecido teria as regras como aplicadas a maneira disjuntiva
(all-or-nothing fashion). lsso significa que “[...] dados os fatos que uma regra
estipula, ou ela é vélida, e nesse caso a resposta que fornece deve ser aceita, ou
nao é valida, e neste caso em nada contribui para a decisdo” (DWORKIN, 1967).

De acordo com esta ideia, as normas apresentariam uma estrutura binaria.
(GARCIA-FIGUEROA, 1998). Para que apresente excecdes a aplicabilidade de uma
regra, estas devem estar enunciadas por si préprias, os casos de aplicacdo, como
explica o autor:

A regra pode ter excegbes, mas se as tiver, ser4 impreciso e
incompleto simplesmente enunciar a regra, sem enumerar as
excecdes. Pelo menos em teoria, todas as excegbes podem ser
arroladas e quanto mais o forem, mais completo sera o enunciado da
regra. (DWORKIN, 1967).

De modo oposto se manifestam os principios, uma vez que sua estrutura nao
estabelece condigdes que tornam sua aplicacdo necessaria, apenas conduzindo a
argumentacao em determinado sentido.

Ressalta-se, assim, que enquanto as regras sao funcionalmente importantes
ou nao, de modo que entrando em confronto, apenas uma pode prevalecer, 0s
critérios de escolha de qual merece prosperar sao objetivamente definidos por meio
de normas que fazem parte do sistema. Ou seja, a decisdo acerca de qual regra
deve ser abandonada ou acatada segue outras regras, seja a de superioridade, a
cronolégica, a mais especifica, a mais benéfica etc.

Em que pese a distingdo, ela ndo é suficiente para todas as distincdes de
regras e principios. Dworkin mesmo reconhece esta possibilidade limitrofe entre

ambas férmulas juridicas normativas, de que nem sempre € possivel dizer se ela

! Esta conclusdo é feita a partir da analise do caso Riggs vs. Palmer, 115, N.Y. 506, 22 N.E. 188
(1889), de uma decisao tomada pelo Estado de Nova York.
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constitui uma regra ou um principio.

Quando uma norma utiliza as palavras razoavel, injusto, negligente faz com
que as regras se assemelhem aos principios, 0 que faz o professor americano
afirmar expressamente que “[...] as vezes, a regra e o principio podem desempenhar
o mesmo papel e a diferenga entre eles chega a ser quase uma questdo de forma”
(DWORKIN,1967).

Estas teses acima foram expandidas até a concepc¢ao do Direito em O império
do Direito (2002) e Uma questao de principio (2001).

Esta teoria renovou temas centrais como a relagcado entre direito e moral, a
criagdo judicial do direito, a argumentacao juridica, a tipologia das disposi¢coes
normativas (RUIZ MANEROS, 1996), e recentemente tem demonstrado a aplicacao
pratica de sua teoria, analisando questdes polémicas, especialmente no tocante aos
hard cases, como se observa em Dominio da vida (DWORKIN, 2003) e em A virtude
soberana (DWORKIN, 2003).

O professor Robert Alexy, cuja teoria da distingdo entre valores e principios foi
apontada preambularmente, apresentou seu pensamento inicial acerca dos
principios através de artigo “Sobre o conceito de principios juridicos” (ALEXY, 1979)
em que aponta os defeitos da teoria de Dworkin, tomando-as por base,
aprofundando melhor em tal pensamento em sua obra sobre os direitos
fundamentais (ALEXY, 2001).

Afirma Alexy que a tese dworkina de que os conflitos entre regras sao
disjuntivas — mutuamente excludente — e que é completamente distinta dos
principios, cujos conflitos sdo valorativos, oferece um ponto de apoio para a
obtencao de critérios de distingdo adequados (ALEXY, 2002).

Contudo, tais critérios nao atingem a ontologia da diferenciagéo entre regras e
principios, pois a obra dworkina ndo explica porque os principios entram em colisdo
da maneira por ele descrita, em uma dimensao axiolégica.

Alexy, desta forma, passa a esclarecer as razdes que justificam o fato de os
principios e as regras entrarem em colisdo de formas diferentes, elaborando uma
teoria dos principios determinada por trés teses essenciais: a) tese da otimizacao; b)
lei da coliséo; e c) lei da ponderagéao (ALEXY, 2000).

A tese da otimizacdo € a caracterizacao que Alexy faz do conteudo dos

principios, € que o distingue e evolui em relagdo a Dworkin, alegando que os
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principios ordenam que algo seja realizado na maior medida possivel, de acordo
com as possibilidades faticas e juridicas existentes (ALEXY, 1998).

Os principios estariam, portanto, emanados de mandatos de otimizacao, que
podem ser cumpridos em diferentes graus, de cuja extensdo ndo depende apenas
de possibilidades faticas, mas de condi¢des juridicas, cujo ambito € determinado
pelos principios e regras que jogam em sentido contrario. Com isto Alexy quer dizer
que nao porque um principio foi vigente em determinado caso concreto, servira de
razao definitiva para um caso analogo (ALEXY, 2001).

As regras, por sua vez, assim como para Dworkin, sdo normas disjuntivas,
que devem ou nao ser cumpridas e, se validas, estdo ordenando a fazer exatamente
o que elas exigem (ALEXY, 1992).

Verifica-se, assim, uma distingdo entre mandatos definitivos e mandatos de
otimizacao, revelando uma distincdo qualitativa entre regras e principios, tal como a
formulada por Dworkin, tendo em comum que toda norma ou € uma regra ou € um
principio.

Se no plano da otimizacdo ndo ha muita distincao da teoria dworkina, e ainda
possui 0s mesmos problemas que ela, o estudo da lei das colisbes proposta por
Alexy permite maior clareza. Tanto nos principios quanto nas regras existem duas
normas que, aplicadas separadamente, levam a resultados incompativeis entre si,
ou seja, conduzem a juizos de dever ser contraditérios, sendo a diferenca
fundamental entre ambos os conflitos, a maneira como se soluciona (ALEXY, 2000).

A solugédo do conflito entre regras somente se pode obter pela invalidez de
uma das regras ou pela introducao de uma clausula de exce¢cdo em uma delas. Ha
aqui uma contraposi¢cao ao sistema de Dworkin, pois, enquanto naquela teoria as
clausulas de excecado devem ser extensivas e taxativas, aqui ha o reconhecimento
da impossibilidade de tanto, pois nunca se pode estar seguro de que todos os casos
estao previstos, ou de que nunca surgira uma nova possibilidade (ALEXY, 2001).

A formula geral de solugcdo € a aplicacdo da hermenéutica de algum
pressuposto normativo, tal como a lei especial, a mais nova, a superior etc.

A colisdo principioldgica, por sua vez, resolve-se de forma diversa, devendo-
se um deles ceder ante o outro, sem que isto signifique a declaragdo de invalidez do
principio preterido, ou que haja a necessidade de estipular uma clausula de
excegdo. A ponderacdo nao depende de outra estrutura normativa, mas do caso

fatico (ALEXY, 2000), surgindo a ideia de uma relacdo entre os principios de
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precedéncia condicionada, em que a determinacdo da relacdo de precedéncia
condicionada consistiria em analisar cada caso e averiguar sob quais condi¢des
cada principio prevalece sobre o outro.

A lei da colisao, portanto, é formulada por Alexy como [...] as condi¢cdes sob
as quais um principio precede a outro constituem o suporte fatico de uma regra que
expressa a consequéncia juridica do principio” (ALEXY, 2001).

A relacao entre a lei da colisdo e a tese da otimizagdo esta no fato de que a
lei dos conflitos estabelece o carater dos principios como mandatos de otimizacao e
demonstra que na principiologia de um sistema juridico ndo h& relagbes de
precedéncia incondicionada ou relagdes absolutas ou abstratas de precedéncia, mas
apenas relagbes de precedéncia condicionada, sendo a tarefa de otimizagdo aquela
de estabelecer estas relagdes de maneira correta (ALEXY, 2001; 2002), ainda que
entendamos nao existir maneira correta, mas sim maneiras mais razoaveis.

Por fim, a lei da ponderag&o seria uma conexao entre a teoria dos principios e
o principio da proporcionalidade, sendo este principio decorrente logicamente da
teoria dos principios, uma vez que um implicaria naturalmente no outro pela propria
definicdo ontolégica de principios.

Isto porque os subprincipios da proporcionalidade — adequacgao, necessidade
e ponderacdao propriamente dita — implicam no fato de que os principios sao
mandatos de otimizagdo quanto as possibilidades faticas (adequacdao e
necessidade) e indica que sao mandatos de otimizacdo quanto a possibilidade
juridica (ponderacdo em sentido estrito). Esta lei é definida por Alexy como ...]
quanto maior é o grau de nao-satisfagao ou de afetagdo de um principio, tanto maior
deve ser a importancia da satisfacdo do outro” (ALEXY, 2001), sendo que esta lei
constitui 0 método de fundamentacdo para os enunciados que estabelecem as
relagbes de preferéncia condicionada entre os principios.

3.3.3 Da relacao entre autonomia e consentimento livre e esclarecido
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Considerando as teorias de distincao entre valores, principios e regras, pode-
se analisar melhor a relagao existente entre Autonomia e o Consentimento Livre e
Esclarecido.

Inicialmente, em relacdo a Autonomia, esta ndo pode ser considerada como
uma regra, vez que possui conteudo abstrato que ordenam algo na maior medida
possivel, como um mandato de otimizagcdo que pode ser cumprido em maior ou
menor medida e de diversas formas. Todavia, sua abstragcdo em conteddo nao
transforma a Autonomia em um valor, pois, considerando a distincdo apresentada
por Habermas, ela possui carater deontolégico (e ndo meramente teleoldgico),
possui carater de pretensdo bindria de validez (e ndo de graduagao), tem carater
vinculante absoluto, especialmente com sua incorporagéo por diversas declaragoes
internacionais e diplomas normativos e, por fim, quanto a sistematica, possui
validade objetiva (e nao subjetiva, como os valores morais, muitas vezes
confundidos e afirmados como principio, na Bioética).

Por sua vez, o Consentimento livre e esclarecido possui conteddo normativo
especifico, cuja validade é objetiva, e ndo subjetiva, o que afasta de imediato sua
possibilidade como valor, e operacionaliza na légica em que ou é aplicado, ou nao é
aplicado, e sua graduacao seria desvios da regra inicial, 0 que a distingue dos
requisitos para sua compreensao como principio. Naturalmente que ha excecoes a
sua aplicacdo, mas estas sao claramente definidas por outras regras previamente
estabelecidas. Na tradicdo cultural positivista brasileira, em que as regras devem ser
escritas, tanto se percebeu a natureza de regra do consentimento livre e esclarecido
que na Resolugdo 196/1996 do Conselho Nacional de Saude ha diversas normas,
conforme se observa no item IV.1 e seguintes (BRASIL, 1996).

Assim, percebe-se que a Autonomia possui a natureza de principio, enquanto
o Consentimento livre e esclarecido, de regra. A relagdo que possuem é a de que a
Autonomia é principio fomentado pelo valor da Dignidade Humana, mormente apos
os abusos vivenciados pela humanidade durante as Guerras Mundiais. Diante da
necessidade de concretizar o principio da Autonomia, uma das formas foi a criacao
do Consentimento livre e esclarecido. Ou seja, o Consentimento livre e esclarecido
possui sua validade normativa no sistema juridico e bioético dada pelo principio da
Autonomia. De outra forma, a inspiragao inicial do Consentimento livre e esclarecido
€ a Dignidade Humana, mas através do escopo do principio da Autonomia, de tal

modo que, observar as regras determinadas para o consentimento livre e
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esclarecido é observar a realizacdo de um importante aspecto da Dignidade

Humana.

3.4 Assisténcia humanizada ao pré-natal

Através dos tempos diferentes significados foram atribuidos a gestacéo e ao
parto. Muitos destes significados trazem aspectos contraditérios e antagbnicos:
alegria e dor, esperanca e medo, renovagcdo e morte. Estas evidéncias,
essencialmente femininas, foram de diversas formas experimentadas ao longo de
toda humanidade e inumeros registros confirmam a importancia da gestagdo como
evento social mobilizador (DINIZ, 1996; MURPHY-LAWLEES, 1998).

Entretanto, até meados do século XIX, estar gravida e parir eram
acontecimentos da esfera privada, partilhados por mulheres em espagos reservados.
As mudangas neste cenario sdo marcadas emblematicamente pelo momento em
que novos atores sao introduzidos a cena: médicos para as mulheres da nobreza e,
nas situacdes extremas, cirurgides-barbeiros para as demais mulheres.

A partir desta importante mudanca, revelou-se a preocupacdo que as
sociedades modernas passaram a ter com os filhos e as mulheres, e ocorreu uma
profunda medicalizacdo do parto e da gestacdao que se transformou, entdo, em
objeto do conhecimento e da pratica médica (DONZELOT, 1986; COSTA, 1999b).

