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RESUMO

INTRODUCAO: Nas dltimas décadas, diversas diretrizes orientadoras das préaticas
obstétricas foram propostas com vista a melhoria da qualidade do parto e nascimento,
assim como a formulacdo de politicas e programas mais amplos voltados a saude da
mulher. Porém, € de conhecimento publico que a assisténcia deve ser aprimorada
para garantir a mulher o seu direito ao mais alto padrdo de saude, conforme
estabelecido pela Constituicdo e por documentos internacionais assinados pelo Brasil.
OBJETIVO: Levantar e analisar a perspectiva de mulheres acerca da assisténcia
recebida durante o trabalho de parto e parto. METODO: Tratou-se de um estudo
epidemiologico, observacional e transversal, realizado com mulheres assistidas
durante o trabalho de parto e o parto em uma instituicdo de satde da rede publica de
um municipio do Estado de Séo Paulo. Utilizou-se um questionario para obter a
caracterizacdo sociodemografica e obstétrica, bem como, para mensurar o grau de
satisfacdo das parturientes sobre a assisténcia de saude recebida. Houve a aprovacao
prévia do Comité de Etica em Pesquisa para a realizacdo da pesquisa. A coleta de
dados ocorreu entre agosto e outubro de 2022. Os dados coletados foram analisados
por meio da estatistica descritiva e foram calculadas as frequéncias absolutas e
relativas das variaveis levantadas. RESULTADOS: Dentre as 80 participantes, a
média de idade foi de 26,6 anos, a maioria se autodeclarou como parda,
prevalentemente solteiras, com o ensino médio completo e a renda familiar em média
de 1,9 salarios-minimos. Em relacdo ao grau de satisfacdo acerca da assisténcia
recebida no centro de parto normal, foi possivel verificar que a vasta maioria das
mulheres se sentiu completamente satisfeita. Entretanto, foi observado certo grau de
insatisfacdo com o estimulo para mudanca de posicdo e uso do toque vaginal durante
a evolucdo do trabalho de parto. CONCLUSAO: No geral, a percepcéo das mulheres
foi de alto nivel de satisfagdo com relagdo ao atendimento recebido. Todavia, a
utilizacao do toque vaginal apropriado e o estimulo para mudanca de posi¢cao durante
o trabalho de parto, por ndo terem atingido o mesmo grau de satisfacao, sao praticas
que merecem aperfeicoamento na area obstétrica, de modo a aprimorar a assisténcia

e promover, em maior amplitude, a humaniza¢do no processo de parto e nascimento.

Palavras-chave: Saude da mulher; Humanizagéo da assisténcia; Violéncia obstétrica.



ABSTRACT

INTRODUCTION: In recent decades, several guidelines for obstetric practices have
been proposed with a view to improve the quality of labor and birth, as well as the
formulation of broader policies and programs aimed at women's health. However, it is
public knowledge that assistance must be improved to guarantee women their right to
the highest standard of health, as established by the Constitution and by international
documents signed by Brazil. OBJECTIVE: To survey and analyze the perspective of
women regarding the assistance received during labor and delivery. METHOD: This
was an epidemiological, observational and cross-sectional study, carried out with
women assisted during labor and delivery at a public health institution near the city of
Sé&o Paulo. A questionnaire was used to obtain the sociodemographic and obstetric
characterization, as well as to measure the degree of satisfaction of parturients
regarding the health care received. There was prior approval by the Research Ethics
Committee for carrying out the research. Data collection took place between August
and October 2022. The collected data were analyzed using descriptive statistics and
the absolute and relative frequencies of the researched variables were calculated.
RESULTS: Among the 80 participants, the average age was 26.6 years, the majority
self-declared as brown, predominantly single, with complete secondary education and
family income on average of 1.9 minimum wages. Regarding the degree of satisfaction
with the assistance received at the normal delivery center, it was possible to verify that
the vast majority of women felt completely satisfied. However, a certain degree of
dissatisfaction was observed with the stimulus to change position and use of vaginal
examination during the course of labor. CONCLUSION: In general, the women's
perception was of a high level of satisfaction with the care received. However, the use
of appropriate vaginal examination and the encouragement to change position during
labor, as they did not reach the same level of satisfaction, are practices that deserve
improvement in the obstetric area, in order to improve care and to promote, to a greater

extent, the humanization of the delivery and birth process.

Keywords: Women's health; Humanization of assistance; Obstetric violence.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, diversas diretrizes orientadoras das préaticas obstétricas
foram propostas com vista & melhoria da qualidade do parto e nascimento (BRASIL,
2017), assim como a formulacdo de politicas e programas mais amplos voltados a
saude da mulher. Porém, € de conhecimento publico que a assisténcia deve ser
aprimorada para garantir a mulher o seu direito ao mais alto padréo de saude,
conforme estabelecido pela Constituicdo e por documentos internacionais assinados
pelo Brasil (DINIZ, 2012).

Em 2000, um passo importante na assisténcia & saude da mulher foi dado, ao
ser instituido o Programa de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN). Dentre
as finalidades do PHPN constam o atendimento obstétrico integral com garantia dos
direitos de escolha da mulher, sendo o parto realizado com o minimo de intervencoes,
assim como a reorganizagao da assisténcia com foco na ampliacdo do acesso da
mulher ao atendimento com qualidade (BRASIL, 2001). O PHPN, possivelmente,
incentivou e proporcionou subsidios para a formulacédo e instituicdo, em 2004, da
Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e Gest&o no Sistema Unico de Saude
(HumanizaSus), cuja premissa maior € proporcionar um atendimento de qualidade a
populacao, articulando tecnologia com acolhimento (BRASIL, 2004). Sendo assim, a
humanizacéo do parto é uma das diversas acfes que integram a Politica Nacional da
Humanizacdo (PNH), cujo principio é o atendimento humanizado aos usuéarios do
Sistema Unico de Sautde (SUS) (BRASIL, 2002).

E direito da mulher ser recebida nas unidades de satde com dignidade a
mulher, bem como os seus familiares e o recém-nascido, portanto, é indispensavel
adotar medidas e procedimentos benéficos durante o parto e o hascimento, evitando
praticas desnecessarias e contrarias a assisténcia humanizada (BRASIL, 2002).
Contudo, ainda ocorre a assisténcia desumanizada, visto que a mulher continua sendo
submetida a procedimentos intervencionistas, recebendo orientacdes limitadas sobre
a gestacao e o parto, gerando a diminui¢do ou até anulacdo de sua autonomia (PINTO
et al., 2020; SILVA et al., 2017). Essa questao ainda pode ser refor¢cada pelo fato de
o Brasil obter a segunda maior taxa de cesareas no mundo, correspondendo a 55%,
atras da Republica Dominicana, onde a taxa é de 56% (FEBRASGO, 2018).
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Em 2014, o termo violéncia obstétrica (VO) tornou-se oficialmente reconhecido
devido a publicacdo da Declaracdo da Organizacdo Mundial da Saude (2014)
Prevencéo e eliminagdo de abusos, desrespeito e maus-tratos durante o parto em
instituicdes de saude. No Brasil, em 2019, o Conselho Nacional dos Direitos Humanos
(CNDH) reforca a importancia e valida o uso desta expressao de maneira a evidenciar
as praticas que envolvem a violacao dos direitos humanos das mulheres, facilitando,
desse modo, a apuracéo devida dos casos de VO (BRASIL, 2019). Nesse momento
histérico foi sancionada a garantia da participagéo social na formulacdo da PNH e no
PHPN, especificamente, mas ndo apenas, quanto a tipificacdo das condutas que
retratam a VO em todo territério nacional (BRASIL, 2019).

De modo a proporcionar uma assisténcia de qualidade e tornar o momento do
parto uma experiéncia especial, é fundamental entender como a mulher se sente em
relacdo a sua gestacao, exercer o acolhimento, desenvolver vinculos e proporcionar
momentos oportunos para os esclarecimentos dessa fase de sua vida (COSTA et al.,
2018). Acredita-se que dessa maneira seja possivel a assimilacao das informacfes e
consequentemente, a promocdo do autoconhecimento, condicdo fundamental para
uma participacdo mais ativa no momento do parto (COSTA et al., 2018). Também é
apropriado considerar os significados, concepcdes e vivéncias trazidas pela mulher
em relacdo ao processo de parto, reconhecer que cada uma é portadora de sua
prépria cultura, sendo importante ponderar que, frente a sua experiéncia, a mulher é
a Unica que pode atribuir um significado verdadeiro (PINHEIRO; BITTAR, 2013;
TOSTES; SEIDL, 2016).

Observa-se que as expectativas geradas em relacdo ao momento do parto,
geralmente relacionadas com a possibilidade de sentirem dor e medo, sdo baseadas
em experiéncias anteriores, em informacdées obtidas por meio de conversas e da midia
(TOSTES; SEIDL, 2016). Foi constatado que as mulheres se sentem mais fortalecidas
quando sao ofertados cuidados que fortalecem o0 seu protagonismo no parto,
permitindo-lhe viver um momento profundo, resultando em convicgdes préprias
(GONCALVES et al., 2021). E de senso comum que a expectativa da dor, medo,
ansiedade e outros fatores psicologicos podem, por vezes, ter efeitos estressantes e
desgastantes sobre a vivéncia de parturicdo da mulher (TOSTES; SEIDL, 2016).