As normas médicas vieram regular comportamentos, estabelecer padrbes e
principalmente afirmar a autoridade médica, em nome da ciéncia. A medicaliza¢do
do parto é parte da institucionalizagdo do poder médico que, no corpo feminino,
atuou fundamentalmente normatizando a reproducdo (DONZELOT, 1986;
FOUCAULT, 1998; COSTA, 1999b; FOUCAULT, 2000).

Em consequéncia desta transformagdo, muitas questbes da esfera privada
passaram a ser publicamente discutidas e sofreram forte intervencado normatizadora.
Varios estudos tém buscado compreender e discutir estas transformacgdes,
resgatando neste trajeto importantes discussdes sobre autonomia feminina e género
(RAGO, 1985; DINIZ, 1996; SERRUYA, 1996; BORDO, 1997; COSTA, 1999b;
D’OLIVEIRA E SCHRAIBER, 1999).

Deste modo, a mudancga do local de ocorréncia do parto e a participacao,

cada vez mais como protagonista, dos profissionais de saude caracterizam de forma
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marcante a experiéncia do parto. A razao principal para a ocorréncia destas
mudancas foi a alta mortalidade materna e perinatal (ROSENFIELD e MAINE, 1985;
MAHLER, 1987. TANAKA, 1995. WHO, 1996). Sem duvida, um dos principais
aspectos benéficos delas resultante foi a melhoria destes resultados.

A medida que determinadas técnicas médicas foram sendo incorporadas, a
mortalidade de mulheres e recém-nascidos caiu significativamente e hoje, em paises
desenvolvidos, a ocorréncia de Obitos maternos é rara e incomum (MAHLER, 1987).

Melhorar a salude materna e impedir mortes evitaveis €, portanto, um dos
objetivos de maior interesse nacional e internacional no campo da saude e dos
direitos reprodutivos, no qual se discutem quais as medidas necessarias e eficazes
para alcancar tal propésito (GOODBURN E CAMPBELL, 2001).

Todavia, é necessario conjugar a seguranga de obter bons resultados com o
bem estar para a mulher e o recém-nascido, respeitando-se direitos ja estabelecidos
e constituidos (VAUGHAN E ABOUZAHR, 2000; PITTROF et al, 2002).

No Brasil, a atencao a mulher na gestacao e no parto permanece como um
desafio, tanto no que se refere a qualidade propriamente dita, quanto aos principios
filosoficos do cuidado, ainda em um modelo medicalizante e tecnocratico (DAVIS-
FLOYD, 2001).

A assisténcia a mulher na gravidez, um dos servigos publicos de saude ha
mais tempo existente no pais, foi, por muitos anos, realizada com enfoque que
buscava melhorar principalmente os indicadores de saude infantil. A chamada
assisténcia materno-infantil era inicialmente representada apenas por consultas no
pré-natal e a assisténcia hospitalar ao parto.

Neste contexto, em 1983, o Ministério da Saude langou as bases pragmaticas
do PAISM, Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher, que representou
um paradigma na atencao a saude da mulher (BRASIL, 1984). As bases filosoficas
do Programa introduziram outros conceitos na atengdo a saude feminina, como a
integralidade e a autonomia corporal, que deveriam ser estimuladas e discutidas nas
acoOes educativas articuladas ao programa (BRASIL, 1984).

Contudo, mesmo nos servicos em que as atividades sao realizadas como
preconizadas pelo PAISM, existem questionamentos sobre a qualidade da
assisténcia prestada e o impacto nos indicadores de resultados. Apesar da
assisténcia ao pré-natal ter estado sempre presente no escopo das acoes praticadas

pelos servicos de saude, até o0 momento permanecem questdes que, entre outras,



33

devem ser discutidas, como o acesso em algumas regides e areas do pais, a
qualidade da atencdo prestada, o vinculo entre o pré-natal e o parto e a
humanizagao da atencdo (BRASIL, 2000a; BRASIL, 2000b).

A questao da falta de vinculo entre a assisténcia pré-natal e a do parto leva
mulheres, em trabalho de parto, a uma peregrinagdo a procura de vagas nos
hospitais, ferindo um aspecto fundamental dos direitos da cidadania. Neste
panorama da situagdo obstétrica, a desumanizagdo deste momento tdo importante
e, principalmente, o direito que toda mulher tem de garantia de atendimento foram
consideradas como questdes emblematicas a serem enfrentadas.

A discussao sobre humanizagao da assisténcia obstétrica prestada a mulher €
historicamente recente no pais e uma das questdes mobilizadoras para isto foi o
excesso de intervengao no parto normal e crescentes taxas de parto cesareo (WHO,
1996; DAVIS-FLOYD, 2001). Uma questao central que aparece € que 0 excesso de
intervencdes é responsavel por um conjunto de desvantagens que incluem desde
desperdicio de recursos até importantes iatrogenias (BRASIL, 2001).

Deste modo, a proposicdo da humanizagdo é, acima de tudo, o
reconhecimento da autonomia da mulher, enquanto ser humano, e da 6ébvia
necessidade de tratar este momento com praticas que, de fato, tenham evidencias e
permitam aumentar a seguranca e o bem estar da mulher e do recém-nascido,
respeitando, sobretudo as suas escolhas (WAGNER, 2001).

Isto pressupde que a mulher é um ser Unico, complexo, corpo e mente, com
sentimentos e autonomia. Os profissionais de saude devem informar e dividir as
decisbes e responsabilidades com as mulheres, equilibrando a tecnologia e o
humanismo, abertos a praticas com foco na prevengdo de complicacbes e no
respeito a autonomia da paciente.

Partindo da constatacdo de que a falta de percepgéao dos direitos femininos e
de aspectos fundamentais da humanizagdo eram o pano de fundo da ma
assisténcia, e tendo a compreensdo de que era indispensavel propor mudangas no
modelo assistencial, mesmo conhecendo as limitagdes de uma medida vertical, o
Ministério da Saude instituiu em junho de 2000 o Programa de Humanizacao no Pré-
Natal e Nascimento — PHPN (BRASIL, 2000a).

A principal estratégia deste programa é assegurar a melhoria do
acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal,
da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao recém-nascido,
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na perspectiva dos direitos da cidadania. O programa fundamenta-se
no direito a humanizagédo da assisténcia obstétrica e neonatal como
condigédo primeira para o adequado acompanhamento do parto e do
puerpério. A humanizagdo compreende entre outros, dois aspectos
fundamentais.

O primeiro, diz respeito a convicgcao de que € dever das unidades de
saude receber com dignidade a mulher, seus familiares e o recém-
nascido. Isto requer atitude ética e solidaria por parte dos
profissionais de saude, organizacdo da instituicao de modo a criar
um ambiente acolhedor e adotar condutas hospitalares que rompam
com o tradicional isolamento imposto a mulher. O segundo refere-se
a adocao de medidas e procedimentos sabidamente benéficos para o
acompanhamento do parto e do nascimento, evitando praticas
intervencionistas desnecessarias que, embora tradicionalmente
realizadas, nao beneficiam a mulher e nem o recém-nascido e que,
com frequéncia, acarretam maiores riscos para ambos. (BRASIL,
2000a)

Este programa, instituido através das Portarias GM n® 569, GM n® 570, GM n®
571 e GM n® 572 de 1/6/2000, apresentava como objetivo principal concentrar
esforcos no sentido de reduzir as altas taxas de morbi-mortalidade materna e
perinatal, com enfoque na necessidade de ampliar o acesso ao pré-natal,
estabelecer critérios para qualificar as consultas, promover o vinculo entre a
assisténcia ambulatorial e 0 momento do parto (BRASIL, 2000a).

Em 2004, o Ministério da Saude reformulou e unificou as acbes de
humanizagao sob sua coordenacao e langou o HumanizaSUS — Politica Nacional de
Humanizagao. Esta nova politica trouxe como justificativa para sua implantacéo o
baixo investimento na qualificacdo dos trabalhadores e a existéncia de poucos
dispositivos que garantissem a co-gestao e a inclusdo dos trabalhadores e usuérios.

Seriam motivos ainda para a implantacdo desta politica a existéncia de um
processo de trabalho que privilegia o olhar sobre a doenga ndo permitindo a
formacao de vinculo entre profissionais e clientes e a existéncia de uma situacédo na
qual o modelo de formagdo dos profissionais de saude mantém-se distantes do
debate e da formulacao de politicas publicas de saude. Para o Ministério da Saude,
na perspectiva de uma politica de qualificacdo do Sistema Unico de Saude a
humanizacdo deve ser vista como uma das dimensdes fundamentais, ndo podendo
ser entendida como apenas um programa a mais a ser aplicado aos diversos
servigcos de saude, mas como uma politica que opere transversalmente em toda a
rede do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2004a).
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O principal objetivo da assisténcia pré-natal é acolher a mulher desde o inicio de sua
gravidez - periodo de mudangas fisicas e emocionais -, que cada gestante vivencia de forma
distinta. Essas transformagdes podem gerar medos, dividas, angustias, fantasias ou
simplesmente a curiosidade de saber o que acontece no interior de seu corpo (SCHIRMER,
2000).

Na construcao da qualidade da atengado pré-natal esta implicita a valorizagao desses
aspectos, traduzida em acbes concretas que permitam sua integracdo no conjunto das
acoes oferecidas.

A discussao de propostas de assisténcia pré-natal permanece atual e ainda
um campo fértil para estudos e andlises, tanto quantitativas, como qualitativas, bem
como de avaliagbes operacionais. Nos ultimos 30 anos varios trabalhos tém
demonstrado a importancia deste assunto. A discussao superficial deste tema, bem
como introducdo de assisténcia humanizada, com pouco aprofundamento nesta
reflexdo acarretam o risco de que, este seja mas um modismo do que uma iniciativa
fundamentada na qualidade de assisténcia e uma ferramenta gerencial duradoura
para a obtencdo de melhores resultados, seja na satisfacdo do usuario do servico,

seja na obtencao de melhores resultados epidemiologicos.

3.4.1 A incorporacao da tecnologia e a alteracao da relacao médico-paciente

Ao longo do século XX foram inUmeros avangos tecnoldgicos incorporados a
pratica médica. Equipamentos, medicamentos, técnicas cirurgicas e conhecimentos
cientificos abriram novas possibilidades para atuagdo médica. Neste mesmo
periodo, a relacdo médico-paciente foi também modificada de maneira importante
pela introdugéo destas novas tecnologias (WAGNER, 1994; JORDAN, 1993).

A relagdo individual, a anamnese detalhada e o exame fisico cuidadoso a
procura de sinais e sintomas que pudessem chegar a um diagnostico foram
substituidos por uma consulta rapida e impessoal, sendo o exame fisico substituido
por exames complementares, por vezes mais importantes que o proprio paciente e
sua historia (SCHRAIBER, 1993).

Com o incremento do uso da tecnologia na medicina ao longo das ultimas

décadas e com o processo de urbanizagdo, a organizacao da assisténcia médica foi
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sendo modificada e, novas l6gicas de assisténcia sendo utilizadas no processo de
estruturacao do cuidado a saude.

Ao mesmo tempo, surge o desafio de prestar assisténcia em larga escala.

Mas como manter um atendimento personalizado para um grande niumero de
clientes?

Neste amplo contexto do que é a prestacdo de cuidados em uma
comunidade, o atendimento deve ter trés componentes: a continuidade do contato
(com pelo menos uma pessoa que esta interessada no paciente como ser humano),
oportunidade para envolvimento ativo (no convivio social até onde o paciente é
capaz de decidir) e confianga nos provedores de cuidados (BENOLIEL, 1975).

O tempo disponivel para o profissional atender um paciente €, todavia, um
ponto sensivel na discussao sobre a possibilidade de humanizagdo do atendimento.
O numero de clientes agendados para um determinado turno de atendimento ou a
procura espontanea por um servico de emergéncia podem transformar a tarefa de
estabelecer uma relagdo mais personalizada praticamente impossivel.

Os profissionais tentam encurtar o tempo de atendimento de cada cliente, as
rotinas sdo abandonadas e a qualidade de atencéo fica prejudicada. Os profissionais
de saude que trabalham continuadamente em situacdes de sobrecarga de trabalho
muito acentuada tem mais possibilidade de tornarem-se calejados, indiferentes e
impessoais na sua interacdo com os clientes (KENNEDY, 1975).

A questao do encontro entre o profissional de salude e o cliente, apontada no
Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (Brasil, 2000a) é
fundamental para a humanizagao da assisténcia. No documento oficial que institui o
programa a possibilidade de comunicagdo constitui-se na principal referéncia para
humanizagcdo, pois como afirma o documento “sem comunicagdo ndo ha
humanizacao” (Brasil, 2000a).

Em geral, a consulta de pré-natal envolve procedimentos bastante simples, podendo
o profissional de saude dedicar-se a escutar as demandas da gestante, transmitindo nesse

momento 0 apoio e a confianga necessarios para que ela se fortalegca e possa conduzir com
mais autonomia a gestacao e o parto (SCHIRMER, 2000).

3.5 Direitos da paciente no pré-natal e no parto
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Além dos direitos inerentes a propria condicdo de paciente, a gestante pela
sua condicao de vulnerabilidade, deve ser acolhida nos servicos que oferecem o
atendimento pré-natal e no momento do parto, com especial atencdo aos seus
direitos.

Todas as gestantes tém o direito de serem atendidas sem distincdo de raca,
idade, condigdo socioeconémica, nacionalidade, opinidao politica, religido ou pelo fato
de ser portadora de doenca infectocontagiosa (ZUGAIB, 2008).

O direito a informacéo refere-se a transmissdo dos conhecimentos de forma
clara, simples, objetiva e respeitosa, adaptada a condi¢ao sociocultural da paciente
e de seus familiares. De acordo com as orientacbes do Ministério da Saude
(BRASIL, 2006a), as informagbes apresentadas devem abordar:

- Hip6teses diagnosticas;

- Diagnésticos confirmados;

- Exames solicitados;

- Objetivos dos procedimentos diagnésticos, cirurgicos, preventivos ou
terapéuticos.

- Riscos, beneficios ou inconvenientes das medidas diagnésticas e
terapéuticas propostas;

- Duracéo prevista do tratamento proposto;

- No caso de procedimentos diagnésticos e terapéuticos invasivos ou
cirurgicos, a necessidade ou ndo de anestesia, seu tipo e duragéo, partes do corpo
afetadas pelos procedimentos, o instrumental a ser utilizado, os efeitos colaterais,
riscos ou consequéncias indesejaveis, duragao prevista dos procedimentos e tempo
de recuperagéo;

- A finalidade de materiais coletados para exame;

- Evolugéo provavel do problema de saude;

- Informagdes sobre o custo das intervengoes.

O pré-natal é idealizado pelo seguimento da paciente durante a gravidez, com
0 objetivo de acompanhar a evolucdo da gestacdo, o preparo para o parto, o
aleitamento e cuidados com o recém-nascido. As pacientes deverao ter o cartdo de
pré-natal adequadamente preenchido, com dados maternos, informacdes sobre as

consultas realizadas e resultados dos exames realizados.
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A paciente tem o direito de receber as receitas e prescricoes terapéuticas,
que devem conter:

- O nome genérico das substancias prescritas;

- Clara indicacao da posologia e dosagem;

- Escrita impressa, datilografada ou digitada, ou em caligrafia legivel;

- Textos sem cddigos ou abreviaturas;

- O nome legivel do profissional e seu numero de registro no 6rgdo de
controle e regulamentacao da profissao;

- Assinatura do profissional e data.

Nas consultas e internacgdes, toda gestante tem o direito a acompanhante de
sua escolha, se assim o desejar, durante o trabalho de parto, parto e pdés-parto
imediato, conforme a Lei Federal n® 11.108, de 2005 (BRASIL, 2005b).

No final da gravidez, a paciente ndo deve receber alta do pré-natal. A
gestante necessita de seguimento médico principalmente nas ultimas semanas. Ao
atingir as 40 semanas de gestacao, ela deve ser encaminhada a maternidade, ou
antes, caso seja detectada situacao que indique a resolugado da gestacao (BRASIL,
2004b).

Quando for encaminhada a maternidade, ou caso seja referenciada para um
servico de maior complexidade, deve receber relatério (BRASIL, 2006b) de
encaminhamento observando:

- Resumo da histéria clinica, hipéteses diagnosticas, tratamento realizado,
evolucdo e motivo do encaminhamento;

- O nome legivel do profissional e seu numero de registro no érgdo de
controle e regulamentacgéo da profissao, assinado e datado;

- Identificacédo da unidade de referéncia e da unidade referenciada.

O estado de Sao Paulo dispde de legislagdo especifica que determina os
direitos dos pacientes. Trata-se da Lei Estadual n® 10.241, de 17 de margo de 1999
(BRASIL, 1999), que aborda vérios aspectos dos direitos dos usudrios dos servigos
de saude e das agdes de saude no Estado. As normas tém como base o respeito a

dignidade humana no cuidado para com o paciente.
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3.6 Consideracoes sobre o parto normal e o parto cesareo

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o objetivo da assisténcia
ao parto € manter mulheres e recém-nascidos sadios, com o0 minimo de intervencoes
médicas, buscando garantir a seguranga de ambos. Dessa maneira, a OMS
recomenda que o profissional de saude intervenha no nascimento de uma crianga
somente quando necessario.

Apesar dessa recomendacio, a incidéncia do parto cesareo estd aumentando em
diversos paises (BRASIL, 2008).

A OMS preconiza como ideal uma taxa de cesarianas entre 10% e 15%. No
entanto, o que se tem observado sao taxas universais em geral superiores, até em
paises considerados desenvolvidos. A semelhanca de outros paises em
desenvolvimento, o Brasil apresenta taxas de cesarianas superiores aquelas
preconizadas pela OMS, superando 35%, em geral e ultrapassando 80%, quando se
considera apenas o servi¢o privado (MANDARINO, 2009).

No Brasil, os estados de Sao Paulo e Rio de Janeiro ocupam,
respectivamente, o primeiro e segundo lugar, com taxas de cesariana em torno de
50%. Em virtude disto, o Ministério da Saude lan¢gou em 2008, a campanha: “Parto
normal: mais seguranga para a mée e o bebé”, que incentiva o parto normal, sem
desmerecer as indicagdes de parto cesareo.

Os beneficios do parto normal s&o inumeros, tanto para a mae quanto para o
recém-nascido, e vao desde a recuperagdao da mulher de forma mais rapida até
reducdo dos indices de infeccdo, bem como menor incidéncia de desconforto
respiratorio do recém-nascido e melhor adaptacao a vida extrauterina. Além destes,
€ mencionado o impacto na interacao mae-filho, pois a primeira amamentacao pode
ser realizada ja na sala de parto (BARCELLQOS, 2009).

Em geral, a cesariana € realizada quando o trabalho de parto esta
contraindicado ou quando nao é provavel que o parto vaginal seja conseguido, com
seguranga, num intervalo de tempo necessario para prevenir o desenvolvimento de
morbidade fetal e/ou materna. As complica¢cées maternas na cesariana podem variar
de eventos menores, como um episodio de febre ou uma perda maior de volume de
sangue, até eventos maiores como laceragdes acidentais de visceras, infecgoes

puerperais e acidentes anestésicos.
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Outro aspecto a ser considerado é o futuro obstétrico da mulher, pois a
cesariana tem consequéncias negativas para a sua vida reprodutiva futura (PATAH,
2011).

A percepcao dos profissionais ou sua justificativa é de que as mulheres
desejam a cesariana enquanto que, ao contrario, as pesquisas demonstram que as
mulheres desejam em sua maioria o parto normal.

Cardoso (2008), em pesquisa com mulheres das camadas sociais médias na
cidade do Rio de Janeiro, mostrou como apesar do desejo pelo parto normal, ao
longo da gestacdo, as mulheres vao sendo convencidas pelos obstetras da maior
seguranga da cesariana e sendo minadas na confianga de que seu corpo seria
capaz de enfrentar o trabalho de parto e o parto (CARDOSO, 2008).

O acompanhamento pré-natal como fator de risco para o convencimento da
mulher para a realizagdo de cesariana também fica evidente na pesquisa de Dias et
al (2008).

A relacao estabelecida entre a mulher e o profissional ao longo do pré-natal
ao invés de reforgcar e incentivar o desejo da gestante pelo parto normal acaba
trazendo inseguranca para ela, que muitas vezes sdao amedrontadas diante de
situagdes que apesar de nao apresentarem risco sao apresentadas como tal (DIAS,
2008).

O desafio de enfrentar esta questdo é certamente uma tarefa para multiplos
parceiros e deve envolver gestores de todas as esferas, profissionais de saude, suas
entidades de classe (conselhos), sociedades cientificas, as universidades e
principalmente as mulheres e suas familias para que, corretamente informadas,
possam exercer seu papel de protagonistas neste evento que tem profundos
significados sociais e afetivos.
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4 CASUISTICA E METODOLOGIA

Para estudo do objeto proposto, foi realizada uma pesquisa de campo,
observacional, a medida que, diferente dos estudos descritivos, pretende avaliar a
relagao existente entre um fator e um desfecho sem intervir diretamente na relagao
analisada. Para compreender esta relacéo, € essencial o tratamento estatistico dos
dados coletados, vez que nao se trata de experimento, mas sim constatacao objetiva
da situacao.

Do mesmo modo, é um estudo transversal pois todas as medi¢bes sao feitas
num unico momento, ndo existindo momento posterior ou seguindo os individuos

para comparar dados de dois momentos distintos.

4.1 Local do estudo

A pesquisa foi realizada no Hospital Geral de Carapicuiba.

O Hospital Geral de Carapicuiba — Cruzada Bandeirante Sao Camilo —
Organizagao Social de Saude - é totalmente dedicado ao atendimento para os
usuarios dos servicos publicos da Rota dos Bandeirantes: Barueri, Carapicuiba,
Jandira, Osasco, Pirapora do Bom Jesus, Santana do Parnaiba e Vargem Grande
Paulista, por meio do Sistema Unico de Saude. Apesar disso, 78% dos pacientes
atendidos no referido hospital sdo do municipio de Carapicuiba.

E um hospital geral de média complexidade, com um total de 243 leitos,
sendo 40 destinados a ginecologia e obstetricia.

No ano de 2011, foram atendidas 20.252 pacientes no pronto-socorro da
ginecologia e obstetricia do Hospital Geral de Carapicuiba. A média de consultas
mensal neste mesmo periodo foi de 1.688, perfazendo um total de 43,6% de todas
as consultas atendidas no hospital por todas as especialidades.

O hospital teve um total de 3.651 partos, no ultimo ano, sendo estes divididos
em partos normais (2.674), parto cesareo (939) e parto fércipe (38).

No municipio de Carapicuiba existem 12 Unidades Basicas de Saude (UBS),
que oferecem o servico de pré-natal para as pacientes da regido. Sao elas: UBS
Adauto Ribeiro (Jardim Santo Estevao), UBS Ana Estela, UBS Ariston, UBS Central,
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UBS Cohab Il, UBS Cohab V, UBS Novo Horizonte, UBS Parque Flérida, UBS Vila
Cretti, UBS Florispina de Carvalho, UBS Vila Helena e UBS Vila Menk. As unidades
relacionadas estao dispostas geograficamente conforme o mapa (Figura 1) abaixo.

Figura. Mapa do Municipio de Carapicuiba com a distribuicdo geografica das Unidades Basicas de Saude

Fonte: (Hospital Geral de Carapicuiba)

4.2 Casuistica

A pesquisa quantitativa foi feita com pacientes de 12 Unidades Basicas de
Saude diferentes no municipio de Carapicuiba, através de aplicagao de questionario
previamente definido com respostas adequadas a escala de Likert (Apéndice A). A
pesquisa foi submetida & aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisas do Centro
Universitario Sdo Camilo.

As pacientes que participaram da pesquisa passaram em consulta no pronto-
socorro de ginecologia e obstetricia do Hospital Geral de Carapicuiba. Elas foram
selecionadas aleatoriamente através da ficha de atendimento, preenchida no

momento da consulta, obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusao.
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As pacientes selecionadas ndo tiveram conhecimento prévio da pesquisa a ser
realizada. Quando escolhidas, elas foram convidadas a participarem da pesquisa uma
a uma e se, de acordo, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, onde
consta que a ela devera responder a um questionario (Apéndice B) e o consentimento
pds-informacao (Apéndice C).

A entrevista foi realizada na sala de atendimento do pronto-socorro
individualmente. Todos os dados coletados foram incluidos em banco de dados
eletrébnico e, depois de finalizada sua coleta, todos os registros que permitam
qualquer possibilidade de identificacdo das pacientes foram apagados, tornando-as

andnimas.

4.3 Critérios de inclusao e exclusao para a selecao das pacientes

4.3.1 Critérios de inclusao na pesquisa

- Primiparas, ou seja, aquelas que ainda nao tiveram experiéncia com
nenhum tipo de parto, o que poderia influenciar na sua decisdo quanto a escolha da
via de parto atual.

- Ter acima de 18 anos e abaixo de 35 anos, fora desta faixa etaria, as
gestantes sdo consideradas de alto risco.

- Ter mais que 34 semanas de idade gestacional e estar realizando pré-natal
documentado na carteira de pré-natal da gestante.

- Ter escolaridade com o primeiro grau completo, fornecendo desta maneira
maior compreensado das informagdes transmitidas a paciente durante o pré-natal
com este grau de instrugéo.

- Ser considerada gestante de baixo risco, ou seja, sem patologias ou
condigdes clinicas que possam interferir na conduta médica e na escolha da via de
parto.