Entretanto, a assisténcia humanizada no momento do parto, contribui de forma efetiva
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para minimizacao da dor e, consequentemente, diminui as chances de intervencdes

em todo processo do trabalho de parto e parto (PINTO et al., 2020).
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

e Levantar e analisar a perspectiva de mulheres acerca da assisténcia recebida

durante o trabalho de parto e parto.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Delinear o perfil sociodemografico e clinico obstétrico das participantes do
estudo;

e I|dentificar as medidas ndo farmacoldgicas utilizadas para o alivio da dor
causada pelo trabalho de parto e parto;

e Verificar e analisar a duracao dos periodos de dilatacéo e expulséo;

e Averiguar o grau de satisfacao das participantes com a assisténcia recebida no

centro de parto normal (CPN).
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Tratou-se de um estudo epidemioldgico, observacional, do tipo transversal.

3.2 AREA DO ESTUDO

O estudo foi realizado no alojamento conjunto (AC) de uma instituicdo de saude

da rede publica do municipio de Itapevi, Estado de Sdo Paulo, Brasil.

3.3 PARTICIPANTES/AMOSTRAGEM

O estudo foi composto por 80 participantes que estavam internadas no

alojamento conjunto, apés terem dado a luz por parto vaginal.

Critérios de inclusdo: ter parido por via vaginal, estar acompanhada de seu
recém-nascido (RN) no AC; ter parido ha pelo menos 24 horas; ter concordado em

participar do estudo por consentimento informado.

Critérios de exclusdo: possuir déficit auditivo; possuir déficit cognitivo; ter sido
admitida no CPN em periodo expulsivo de parto; ser puérpera de alto risco atrelado a

gestacdo de alto risco; ter dado a luz um RN com menos de 2500 gramas.

3.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para proceder a coleta dos dados, que ocorreu entre 0s meses de agosto e
outubro de 2022, foi utilizado um formulario estruturado (APENDICE A), contendo
questdes que contemplem as informacgdes acerca das condigbes socioecondmicas,
obstétricas e da percepcdo da puérpera sobre a assisténcia recebida durante o

processo de trabalho de parto e parto.

A coleta foi realizada por graduandas do curso de Graduacao em Enfermagem
do Centro Universitario Sdo Camilo, no entanto, antes de ser iniciada a pesquisa,

receberam treinamento com a finalidade de realizar a abordagem da puérpera de
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forma respeitosa e a coleta de parte dos dados contidos no prontuario. Além disso,
ressalta-se que ocorreu autorizacao prévia para realizar a coleta de dados no servi¢o
hospitalar (ANEXO A).

Inicialmente, as puérperas foram contatadas e convidadas para integrarem a
amostra, bem como esclarecidas sobre as finalidades do estudo e do seu direito de
Se recusar a participar ou de desistir da pesquisa a qualquer momento, caso fosse da
sua vontade, sem que houvesse qualquer tipo de 6nus. As que concordaram em
participar receberam duas vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) em duas vias (APENDICE B). Uma via foi entregue a participante e a outra
arquivada pela equipe pesquisadora. Elas foram informadas que os instrumentos de
coleta de dados seriam identificados numericamente, preservando assim, o sigilo de

cada uma delas.

Durante a entrevista, foi preenchida a segunda parte do instrumento com 0s
dados relacionados a perspectiva da puérpera sobre o processo de parto e
nascimento, e ao término, foi realizada uma investigagcdo sobre as condicdes
socioecondémicas e obstétricas, que constavam no prontudrio e no cartdo de pré-natal
da participante. As participantes tiveram o direito e a liberdade de interromper a
qualquer momento a entrevista, sem que isto implicasse em 6nus. No periodo pés-
parto, a mulher pode estar fisicamente fragilizada, dessa maneira, entendeu-se que
sua participacdo pudesse ser considerada um risco para o seu bem-estar e sua
recuperacdo poés-parto e assim, as pesquisadoras se atentaram a esse risco e
atuaram de acordo com a vontade e o0 estado de cada participante. Como beneficios
diretos, foram ressaltadas a oportunidade de participar de um estudo que subsidiara
as boas praticas de atencao a gestacdo, ao parto e ao nascimento, bem como trazer
a tona os significados dessa populacao para as demais redes de apoio, como a social

e a familiar.