- Compor grupo de amostragem estatisticamente valido, definido previamente

por quantidade de pacientes por UBS de origem.
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4.3.2 Critérios de exclusao da pesquisa

- Nao serdo incluidas na pesquisa mulheres com um ou mais partos.

- Pacientes nao alfabetizadas ou com o primeiro grau incompleto.

- Pacientes com menos de 34 semanas de gestacdo e que ndo estejam
realizando pré-natal.

- Pacientes menores de 18 anos ou acima de 35 anos.

- Pacientes com gestacao de alto risco ja diagnosticada.

- Pacientes que ndo foram atendidas no pronto-socorro da ginecologia e
obstetricia do Hospital Geral de Carapicuiba.

4.4 Instrumento de pesquisa

Foi elaborado um questionario (Apéndice A) dividido em duas partes. A
primeira parte refere-se a dados relacionados a gestacao e a prépria paciente, como
idade, escolaridade, estado civil, profissao, idade gestacional, nUumero de consultas
de pré-natal, UBS onde realizou o pré-natal e municipio.

A segunda parte do questionario possui 21 perguntas com respostas
adequadas a escala de Likert, sendo as respostas pontuadas de 1 a 5 como descrito
abaixo:

( 5) concordo plenamente

(4 ) concordo parcialmente
(3) nao sei

(2) ndo concordo parcialmente
(1) ndo concordo totalmente

Para melhor avaliagdo, as questbes foram subdivididas em 9 categorias
conforme Apéndice D, sendo elas:
Categoria 1: Existéncia de Esclarecimento
Categoria 2: Conteudo do esclarecimento
Categoria 3: Manifestagdo de vontade
Categoria 4: Qualidade do esclarecimento
Categoria 5: Eficacia do esclarecimento

Categoria 6: Resultado do esclarecimento
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Categoria 7: Duvida e esclarecimento
Categoria 8: Esclarecimento e atendimento

Categoria 9: Planejamento familiar

4.5 Aspectos éticos

A pesquisa teve por objetivo identificar possiveis fatores na assisténcia ao
pré-natal que possam contribuir para a nao valorizagdo da opinido da paciente na
escolha da via de parto. Esta pesquisa nao ofereceu beneficio direto ao sujeito da
pesquisa, mas trara como contribuicdo o conhecimento de como o assunto sobre os
diferentes tipos de parto é abordado no pré-natal e de que forma isso contribui para
que a autonomia da paciente na escolha do seu tipo de parto seja respeitada e
valorizada. E desta maneira, promover uma reflexdo por parte dos profissionais
envolvidos, para que a assisténcia ao pré-natal seja cada vez mais humanizada e a

paciente tenha oportunidade de exercer sua autonomia plenamente.

4.6 Analise dos dados

Os dados foram analisados em trés etapas. A primeira refere-se a analise
fatorial para avaliar o instrumento e dar respaldo estatistico ao conteudo dos dados
e sua anadlise que sera feita na segunda e terceira parte, o que foi feito pelo teste de
esfericidade e de coeréncia interna (Alfa de Crombach — Reliability Analysis). Trata-
se de etapa importante para a validagao da pesquisa e viabiliza-la como comparativo
para outros estudos analogos. A segunda parte analisa as respostas e foi feita por
extensdo multivariada da andlise multifatorial (ANOVA) denominada MANOVA,
comparando opiniées e médias com base nos itens quantitativos do questionario
aplicado, possibilitados pela utilizacdo da escala de Likert nas respostas, indicando a
influéncia das respostas por UBS. Por fim, a terceira parte, trata-se de estatistica
descritiva da amostra, que nao é submetida a teste estatistico de hipotese, mas
possibilita conhecimento do quadro geral do grupo de pessoas entrevistas para

entender as respostas as hipéteses formuladas aprioristicamente.
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5 RESULTADOS

De acordo com delineamento amostral, para que a pesquisa fosse realizada,
seria necessario um numero minimo de 96 pacientes, sendo pelo menos 8 de cada
Unidade Basica de Saude.

Foram respondidos 100 questionarios e destes, 3 foram excluidos, pois as
pacientes ndo preenchiam completamente os critérios de inclusdo. Portanto, o
trabalho foi realizado com um total de 97 pacientes.

5.1 Viabilidade estatistica

Inicialmente tentou-se operacionalizar reducdo de dimensionalidade dos
dados, buscando um numero menor de variaveis abstratas, transformando em eixos
principais que correspondam a combinagdes linearizadas das variaveis originais. O
objetivo desta tentativa é agrupar as conclusbées em poucos eixos para fazer a
analise sem necessidade de verificar todos os itens questionados.

Todavia, a reducao de dimensionalidade ndo se mostrou adequada para a
pesquisa em questao, vez que possui muitos eixos abstratos explanando a variagao
dos dados, de modo que a andlise ocorreu item por item do questionario, por meio
de analise fatorial.

A andlise fatorial € uma técnica multivariada de interdependéncia em que
todas as variaveis sao simultaneamente consideradas, cada uma relacionada com
as demais, a fim de estudar a inter-relagao existente entre elas, buscando a redugéao
de dados ou a sumarizagao.

Para considerar a adequacao dos dados a andlise fatorial, realizou-se o teste
de esfericidade de Bartllet (ANEXO A), que testa a hipétese de que as variaveis nao
sejam correlacionadas na populagéo.

A hipotese basica diz que a matriz de correlagao da populagdo € uma matriz
identidade, o que indica que o modelo fatorial é inapropriado.

Também se analisou a Medida de Adequacédo da Amostra de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO), que é representada por um indice (MAS) que avalia a adequacéao da
andlise fatorial (ANEXO B).
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Neste caso, valores altos (entre 0,5 e 1,0) indicam que a analise fatorial é
apropriada, enquanto valores baixos (abaixo de 0,5) indicam que a analise fatorial

pode ser inadequada. No presente estudo, os resultados obtidos foram:

Tabela 1 — KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Medida de Adequagao da Amostra. 0,857
Teste de Esfericidade de Valor de Qui-Quadrado 1245,226
Bartlett Graus de Liberdade 210

Valor de p <0,001

Fonte: O autor (2012)

Desta forma, a analise fatorial é viavel e adequada, razao pela qual optou-se
por este método de andlise dos dados.

Como o estudo foi realizado com questionario, realizou-se a andlise do
coeficiente alfa de Crombach (ANEXO C), como forma de estudar a confiabilidade
do questionario aplicado, conforme proposta apresentada por Lee J. Crombach em
1951. Trata-se de correlagdo média entre perguntas.

Para o presente estudo, obteve-se a = 0,912, o que demonstra ser, 0
questionario, confiavel para a obtencdo dos dados apresentados com coeréncia
interna elevada. Considerando-se, portanto, viaveis estatisticamente os dados
apresentados, passam-se a analisa-los.

5.2 Andlise das respostas

5.2.1 Existéncia do esclarecimento

Inicialmente, para saber se as gestantes foram esclarecidas sobre as diferentes
formas de parto existentes, questionou-se: “Durante as consultas de pré-natal eu fui
informada pelo meu médico sobre os diferentes tipos de parto: normal, forcipe e
cesareo”, com possiveis respostas variando em: concordo plenamente; concordo
parcialmente; ndo sei; ndo concordo parcialmente; ndo concordo totalmente. Neste

caso, as respostas obtidas podem ser representadas da seguinte forma:
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Grafico 1 — Existéncia do esclarecimento
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Fonte: O autor (2012)

As respostas demonstram que as entrevistadas da UBS Vila Helena, Cohab V
e Novo Horizonte mostram-se completamente informadas sobre os diferentes tipos de
parto, enquanto as provenientes das UBS Parque Florida, Ana Estela, Florispina de
Carvalho e Central mostram-se ndo informadas sobre os diferentes tipos de parto.

As entrevistadas das demais UBS estdo medianamente informadas. Ainda
que tenhamos algumas UBS com maioria de gestantes dizendo-se informadas, para
o modelo atual de humanizagao da saude e valorizagdo da gestante, entende-se que
resultados de medianamente informadas indicam ma instrumentalizagdo do

atendimento, além de que seria inadmissivel ter resultados de ndo informadas.

5.2.2 Conteudo do esclarecimento

Para compreender o conteudo do esclarecimento feito, nesta etapa do
questionario, duas afirmativas foram apresentadas para as gestantes: “Diante das
informagdes que o meu médico me forneceu durante o pré-natal, passei a conhecer as
vantagens e desvantagens do parto normal” e “Diante das informagbes que o meu

médico me forneceu durante o pré-natal passei a conhecer as vantagens e desvantagens
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do parto cesareo”, e em ambas apresentou-se respostas graduadas conforme escala de

Likert. As respostas para a primeira afirmativa sao representadas no seguinte grafico:

Grafico 2 — Conteudo do esclarecimento: parto normal
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As respostas demonstram que as entrevistadas das UBS Vila Helena, Cohab
V e Novo Horizonte mostram-se completamente informadas sobre as vantagens do
parto normal, enquanto as provenientes das UBS Parque Florida, Ana Estela,
Florispina de Carvalho, Cohab Il e Central mostram-se ndo informadas sobre as
vantagens do parto normal. As entrevistadas das demais UBS estdo medianamente

informadas. Para a segunda afirmativa, as respostas obtidas foram:
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Grafico 3 — Conteudo do esclarecimento: parto cesareo
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Fonte: O autor (2012)

Ou seja, as entrevistadas das UBS Vila Helena, Cohab V Vila Cretti e Novo
Horizonte mostram-se completamente informadas sobre as vantagens do parto
cesareo, enquanto as provenientes das demais UBS mostram-se nao informadas
sobre as vantagens do parto cesareo.

Observa-se que as entrevistadas possuem maior esclarecimento quanto ao
parto normal, e menos em relacdo a cesdrea. Todavia, ainda ha alto indice de
desconhecimento das técnicas dentro do que se espera para 0 consentimento

informado da gestante, sendo grande a amostra de medianamente informada.

5.2.3 Manifestacao de vontade

Observado que pouco esclarecimento foi dado as gestantes, passou-se a
compreender a manifestacdo de vontade, ou seja, se as entrevistadas exerciam sua
autonomia e se expressavam. Para isto, apresentou-se duas afirmativas: “Durante
as consultas de pré-natal, tive oportunidade de expressar minha opinido para o meu
médico sobre qual via de parto gostaria de ter” e “Tive oportunidade suficiente de
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discutir sobre os diferentes tipos de parto e sobre a escolha do tipo de parto em
conjunto com minha familia e com o meu médico”. Para cada afirmativa, apresentou-
se 0 mesmo padrao de possiveis respostas.

A primeira afirmativa, as respostas apresentadas podem ser estabelecidas

graficamente da seguinte forma:

Grafico 4 — Manifestacao de vontade: opiniao da gestante
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As entrevistadas das UBS Vila Helena, Cohab V, Adauto Ribeiro, Vila Menke,
Ariston, Vila Cretti e Novo Horizonte mostram-se completamente de acordo quanto
ter oportunidade de se expressar sobre o parto com seu médico, enquanto as
provenientes das demais néo.

Para a segunda afirmativa, as entrevistas apresentaram as seguintes

respostas:
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Grafico 5 — Manifestacao de vontade: discussdao com familia e médico
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Praticamente todas as entrevistadas das UBS Vila Helena, Cohab V e Vila
Cretti indicaram que discutiram plenamente os diferentes tipos de parto com sua
familia e médico, inclusive sobre a escolha do tipo de seu préprio parto, enquanto as
provenientes das demais UBS afirmaram ndo ter discutido oportunidades o

suficiente para a mesma discussdo com a familia e/ou seu médico.

5.2.4 Qualidade do esclarecimento

Apbs analisar a oportunidade de manifestacdo de vontade, a etapa seguinte
do questionario passou a versar sobre a qualidade da informagao prestada, ou seja,
o esclarecimento.

Para isto, apresentou-se duas afirmativas: “As orientagdes que recebi durante
o pré-natal pelo meu médico foram suficientes para me ajudar a decidir sobre o tipo
de parto” e “As informag¢des que me foram passadas durante o acompanhamento
pré-natal foram fundamentais para a escolha do tipo de parto”.

Todas as afirmativas seguiram com o mesmo padrao de possiveis respostas.
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Para a primeira afirmativa, as respostas obtidas podem ser representadas

graficamente da seguinte forma:

Grafico 6 — Qualidade do esclarecimento: suficiéncia das informacdes
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Fonte: O autor (2012)

As entrevistadas das UBS Vila Helena, Cohab V, Adauto Ribeiro, Ariston, Vila
Cretti, e Novo Horizonte acreditam que tiveram orientagbes suficientes durante o
pré-natal, enquanto as provenientes das demais UBS ndo acreditam que tiveram
orientacdes de seu médico suficientes durante o pré-natal. Ou seja, apenas as
gestantes provenientes de metade das UBS indicam ter orienta¢des suficientes.

Para a segunda afirmacéao, as respostas obtidas foram:
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Grafico 7 — Qualidade do esclarecimento: importancia das informacodes
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Fonte: O autor (2012)

As entrevistadas das UBS Vila Helena, Cohab V, Adauto Ribeiro, Ariston, Vila
Cretti, Novo Horizonte e Central acreditam que as informagdes obtidas durante o pré-
natal tiveram importancia sobre sua escolha do tipo de parto, enquanto as
provenientes das demais UBS ndo acreditam que as informagdes obtidas durante o
pré-natal tiveram importancia sobre sua escolha do tipo de parto. Observe-se que o
padrdo de ambos os graficos € o mesmo, confirmando seus resultados, de modo que
as entrevistadas de UBS que tiveram oportunidade de discutir sobre o tipo de parto
com a familia e médico, também entenderam as informagbes relevantes para esta
decisdo, enquanto as entrevistadas de UBS que nao tiveram a mesma oportunidade

de discussao, também nao entenderam como relevantes as informacdes.

5.2.5 Eficacia do esclarecimento

Na sequéncia, o questiondrio passou a cuidar de questdes relativas a eficacia

do esclarecimento, para compreender se estas informagdes alteravam em algo a
opcao que elas possuiam consigo, ou se ratifica a que tinham feito.
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Desta forma, a afirmativa proposta foi “Apds todas as informacdes recebidas,
mantive minha escolha inicial sobre o tipo de parto que gostaria de ter”, dando o
mesmo padrdao de resposta graduadas possiveis conforma escala de Likert. As

respostas obtidas podem ser graficamente organizadas do seguinte modo:

Grafico 8 — Eficacia do esclarecimento
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As entrevistadas das UBS Ana estela, Vila Helena, Cohab V, Adauto Ribeiro,
Ariston, Vila Cretti, Novo Horizonte e Central acreditam que as informagdes obtidas
durante o pré-natal tiveram importancia sobre a manutencdo do tipo de parto
inicialmente escolhido, enquanto as provenientes das demais UBS ndo acreditam
que as informacdes obtidas durante o pré-natal tiveram importancia sobre sua
escolha do tipo de parto inicialmente escolhido.

Interessante ressaltar que, para esta afirmativa, as respostas mantiveram o
mesmo padrao que outras afirmativas relativas a ter recebido informagdes sobre as
formas de parto e sua relevancia, bem como oportunidade das entrevistadas

manifestarem sua vontade.
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Todavia, para este caso, as entrevistadas da UBS de Ana Estela, que
indicaram n&o ter oportunidade de manifestar sua vontade e que entendem nao
terem recebido informacdes suficientes, indicaram que as informacdes que
receberam foram relevantes para manter a op¢ao do tipo de parto escolhido. Ou
seja, pode-se concluir que, ainda que com poucas informagdes e oportunidades de
conversar, a pouca informagcao ou oportunidade de dialogo foi relevante para sua

decisao.

5.2.6 Resultado do esclarecimento

Tendo analisado a eficacia, o questionario apresentou afirmativas para poder
avaliar o resultado do esclarecimento. A primeira afirmativa apresentada foi: “Apo6s
todas as informagdes recebidas durante o acompanhamento pré-natal, optarei pelo

tipo de parto normal”.

Grafico 9 — Resultado do esclarecimento: opcao pelo parto normal
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As entrevistadas da UBS Vila Helena acreditam que as informacdes obtidas
durante o pré-natal tiveram importancia sobre a opcao do tipo de parto normal,
enquanto as provenientes das demais UBS ndo estdo totalmente certas, apds as
informacodes, de que optarao pelo parto normal.

Para contemplar a hipétese de parto cesareo e complementar as informagoes
obtidas pela afirmativa anterior, a afirmativa apresentada em seguida foi “Apos todas
as informagdes recebidas durante o pré-natal, optarei pelo tipo de parto ceséreo”.
Para esta afirmativa, as respostas obtidas correspondem ao seguinte grafico:

Grafico 10 — Resultado do esclarecimento: opc¢ao pelo parto cesareo
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Ou seja, as respostas dadas demonstram que todas entrevistadas
manifestaram que as informagdes sobre o parto cesareo nao foi suficiente para
causar-lhes mudancas em sua opinidao para esta forma de parto.

O conjunto de ambos os gréficos indicam que ha uma preferéncia pela
escolha do parto normal, ainda que nao seja plenamente convicta, exceto naquelas
gestantes da USB da Vila Helena, mas tampouco os dados repassados quanto a
cesarea convenceram plenamente as gestantes a ponto de todas o rejeita-lo.
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Considerando a hipétese de que tal indecisdo ocorresse, formulou-se no
questionario a afirmativa “Apds todas as informagdes recebidas durante o pré-natal,
ainda continuo indecisa a respeito de qual tipo de parto vou optar”.

O padrao de respostas obtidas para esta questdo foi o seguinte, conforme

demonstra o grafico abaixo:

Grafico 11 — Resultado do esclarecimento: indecisdo
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Estas representacdes graficas indicam que as entrevistadas da UBS de
Ariston manifestaram que, mesmo com as informacdes obtidas durante o pré-
natal, ainda continuaram indecisas quanto ao tipo de parto a escolher, enquanto
as gestantes das demais UBS nado souberam responder se as informacodes
obtidas durante o pré-natal tiveram importancia sobre sua escolha do tipo de
parto.

Com isto, pode-se perceber que, quando ha consentimento da gestante para
o tipo de parto, este ndo é totalmente esclarecido, pois ainda ha duvidas e

incertezas para a formacgao de sua manifestacao de vontade.
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5.2.7 Duvida e esclarecimento

Para entender se tais duvidas foram esclarecidas ou ndo durante o pré-natal,
€ que se formulou a fase seguinte das afirmativas.

A primeira apresentada foi: “As minhas duvidas relacionadas a gestagéo
foram todas esclarecidas durante o pré-natal”. Para esta afirmativa, as respostas

apresentadas sao graficamente representadas da seguinte forma:

Grafico 12 — Esclarecimento das duvidas quanto a gestacao
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As entrevistadas das UBS Vila Helena, Cohab V, Adauto Ribeiro, Vila Cretti e
Novo Horizonte acreditam que as informacdes obtidas durante o pré-natal foram
suficientes para esclarecer suas duvidas, enquanto as provenientes das demais
UBS nao souberam responder se as informacdes obtidas durante o pré-natal foram
suficientes para esclarecer suas duvidas.

Importante ressaltar que o padrdao deste grafico segue muito proximamente
aqueles das afirmativas iniciais, quando se questionou sobre o recebimento de
informagdes, oportunidades para manifestar sua vontade com a familia e médicos,

conhecimento sobre as diversas formas de parto.
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Ou seja, percebe-se a formulacao de problema relacionado a transmissao de
informacdes sobre as formas de parto e respeito a autonomia da gestante para a
escolha.

Quando diante da afirmativa de que “As duvidas relacionadas ao momento do

parto foram esclarecidas durante o pré-natal”, as respostas obtidas foram:

Grafico 13 — Esclarecimento das duvidas quanto ao momento do parto
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As entrevistadas das UBS Ana Estela, Vila Helena, Cohab V, Vila Cretti e
Novo Horizonte acreditam que as informagdes obtidas durante o pré-natal foram
suficientes para esclarecer suas duvidas sobre o momento do parto, enquanto
as provenientes das demais UBS nao souberam responder se as informacdes
obtidas durante o pré-natal foram suficientes para esclarecer suas duvidas.

As entrevistadas da UBS Central ndo acreditam que suas duvidas durante o
pré-natal foram suficientes esclarecidas.

Considerando o padrdao de respostas até entdo apresentados sobre as
diversas formas de parto, e a maior quantidade de gestantes manifestando ter
sido tirado duvidas relacionadas ao momento do parto durante o pré-natal,
demonstra que o tipo de informacao prestada refere-se unicamente quando as
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gestantes manifestam alguma davida sobre 0 momento do parto, ou seja, nao
ha pro-atividade no sentido de fornecer informagdes a todo tempo — tanto que
ha diversas manifestacées no sentido de precariedade de conhecimento dos
métodos — mas quando ha davidas, parcela delas sao atendidas.

Interessante observar o caso da UBS Ana Estela, em que as gestantes
manifestaram nao terem sido devidamente informadas sobre os diferentes tipos de
parto, que desconhecem as vantagens do parto normal ou cesareo, que nao tiveram
oportunidade de manifestar sua vontade durante o pré-natal e ndo consideram
suficientes as informagdes prestadas pelo médico neste periodo, mas o pouco que
receberam de informagao considerou relevante e que as duvidas que tiveram sobre
o momento do parto foram esclarecidas.

Ou seja, na UBS em questdo, apenas quando se refere a responder
perguntas sobre 0 momento do parto € que tem sido eficiente, o que demonstra
metodologia de trabalho destoante das demais.

Por outro lado, é preocupante o fato de que aquelas gestantes atendidas pela
UBS Central manifestaram que suas duvidas nao foram devidamente esclarecidas, o
qgue € o mesmo que dizer que nao foram devidamente assistidas, e tampouco estao
tendo sua manifestacao de vontade asseguradas, e menos ainda assegurada com

base em conseguir esclarecimento das gestantes.

5.2.8 Esclarecimento e atendimento

Considerando a previsdo de algumas disparidades em metodologia de
trabalho apresentadas, na etapa final do questionario pretendeu-se analisar a forma
como sao feitos os atendimentos para esclarecimento das gestantes.

Assim, inicialmente apresentou-se a afirmativa “Sempre foi permitido que meu
acompanhante participasse das consultas quando ele estava presente”.

As entrevistadas da UBS Vila Menke nao souberam afirmar se sempre que
disponivel seus companheiros tiveram acesso as suas consultas.

As entrevistadas das demais UBS acreditam que sempre que disponivel

seus companheiros tiveram acesso as suas consultas.
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A resposta obtida é graficamente representada do seguinte modo:

Grafico 14 — Permissao da participacdao do acompanhante
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Em seguida, quando diante da afirmativa de que “Tive oportunidade de visitar
a minha maternidade de referéncia durante o pre-natal”.

Para esta afirmativa, as entrevistadas das UBS Ariston e Vila Cretti obtiveram
oportunidade de visitar sua maternidade de referéncia durante o pré-natal, enquanto
as das UBS Cohab Il e Central, ndo concordam que obtiveram oportunidade.

As demais ndo souberam responder, ou seja, parte respondeu concordando e
parte discordando, ou seja, parte teve a oportunidade de visitar e parte nao teve.

Todavia, observa-se clara tendéncia para respostas negativas a ter
oportunidade de conhecer a maternidade.

As respostas obtidas foram graficamente representadas da seguinte forma:
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Grafico 15 — Visita a maternidade durante o pré-natal

N W oW os s D

Oportunidade de wisitar @ matemidade de referéncia
durante o pré-natal
= th © th o th &= th & th o= th o

[T — T X |

Parque Flarida
Ana Estela
Vila Helena

Cohab I
Cohab v

Adacto Ribeiro

Yila hlenk e
Aristan

Vila Cretti

Mova Horizonte
Certral

Florspina de Carvalho

uBs

Fonte: O autor (2012)

Também foi questionado se estavam satisfeitas com o acompanhamento de
pré-natal, através da afirmativa “Estou satisfeita com o meu acompanhamento pré-
natal”.

As entrevistadas das UBS Vila Helena, Cohab V, Adaulto Ribeiro, Ariston, Vila
Cretti e Novo horizonte, estdo satisfeitas ou totalmente satisfeitas com o
acompanhamento pré-natal que obtiveram.

As demais entrevistadas ndo souberam responder.

Embora seja importante observar 5 de 12 UBS tendo avaliagdo de satisfacao
plena ou parcial das gestantes que atendem, o grafico em questao possui 0 mesmo
padrdo dos demais, de modo que se pode correlacionar que a satisfacdo com o
acompanhamento pré-natal também perpassa pela questao de respeito a autonomia
da gestante, bem como esclarecimento devido ndo apenas quanto as duvidas que
sejam apresentadas quanto ao momento do parto.

As respostas obtidas sao sistematizadas no seguinte grafico:
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Grafico 16 — Satisfacao da gestante quanto ao pré-natal
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Quando se apresentou a afirmativa de que “O numero de consultas que
participei foi suficiente, em minha opinido, para obter conhecimentos relacionados a
gestacado e ao parto”, as respostas obtidas sdo graficamente representadas:

Grafico 17 — Suficiéncia do numero de consultas no pré-natal

6,5
5,0

oot
o= oth

parta
[4,)

R R, S T
(=]

(=]

1]

[T
L]

obter conhecimentos relacionados & gestagio e ao

Mamero de consultas que participei foi suficients, para

Parque Flarida
Ana Estela
Yila Helena

Cohab 1l
Cohab Y

Adauto Ribeiro

Wila Menke
Ariston

Wila Cretti

Moo Harzonte
Certral

Florispina de Carvalho

uBs

Fonte: O autor (2012)



65

As entrevistadas das UBS Vila Helena, Cohab II, Cohab V, Adaulto Ribeiro,
Ariston, Vila Cretti e Novo horizonte, acreditam que o numero de consultas que
participaram foi suficiente para obter conhecimentos relativos a gestacao e ao parto.
As demais entrevistadas ndo souberam responder.

Uma vez mais, o grafico apresenta o mesmo padrdo de variagao,
demonstrando que quanto menos esclarecidas ou informadas as gestantes, mais
incertas quanto ao numero de atendimento pré-natal elas ficam.

Diante da afirmativa de que “Participei de grupos com palestras educativas
sobre 0 momento do parto e os principais tipos de parto”. As respostas obtidas,
neste caso, sao graficamente representadas da seguinte forma:

Grafico 18 — Participacao da gestante em palestras educativas
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Assim, as entrevistadas das UBS Florispina de Carvalho, Cohab V, Adaulto
Ribeiro, Ariston e Vila Cretti ndo souberam responder se participaram efetivamente
dos grupos de palestras sobre os temas relativos ao parto, ou seja, parte participa e
parte ndo participa. As demais entrevistadas nao participaram dos grupos de
palestras sobre os temas relativos ao parto. Isto demonstra que a adesao das
gestantes aos mencionados grupos de pesquisa é baixo.
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Também quando diante da afirmativa “Sinto-me acolhida na UBS onde fago
pré-natal’, as gestantes apresentaram respostas que podem ser graficamente

representadas da seguinte forma:

Grafico 19 — Sensacéao de “acolhimento” com relacdo a UBS
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As entrevistadas das UBS Vila Helena, Cohab V e Vila Cretti acreditam que
foram bem acolhidas nas UBS onde realizaram o atendimento pré-natal. As demais
entrevistadas ndo souberam responder, posto que parcialmente afirmaram ser
acolhidas e outras que néo se sentiram acolhidas na respectiva UBS.

Para compreender a forma de atendimento feita, apresentou-se a afirmativa
“Fui atendida por equipe multidisciplinar (assistente social, psicoélogos, enfermeiros)
durante o pré-natal”. As entrevistadas das UBS Cohab V, Vila Cretti e Novo
Horizonte concordam que obtiveram atendimento multidisciplinar durante o pré-natal.
As entrevistadas das UBS Florispina de Carvalho e Adauto Ribeiro ndo souberam
responder. As demais entrevistadas ndao concordam que obtiveram atendimento
multidisciplinar durante o pré-natal. Interessante observar o caso da UBS Vila
Helena, que apresentou altos indices de satisfagdo das gestantes, mas cujas

gestantes também afirmaram ndo terem atendimento por equipe multidisciplinar.



67

Para esta afirmativa, as respostas podem ser graficamente representadas da

seguinte forma:

Grafico 20 — Atendimento por equipe multidisciplinar
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5.2.9 Planejamento familiar

Por fim, e com intuito de compreensdo sdcio-econébmica, apresentou-se a
seguinte afirmativa: “A minha gestacao foi planejada”.

Para esta questao, as entrevistadas das UBS Ana Estela, Cohab V, Ariston e
Vila Cretti concordam que houve planejamento em suas gestagdes. As entrevistadas
das UBS Adauto Ribeiro, Vila Menke, Novo Horizonte e Central ndo souberam
responder. As demais entrevistadas ndo concordam que houve planejamento em
suas gestagoes.

Para esta afirmativa, o padrdo de respostas apresentados é graficamente

apresentado da seguinte forma:
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Grafico 21 — Planejamento familiar
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5.3 Estatistica descritiva

Nesta terceira e ultima parte de analise de dados, catalogou-se os dados
preambulares do questionario, com o intuito de caracterizacao geral da Amostra e
descricao da frequéncia das variaveis que ndo estdo em escala Likert.

Em relacdo ao estado civil apresentado, as respostas compéem o seguinte

resultado:

Grafico 22 — Estado civil das gestantes
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A segunda tabulacao realizada diz respeito a idade das gestantes. Os dados

indicam a seguinte composicao etaria da amostra.

Tabela 2 — Idade das gestantes

Idade Frequéncia  Porcentagem (%) % valido % cumulativa
18 13 13,4 13,4 13,4
19 5 5,2 5,2 18,6
20 2 2,1 2,1 20,6
21 12 12,4 12,4 33,0
22 1 1,0 1,0 34,0
23 6 6,2 6,2 40,2
24 4 41 41 443
25 6 6,2 6,2 50,5
26 9 9,3 9,3 59,8
27 4 41 41 63,9
28 5 5,2 5,2 69,1
29 5 5,2 52 74,2
30 1 1,0 1,0 75,3
31 8 8,2 8,2 83,5
32 3 3,1 3,1 86,6
33 2 2,1 2,1 88,7
34 4 4,1 4,1 92,8
35 7 7,2 7,2 100,0
Total 97 100,0 100,0

Fonte: O autor (2012)

De acordo com a tabela acima, a idade média calculada das gestantes é de

25,51 anos. A idade mediana calculada é de 25 anos e a idade modal é de 18 anos.

Quanto a escolaridade das pacientes, os dados colhidos dos questionarios

indicam a seguinte composicao:

Grafico 23 — Escolaridade das gestantes
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Quanto a idade gestacional da amostra, as pacientes declararam o que segue

tabulado:

Tabela 3 - Idade gestacional das pacientes (em semanas)

Frequéncia Porcentagem(%) % valido % cumulativa

34 6 6,2 6,2 6,2

35 5 5,2 5,2 11,3

36 7 7,2 7,2 18,6

37 9 9,3 9,3 27,8

38 11 11,3 11,3 39,2

39 25 25,8 25,8 64,9

40 23 23,7 23,7 88,7

41 11 11,3 11,3 100,0
Total 97 100,0 100,0

Fonte: O autor (2012)

Quanto ao numero de consultas realizadas pelas gestantes, os resultados

anotados indicaram o que segue:

Tabela 4 — Numero de consultas realizadas pelas gestantes

Frequéncia Porcentagem  %valido % cumulativa

3 1 1,0 1,0 1,0
4 9 9,3 9,3 10,3
5 17 17,5 17,5 27,8
6 19 19,6 19,6 47,4
7 7 7,2 7,2 54,6
8 16 16,5 16,5 71,1
9 9 9,3 9,3 80,4
10 8 8,2 8,2 88,7
11 7 7,2 7,2 95,9
12 4 4,1 4,1 100,0
Total 97 100,0 100,0

Fonte: O autor (2012)
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Grafico 24 — Numero de consultas realizadas pelas gestantes

100 72.2%
80
60
40 27,8%
20
]
Menos de 6 6 ou mais
consultas de consultas de
pré-natal pré-natal

Fonte: O autor (2012)

A origem das pacientes por UBS da regido, para que configure amostra

valida, foi a seguinte:

Tabela 5 — Origem das pacientes por Unidade Basica de Saude

Frequéncia Porcentagem  %valido % cumulativa

Adauto Ribeiro 8 8,2 8,2 8,2
Ana Estela 8 8,2 8,2 16,5
Ariston 8 8,2 8,2 24,7
Central 8 8,2 8,2 33,0
Cohab Il 8 8,2 8,2 41,2
Cohab V 8 8,2 8,2 49,5
Florispina de Carvalho 8 8,2 8,2 57,7
Novo Horizonte 8 8,2 8,2 66,0
Parque Flérida 9 9,3 9,3 75,3
Vila Cretti 8 8,2 8,2 83,5
Vila Helena 8 8,2 8,2 91,8
Vila Menke 8 8,2 8,2 100,0
Total 97 100,0 100,0

Fonte: O autor (2012)
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6 DISCUSSAO

O movimento de humanizacdo do atendimento médico, crescente apds o0s
abusos das ciéncias médicas com grupos minoritarios ou em estado de
vulnerabilidade no século XX, exerceu influéncia para a compreensao do parto,
ainda que inicialmente a intencéo fosse reduzir taxas de mortalidade infantil durante
o0 parto.

Todavia, no estudo em questao, realizado no Hospital Geral de Carapicuiba-
SP, que recebe diversas gestantes de distintas Unidades Basicas de Saude da
regido, os dados nem sempre revelam a plenitude deste movimento de
humanizacéo.

Com efeito, quando as gestantes foram questionadas, preambularmente
sobre terem sido informadas pelo médico, durante as consultas de pré-natal, sobre
os diferentes tipos de parto, apenas as gestantes de 3 dentre 12 UBS afirmaram ter
recebido informacdes sobre os diferentes tipos de parto.

N&o obstante, a esta mesma pergunta observou-se que as gestantes de 4
dentre 12 UBS disseram nao ter sido informadas sobre os diferentes tipos de parto,
enquanto as demais gestantes compdem grupos parciais que tornam as respostas
com alguma propensao para mais ou menos informadas.

E importante apontar que este padrdo de resposta foi observado em outras
perguntas relevantes, de modo que aquelas UBS que possuem gestantes que
avaliaram nao ter recebido tais informacdes, também nao primou pelo cuidado de
ouvir a gestante em seus anseios ou de comunicar, de qual forma seja, dos
beneficios do parto normal.

Da mesma forma, as orientagbes dadas pelo médico foram consideradas
totalmente suficientes nos lugares em que houve empenho de esclarecer as
gestantes, e as entrevistadas de UBS que tiveram oportunidade de discutir sobre o
tipo de parto com a familia e médico, também entenderam as informacdes
relevantes para esta decisdo, enquanto as entrevistadas de UBS que nao tiveram a
mesma oportunidade de discussdo, também n&o entenderam como relevantes as
informacoes.

Isto demonstra que a existéncia de esclarecimento da equipe de

atendimento da UBS para a gestante proporciona toda uma mudanga de
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reflexdo sobre a gestacao, pois ha até envolvimento da familia na tomada da
deciséao.

Ha graficos que indicam que ha uma preferéncia pela escolha do parto
normal, ainda que nédo seja plenamente convicta, exceto naquelas gestantes da
UBS da Vila Helena, mas tampouco os dados repassados quanto a cesarea
convenceram plenamente as gestantes a ponto de todas o rejeita-lo.

Também demonstram que ha entrevistadas que, mesmo com as
informacdes obtidas no pré-natal, ainda estao indecisas sobre o tipo de parto a
escolher, enquanto as gestantes das demais UBS n&o souberam responder se as
informacdes obtidas durante o pré-natal tiveram importancia sobre sua escolha
do tipo de parto.

Com isto, pode-se perceber que, quando ha consentimento da gestante para
o tipo de parto, este ndo é totalmente esclarecido, pois ainda ha duvidas e
incertezas para a formacgao de sua manifestacao de vontade.

As entrevistadas das UBS Ana Estela, Vila Helena, Cohab V, Vila Cretti e
Novo Horizonte acreditam que as informacdes obtidas durante o pré-natal foram
suficientes para esclarecer suas duvidas sobre o momento do parto, enquanto
as provenientes das demais UBS nédo souberam responder se as informacodes
obtidas durante o pré-natal foram suficientes para esclarecer suas duvidas.

As entrevistadas da UBS Central ndo acreditam que suas duvidas durante o
pré-natal foram suficientemente esclarecidas.

Considerando o padrdo de respostas apresentados sobre as informagdes
quanto as diversas formas de parto, e a maior quantidade de gestantes
manifestando ter esclarecimento de duvidas relacionadas ao momento do parto
durante o pré-natal, demonstra que o tipo de informagcdo prestada refere-se
unicamente quando as gestantes manifestam alguma duvida sobre o momento do
parto.

Vale dizer, ndo h& pro-atividade no sentido de fornecer informagdes a
todo tempo — tanto que ha diversas manifestacées no sentido de precariedade
de conhecimento dos métodos — mas quando ha duavidas, parte delas é
atendida.

Interessante observar o caso da UBS Ana Estela, em que as gestantes
manifestaram nao terem sido devidamente informadas sobre os diferentes tipos de

parto, que desconhecem as vantagens do parto normal ou cesareo, que nao tiveram
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oportunidade de manifestar sua vontade durante o pré-natal e ndo consideram
suficientes as informacdes prestadas pelo médico neste periodo, mas o pouco que
receberam de informacao consideraram relevante e que as duvidas que tiveram
sobre o0 momento do parto foram esclarecidas.

Em outros termos, na UBS em questédo, apenas quando se refere a responder
perguntas sobre 0 momento do parto € que tem sido eficiente, 0 que demonstra
metodologia de trabalho destoante das demais.

Por outro lado, é preocupante o fato de que aquelas gestantes atendidas pela
UBS Central manifestaram que suas duvidas ndo foram devidamente esclarecidas, o
que é o mesmo que dizer que nao foram devidamente assistidas, e tampouco estao
tendo sua manifestagcdo de vontade asseguradas, e menos ainda assegurada com
base em conseguir esclarecimento das gestantes.

Assim, o presente estudo revela estado de precariedade no fomento da
humanidade das gestantes por meio de sua autonomia, vez que apenas parcela tem
acesso as informagdes devidas pela equipe de profissionais, com algumas UBS
apresentando verdadeiros problemas de saude publica pelos seus altos indices de
gestantes com desconhecimentos dos meios de partos, seus beneficios e
vantagens, bem como de oportunidade para discutir ou manifestar como se sente
em relacéo a tais.

Estudos mostram que o contexto de cada gestacao é determinante para o seu
desenvolvimento, bem como para a relagdo que a mulher e a familia estabeleceréao
com a crianga desde as primeiras horas ap6s o nascimento. Um contexto favoravel
fortalece os vinculos familiares, condicao basica para o desenvolvimento saudavel
do ser humano.

Neste sentindo, interessante comprovar estudos de Suchman e Matthews
(1998) que sugerem que a informagdo diminui o sentimento de isolamento do
paciente e colabora para uma cooperagdo mutua na relagdo médico-paciente. Da
mesma forma, Hall e colaboradores (1988) realizaram meta-anélise de 41 estudos e
concluiram que a satisfacdo do paciente estd relacionada a quantidade de
informacao recebida e a participacao no tratamento.

Possivelmente isto se deve porque ha estudos que também indicam que, nos
paises subdesenvolvidos, onde a assisténcia médica é precaria, como em muitas
regidbes do Brasil, a atencdo pré-natal representa a Unica oportunidade para as

mulheres receberem assisténcia médica (OSIS, 1998; BRASIL, 2000a). Ainda assim,



75

a cobertura da assisténcia pré-natal no Brasil é baixa, considerando o que é
recomendado pela OMS, o minimo de seis consultas de pré-natal (BRASIL, 2000a;
COIMBRA, et al., 2003). No caso do estudo ora conduzido, a maior parte (72,2%)
das gestantes tiveram seis ou mais consultas, conforme tabela 4.

Este resultado corrobora a observagédo de alguns autores de que os estudos
sobre a extensdo dos cuidados sado importantes, mas néo fornecem informacdes
sobre o conteudo, a continuidade e a qualidade da assisténcia prestada
(GONGALVES, et al., 2008).

Estudo semelhante realizado no sudeste da Suécia concluiu que héa
discrepancia entre a quantidade de informacdo que as parteiras dao as gestantes
durante o pré-natal comparado com 0 que se considera necessario para 0
entendimento completo dos fatos medicamente relevantes e dos riscos envolvidos.
Todavia, ainda que as informacbes dadas eram insuficientes, a maioria das
gestantes indicaram estar satisfeitas com a informagéo (FERM, et al., 2009).

Na Franca, dois estudos demonstraram que apenas 60% das gestantes
estavam satisfeitas com a clareza e quantidade de informacdes recebidas durante o
pré-natal, mas que 47% considerava as informagdes inuteis e 6% nao recebeu
informacao alguma (GEKAS, et al., 1999).

Na Grécia, estudo demonstrou que apenas 7,9% das gestantes recebiam
informacgao de profissional de saude, enquanto 28,8% nao possuiam nenhuma fonte
de informacao e 43,8% recebiam informacbes de fontes informais, como amigos,
televisdo e imprensa ndo especializada (KITSIOU-TEZLI, et al., 2010).

A ma conducdo de informacdes durante o pré-natal esta na contramao da
mudanca paradigmatica que vai da aproximagao paternalista ao modelo de aumento
da autonomia do paciente e da tomada de decisdes informadas, conforme
demonstrado por Dahl e colaboradores (2006), cujo estudo também demonstra que
a informagéo devida pode aumentar o nivel de conhecimento e reduzir conflitos de
decisdo sem nenhum impacto em indices de ansiedade.

Nao importa apenas informar, mas € preciso esclarecer, para que as
gestantes possam tomar decisdes devidamente fundamentadas. Esta conclusdo é
feita por estudo que analisou a relacdo entre as informagdes de aconselhamento
genético e abortos. Observou-se grande numero de abortos em casos que as
pacientes relataram ter recebido informacdes dadas sem o devido esclarecimento
(DUNNE, 1998).
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7 CONCLUSAO

O presente trabalho, sobre a autonomia da gestante na escolha da via de
parto que considera melhor para seus anseios e dignidade, foi realizado
considerando, preambularmente, a relacdo entre autonomia e manifestacdo da
vontade (por meio do consentimento livre e esclarecido) tal como a relagéo entre
valor, principio e regra.

Neste sentido, afirmou-se e demonstrou-se que a Autonomia nao pode ser
considerada como uma regra, vez que possui conteudo abstrato que ordenam algo
na maior medida possivel, como um mandato de otimizagcdo que pode ser cumprido
em maior ou menor medida e de diversas formas.

Por sua vez, a manifestacdo de vontade, por meio do Consentimento livre e
esclarecido possui conteudo normativo especifico, cuja validade é objetiva, e nao
subjetiva, o que afasta de imediato sua possibilidade como valor, e operacionaliza
na légica em que ou é aplicado, ou ndo é aplicado, e sua graduacao seria desvios
da regra inicial, o que a distingue dos requisitos para sua compreensdao como
principio.

Assim, percebe-se que a Autonomia possui a natureza de principio, enquanto
o Consentimento livre e esclarecido, de regra.

A relacdo que possuem é a de que a Autonomia € principio fomentado pelo
valor da Dignidade Humana, mormente apdés o0s abusos vivenciados pela
humanidade durante as Guerras Mundiais.

Diante da necessidade de concretizar o principio da Autonomia, uma das
formas foi a criagdo do Consentimento livre e esclarecido. Ou seja, o Consentimento
livre e esclarecido possui sua validade normativa no sistema juridico e bioético dada
pelo principio da Autonomia.

Demonstrou-se também que o consentimento é reconhecido, pelos pacientes,
como forma de humanizagédo do atendimento recebido, vez que também se trata de
respeito a sua prépria humanizacdo, ao fazé-lo participar das decisbes de seu
proprio destino de vida.

Este movimento de humanizacdo também influenciou o pensamento dos
profissionais de obstetricia. Com o tempo, passou-se a compreender que a
proposi¢cdo da humanizagdo é, acima de tudo, o reconhecimento da autonomia da

mulher, enquanto ser humano, e da 6bvia necessidade de tratar este momento com
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praticas que, de fato, tenham evidéncias e permitam aumentar a seguranca e o bem
estar da mulher e do recém-nascido, respeitando, sobretudo as suas escolhas.

Apesar deste movimento, o presente trabalho demonstrou que, na regiao
estudada em questdo, ainda ha muitos lugares em que o nivel de informacao
durante o pré-natal foi tido como insuficiente ou mesmo inexistente. Estes lugares
coincidiam com 0s mesmos em que nao se deu espago para a autonomia da
gestante, ou sequer para ouvir seus anseios e medos, 0 que demonstra pratica
frontalmente contraria ao movimento de humanizacgao.

E preciso, portanto, repensar o modo que o pré-natal tem sido realizado nesta
regido, pois ndo basta ser formalmente ideal, ainda que com 6 minimas consultas de
pré-natal, se substancialmente ndo for eficaz em informar ou n&o assegurar a
autonomia e, consequente, a humanizagédo da gestante.

Deve-se sempre considerar que garantir a autonomia é garantir o respeito a
humanidade do outro.

A pesquisa realizada revela também um estado de precariedade quanto ao
exercicio da autonomia da gestante na escolha da via de parto. E, mesmo quando
ela escolhe, tal decisdo é tomada com base em informacdes precarias. Ademais,
apenas pequena parcela das gestantes tem acesso as informacdes devidas pela
equipe de profissionais, revelando um estado preocupante com relagdo a esta
decisao tao importante na vida da gestante e da sua familia.

Vale ressaltar que as informacdes a respeito das vias de parto sdo exiguas,
bem como discussbes sobre o tema com a paciente e sua familia durante o pré-
natal, momento em que isto deveria acontecer, além de que expressar sua opiniao a
respeito deste tema parece improvéavel.

O fato das pacientes gestantes apresentarem baixa adesdo aos grupos de
palestras educativas e falta de atendimento por equipe multidisciplinar também
corroboram para que assisténcia adequada seja prejudicada e realizada de forma
ineficiente. Haja vista que das 12 Unidades pesquisadas, apenas em 5 as pacientes
afirmaram ter planejamento familiar, fato este que repercute em varios setores da
sociedade de forma indesejada.

Ha que considerar ainda que em determinadas UBS as pacientes nao tiveram
nem suas duvidas relacionadas a gestacao sanadas, ferindo o direito que todos tém

a informacgéo, ainda que seja minima, desrespeitando diretamente o exercicio da
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autonomia frente as questbes relacionadas a sua saude e desrespeitando a
dignidade humana.

O resultado desta pesquisa, que abrangeu apenas um municipio
(Carapicuiba) do Estado de Sao Paulo, ndo pode evidentemente ser extrapolado
para toda a populagéo, no entanto, seus achados conferem importancia ao tema, e
apontam claramente para a necessidade da realizacdo de estudos de maior porte,

que permitam um conhecimento mais amplo da nossa realidade.
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APENDICE A

QUESTIONARIO:

Data da aplicagdo do questionério:
1. ldentificacdo da paciente n®

1.1. ldade:

1.2. Escolaridade:
1.3. Estado Civil:
1.4. Profisséao:

1.5. Idade Gestacional:
1.6. Nimero de consultas de pré-natal:
1.7. UBS onde faz pré-natal:

1.8. Municipio onde faz pré-natal:

2. Questoes:

2.1. Durante as consultas de pré-natal eu fui informada pelo meu médico sobre os
diferentes tipos de parto: normal, fércipe e cesareo.

( 5) concordo plenamente

(4 ) concordo parcialmente

(8)nao sei

( 2) ndo concordo parcialmente

(1) ndo concordo totalmente

2.2. Diante das informagdes que o meu médico me forneceu durante o pré-natal,
passei a conhecer as vantagens e desvantagens do parto normal.

( 5) concordo plenamente

(4 ) concordo parcialmente

(8)nao sei

(2) ndo concordo parcialmente

(1) nado concordo totalmente

2.3. Diante das informacbdes que o meu médico me forneceu durante o pré-natal
passei a conhecer as vantagens e desvantagens do parto cesareo.

(5) concordo plenamente

concordo parcialmente

nao sei

nao concordo parcialmente

nao concordo totalmente

~— ~— ~— ~—

(4

(3
(2
(1
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2.4. Durante as consultas de pré-natal, tive oportunidade de expressar minha opiniao
para o meu médico sobre qual via de parto gostaria de ter.

(5) concordo plenamente

(4 ) concordo parcialmente

(3) nao sei

(2) ndo concordo parcialmente

(1) ndo concordo totalmente

2.5. Tive oportunidade suficiente de discutir sobre os diferentes tipos de parto e
sobre a escolha do tipo de parto em conjunto com minha familia e com o meu
médico.

) concordo plenamente

concordo parcialmente

nao sei

nao concordo parcialmente

(5

(4
(3
(2
(1) ndo concordo totalmente

)
)
)
)

2.6. As orientagbes que recebi durante o pré-natal pelo meu médico foram
suficientes para me ajudar a decidir sobre o tipo de parto.

) concordo plenamente

concordo parcialmente

nao sei

nao concordo parcialmente

(5

(4
(3
(2
(1) ndo concordo totalmente

)
)
)
)

2.7. As informacdes que me foram passadas durante o acompanhamento pré-natal
foram fundamentais para a escolha do tipo de parto.

(5) concordo plenamente

(4 ) concordo parcialmente

(3) nao sei

(2) ndo concordo parcialmente

(1) ndo concordo totalmente

2.8. Apos todas as informacgdes recebidas, mantive minha escolha inicial sobre o tipo
de parto que gostaria de ter.

5) concordo plenamente

) concordo parcialmente

) néo sei

) ndo concordo parcialmente

) ndo concordo totalmente
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2.9. Apés todas as informacgdes recebidas durante o acompanhamento pré-natal,
optarei pelo tipo de parto normal.

5) concordo plenamente

) concordo parcialmente

) néo sei

) ndo concordo parcialmente

) nao concordo totalmente

2.10. Apds todas as informacgdes recebidas durante o pré-natal, optarei pelo tipo de
parto cesareo.

( 5) concordo plenamente

(4 ) concordo parcialmente

(3)nao sei

( 2) ndo concordo parcialmente

(1) ndo concordo totalmente

2.11. Apéds todas as informacdes recebidas durante o pré-natal, ainda continuo
indecisa a respeito de qual tipo de parto vou optar.

( 5) concordo plenamente

) concordo parcialmente

) hao sei

) ndo concordo parcialmente
) ndo concordo totalmente

(4
(3
(2
(1

2.12. As minhas duvidas relacionadas a gestacao foram todas esclarecidas durante
o pré-natal.

(5) concordo plenamente

(4 ) concordo parcialmente

(8)nao sei

(2) ndo concordo parcialmente

(1) ndo concordo totalmente

2.13. As minhas duvidas relacionadas ao momento do parto foram esclarecidas
durante o pré-natal.

) concordo plenamente

) concordo parcialmente

) hao sei

) ndo concordo parcialmente

)

(5

(4
(3
(2
(1) ndo concordo totalmente
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2.14. Sempre foi permitido que meu acompanhante participasse das consultas
quando ele estava presente.

(5) concordo plenamente

(4 ) concordo parcialmente

(3) nao sei

(2) ndo concordo parcialmente

(1) ndo concordo totalmente

2.15. Tive oportunidade de visitar a minha maternidade de referéncia durante o pré-natal.
( 5) concordo plenamente

(4 ) concordo parcialmente

(3) nao sei

( 2) ndo concordo parcialmente

(1) nédo concordo totalmente

.16. Estou satisfeita com 0 meu acompanhamento pré-natal.
) concordo plenamente

) concordo parcialmente

) néo sei

) ndo concordo parcialmente
) nao concordo totalmente

2.17. O numero de consultas que participei foi suficiente, em minha opiniao, para
obter conhecimentos relacionados a gestacao e ao parto.

) concordo plenamente

concordo parcialmente

nao sei

nao concordo parcialmente

(5

(4
(3
(2
(1) ndo concordo totalmente

~— ~— ~— ~—

2.18. Participei de grupos com palestras educativas sobre o momento do parto e os
principais tipos de parto.

( 5) concordo plenamente

(4 ) concordo parcialmente

(8)nao sei

( 2) ndo concordo parcialmente

(1) ndo concordo totalmente

19. Sinto-me acolhida na Unidade Basica de Saude onde faco pré-natal.
5) concordo plenamente

4 ) concordo parcialmente

3) néo sei

2 ) ndo concordo parcialmente
1)

nao concordo totalmente

2.
(
(
(
(
(



2.20. Fui atendida por equipe multidisciplinar (assistente
enfermeiros) durante o pré-natal.

5) concordo plenamente

) concordo parcialmente

) néo sei

) ndo concordo parcialmente

) nao concordo totalmente

2.21. A minha gestacao foi planejada.
(5) concordo plenamente

(4 ) concordo parcialmente
(3) nao sei

( 2) ndo concordo parcialmente
(1) ndo concordo totalmente

social,
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psicélogos,
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisa: “REFLEXOES BIOETICAS PARA UMA ASSISTENCIA HUMANIZADA AO
PRE-NATAL: A AUTONOMIA DA GESTANTE NA ESCOLHA DA VIA DE PARTO”

Pesquisador Responsavel: Sara Soldera Modenez

Prezada Senhora,

Vocé esta sendo convidada a participar da Pesquisa intitulada “REFLEXOES
BIOETICAS PARA UMA ASSISTENCIA HUMANIZADA AO PRE-NATAL: A
AUTONOMIA DA GESTANTE NA ESCOLHA DA VIA DE PARTO”. A pesquisa tem
por objetivo identificar possiveis fatores na assisténcia ao pré-natal que possam
contribuir para a nao valorizagdo da opinido da paciente na escolha da via de parto.
Sua participagédo nesta pesquisa é muito valiosa e para tanto consistird apenas em
responder um questionario de maneira voluntaria.

Esta pesquisa nao oferece beneficio direto ao sujeito da pesquisa, mas trara
como contribuicdo o conhecimento real de como o assunto sobre os diferentes tipos
de parto é abordado no pré-natal e de que forma isso contribui para que a autonomia
da paciente na escolha do seu tipo de parto seja respeitada e valorizada. E desta
maneira, promover uma reflexdo por parte dos profissionais envolvidos, para que a
assisténcia ao pré-natal seja cada vez mais humanizada, valorizando os principios
bioéticos.

As informacdes fornecidas por vocé serdo confidenciais e de conhecimento
apenas dos pesquisadores responsaveis. Os sujeitos da pesquisa nao serao
identificados em nenhuma circunstancia.

Antes de concordar em participar desta pesquisa e responder ao questionario
€ muito importante que vocé compreenda as informagdes e instrugdes contidas
neste documento.

Caso vocé aceite participar, as perguntas serao feitas pelo entrevistador
(pesquisador) e o questionario sera preenchido apds a sua permissao. Somente 0s
pesquisadores envolvidos neste projeto terdo acesso a estas informagdes. Quando
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os dados coletados forem transcritos, a identificacdo do sujeito sera apagada e,
portanto, ndo divulgada.

Qualquer informacdo adicional ou esclarecimentos acerca deste estudo
podera ser obtido junto ao pesquisador, pelo telefone celular de numero (11) 8281-
3992, e-mail sarasolm@gmail.com, ou junto ao Comité de Etica em Pesquisa do

Centro Universitario Sado Camilo através do telefone de numero (11) 3465-2669.
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APENDICE C
CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Acredito ter sido suficientemente esclarecida com as informagdes que li ou
que foram lidas para mim, descrevendo o estudo intitulado “REFLEXOES
BIOETICAS PARA UMA ASSISTENCIA HUMANIZADA AO PRE-NATAL: A
AUTONOMIA DA GESTANTE NA ESCOLHA DA VIA DE PARTO”. Ficaram claros
para mim quais séo os propdésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados e
as garantias asseguradas de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.
U TR T - DO EPP ORI
fui devidamente informada sobre a pesquisa realizada pela Sra. Sara Soldera
Modenez, aluna do programa de Po6s-Graduagdo Stricto Senso em Bioética do
Centro Universitario Sdo Camilo, a fim de obtencao do titulo de Mestre em Bioética.
Concordo em participar da mesma e autorizo a utilizagdo dos dados coletados

durante a entrevista nesta pesquisa.

Data / /

Assinatura da participante

Data / /

Assinatura do (a) pesquisador (a)
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APENDICE D
QUESTIONARIO SUBDIVIDO EM CATEGORIAS:

Categoria 1: Existéncia do esclarecimento

2.1 Durante as consultas de pré-natal eu fui informada pelo meu médico sobre
os diferentes tipos de parto: normal, fércipe e cesareo.

( ) concordo plenamente
() concordo parcialmente
() néo sei
( ) ndo concordo parcialmente
()

nao concordo totalmente.

Categoria 2: Conteudo do esclarecimento

2.2 Diante das informacdes que o meu médico me forneceu durante o pré-
natal, passei a conhecer as vantagens e desvantagens do parto normal.

( ) concordo plenamente
() concordo parcialmente
() nao sei
() néo concordo parcialmente
()

néo concordo totalmente.

2.3 Diante das informacdes que o meu médico me forneceu durante o pré-
natal passei a conhecer as vantagens e desvantagens do parto cesareo.

() concordo plenamente
() concordo parcialmente
() néo sei
( ) ndo concordo parcialmente
()

nao concordo totalmente.

Categoria 3: Manifestacao de vontade
2.4 Durante as consultas de pré-natal, tive oportunidade de expressar minha
opiniao para o meu médico sobre qual via de parto gostaria de ter.

() concordo plenamente
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() concordo parcialmente

() nao sei

() néo concordo parcialmente
()

néo concordo totalmente.

2.5 Tive oportunidade suficiente de discutir sobre os diferentes tipos de parto e
sobre a escolha do tipo de parto em conjunto com minha familia e com o meu médico.
( ) concordo plenamente
() concordo parcialmente
() néo sei
( ) n&o concordo parcialmente
()

nao concordo totalmente.

Categoria 4: Qualidade do esclarecimento

2.6 As orientacOes que recebi durante o pré-natal pelo meu médico foram
suficientes para me ajudar a decidir sobre o tipo de parto.

( ) concordo plenamente
() concordo parcialmente
() nao sei
() néo concordo parcialmente
()

nao concordo totalmente.

2.7 As informacdes que me foram passadas durante o acompanhamento pré-
natal foram fundamentais para a escolha do tipo de parto.
) concordo plenamente
concordo parcialmente
nao sei

nao concordo parcialmente

(
()
()
()
( ) ndo concordo totalmente.

Categoria 5: Eficacia do esclarecimento
2.8 Apés todas as informages recebidas, mantive minha escolha inicial sobre
o tipo de parto que gostaria de ter.

( ) concordo plenamente
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() concordo parcialmente

() nao sei

() néo concordo parcialmente
()

néo concordo totalmente.

Categoria 6: Resultado do esclarecimento
2.9 Apoés todas as informacgdes recebidas durante o acompanhamento pré-
natal, optarei pelo tipo de parto normal.
() concordo plenamente
concordo parcialmente

nao concordo parcialmente

()
() néo sei
()
( ) ndo concordo totalmente.

2.10 Apés todas as informacdes recebidas durante o pré-natal, optarei pelo
tipo de parto cesareo.
) concordo plenamente
concordo parcialmente
nao sei

nao concordo parcialmente

(
()
()
()
() ndo concordo totalmente.

2.11 Apos todas as informagdes recebidas durante o pré-natal, ainda continuo
indecisa a respeito de qual tipo de parto vou optar.

() concordo plenamente
() concordo parcialmente
() néo sei
( ) ndo concordo parcialmente
()

nao concordo totalmente.

Categoria 7: Duvida e esclarecimento
2.12 As minhas duvidas relacionadas a gestacdao foram todas esclarecidas
durante o pré-natal.

( ) concordo plenamente
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() concordo parcialmente

() nao sei

() ndo concordo parcialmente
()

néo concordo totalmente.

2.13 As minhas duvidas relacionadas ao momento do parto foram
esclarecidas durante o pré-natal.
) concordo plenamente
concordo parcialmente
nao sei

nao concordo parcialmente

(
()
()
()
( ) ndo concordo totalmente.

Categoria 8: Esclarecimento e atendimento

2.14 Sempre foi permitido que meu acompanhante participasse das consultas
quando ele estava presente.

() concordo plenamente
( ) concordo parcialmente
() nao sei
() néo concordo parcialmente
()

néo concordo totalmente.

2.15 Tive oportunidade de visitar a minha maternidade de referéncia durante o
pré-natal.

() concordo plenamente
concordo parcialmente

)
)
) ndo sei
) ndo concordo parcialmente
)

(
(
(
( ) ndo concordo totalmente.

2.16 Estou satisfeita com o meu acompanhamento pré-natal.
( ) concordo plenamente
() concordo parcialmente

() nao sei
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( ) néo concordo parcialmente

( ) ndo concordo totalmente.

2.17 O numero de consultas que participei foi suficiente, em minha opiniao,
para obter conhecimentos relacionados a gestacéo e ao parto.

( ) concordo plenamente

() concordo parcialmente

() nao sei
( ) ndo concordo parcialmente
()

nao concordo totalmente.

2.18 Participei de grupos com palestras educativas sobre o momento do parto
e 0s principais tipos de parto.

() concordo plenamente
() concordo parcialmente
() nao sei
() néo concordo parcialmente
()

néo concordo totalmente.

2.19 Sinto-me acolhida na Unidade Basica de Saude onde fago pré-natal.
() concordo plenamente

() concordo parcialmente

() nao sei

( ) ndo concordo parcialmente
()

nao concordo totalmente.

2.20 Fui atendida por equipe multidisciplinar (assistente social, psicélogos,
enfermeiros) durante o pré-natal.
() concordo plenamente
concordo parcialmente

nao concordo parcialmente

()
() néo sei
()
()

néo concordo totalmente.
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Categoria 9: Planejamento familiar
2.21 A minha gestacao foi planejada.
( ) concordo plenamente
concordo parcialmente

nao concordo parcialmente

()
() néo sei
()
()

nao concordo totalmente.
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ANEXO A

Teste de esfericidade de Bartllet: testa a hipoétese de que as variaveis nao

sejam correlacionadas na populagéo.

, 2p+5
x%= {(n—l] - JlnIRI
A estatistica do teste é dada por: 6 , que tem uma
,=2@—D
distribuicao qui-quadrado com: 2, grau de liberdade, em que:

n = tamanho da amostra
p = numero de variaveis

|R| = determinante da matriz de correlagéo
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ANEXO B

Medida de Adequacao da Amostra de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO):
representada pelo indice (MAS) que avalia a adequacdo da andlise fatorial,
MSA = EZj=k i

T3 . 0
calculado por: IPYES T EzJ*kqlk, em que rj, € o quadrado dos elementos

da matriz de correlacao original (fora da diagonal); qfk € 0 quadrado dos elementos

fora da diagonal da matriz anti-imagem da correlagéo.
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ANEXO C

Analise do coeficiente alfa de Crombach:

Dado que todos os itens de um questionario utiizam a mesma escala de
medi¢éo, o coeficiente a é calculado a partir da variancia dos itens individuais e da
variancia da soma dos itens de cada avaliador através da seguinte equacéao:

o (B

—1/7 s2

), onde k corresponde ao nimero de itens do questionario; S
corresponde a varidncia de cada item; S5Zcorresponde a variancia total do

questionario, determinada como a soma de todas as variancias.