3.5 ANALISE DE DADOS

As informagOes obtidas foram armazenadas no software aplicativo Microsoft
Excel® e a andlise estatistica descritiva foi realizada por meio do programa SPSS

(Statistical Package for Social Science), versao 17.0 e o programa STATA (Software
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for Statistics and Data Science) versdo 11.0. Foram calculadas as frequéncias

absolutas e relativas para todas as variaveis a serem estudadas.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Visto que o estudo envolve a participacdo de seres humanos, as diretrizes e
normas regulamentadoras previstas na Resolucdo 466/2012 e Resolugédo 510/2016
foram rigorosamente seguidas. Apés o projeto de pesquisa ser submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa (COEP) com Seres Humanos do Centro Universitario S&o
Camilo e ao Comité de Pesquisa (CPq), conforme preconizado pelas diretrizes
institucionais, obteve-se consentimento formal a realizacdo da pesquisa, mediante
parecer n® 5.592.856 (ANEXO B), emitido em 19 de agosto de 2022.



21

4 RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta por 80 participantes que estavam
internadas no AC de uma instituicdo de saude da rede publica do municipio de Itapevi,
Estado de S&o Paulo, Brasil. A totalidade da amostra foi assistida, durante os periodos
de trabalho de parto e parto, pelas enfermeiras obstetras vinculadas a instituicdo de

saude, onde ocorreu a coleta dos dados.

A distribuicdo, segundo faixa etaria, permitiu observar que a idade das
participantes do estudo variou entre 18 e 41 anos com média de 26,6 anos (Grafico
1).

Grafico 1 - Distribuicdo das participantes segundo faixa etaria (N=80). Itapevi (SP),
Brasil, 2022.
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-
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Observou-se que, segundo a cor da pele autodeclarada, 44 (55%) participantes
se declaram pardas, 26 (32,50%) brancas e dez (12,50%) pretas (Gréfico 2).
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Grafico 2 - Distribuicdo das participantes segundo cor da pele autodeclarada (N=80).
Itapevi (SP), Brasil, 2022.

i Branca H Parda H Preta
Dentre as participantes, 43 (53,75%) declararam-se solteiras, 21 (26,25%)
unidas consensualmente, 15 (18,75%) casadas e uma (1,25%) divorciada (Gréfico 3).

Grafico 3 - Distribuicdo segundo estado civil (N=80). Itapevi (SP), Brasil, 2022.

1,25%

M Solteira M Casada M UnidaConsensualmente M Divorciada

Segundo o grau de escolaridade, 52 (65%) participantes completaram o ensino
médio, sendo o grau predominante, seguido de dez (12,50%) com ensino fundamental
completo, nove (11,25%) com ensino médio incompleto, quatro (5%) que nao
completaram o0 ensino superior, trés (3,75%) que n&o finalizaram o ensino
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fundamental, uma (1,25%) com ensino superior completo e uma (1,25%) que nunca
estudou (Gréfico 4).

Gréfico 4 - Distribuicdo das participantes de acordo com o grau de escolaridade (N=80).
Itapevi (SP), Brasil, 2022.

Superior completo I 1,25%
Superior incompleto - 5%

Médio incompleto : 11,25%
Fundamental completo l 12,5%

Fundamental incompleto E 3,75%

N3o alfabetizada Il 1,25%

A distribuicdo da renda da amostra estudada variou de um a oito salarios, sendo

que a média foi de 1,9 salarios-minimos (Gréfico 5).
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Gréfico 5 - Distribuicdo segundo renda familiar salario-minimo (N=80). Itapevi (SP),
Brasil, 2022.

1,25%

M 1-2 saldrios M 3-4 saldrios i >5 saldrios

Em relacdo a paridade da populagcédo estudada, 49 participantes (61,25%) ja
tinham experenciado o parto vaginal e oito (10%) delas a cesariana. Dessas, 13

(16,25%) relataram situacéo de abortamento anterior a essa gestagéo (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicdo dos antecedentes obstétricos de acordo com a populacéo
analisada (N=80). Itapevi (SP), Brasil, 2022.

Variaveis | n %
Gestacdo
Primigesta 24 30
Secundigesta 21 26,25
Multigesta 35 43,75
Paridade
Primipara 26 32,5
Secundipara 30 37,5
Multipara 24 30
Aborto
Sim 13 16,25
Nao 67 83,75

Entre as participantes, 44 (55%) realizaram de sete a 11 consultas de pré-natal,
nove (11,25%) delas realizaram entre 12 e 14 consultas e apenas duas (2,5%)
ignoraram o pré-natal. A média de nimero de consultas de pré-natal das entrevistadas
foi de 7,52 (Grafico 6).

Grafico 6 - Distribuicdo segundo numero de consultas do pré-natal (N=80). Itapevi (SP),
Brasil, 2022.

2,5%

m0 mi-6 m7-11 M12-14

A idade gestacional variou entre 36 e 42 semanas. Do total, uma (1,25%)
participante estava com menos de 37 semanas, 77 (96,25%) estavam no termo da

gestacdo e duas (2,50%) estavam no pés-termo (Grafico 7).
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Gréfico 7 - Distribuicdo segundo aidade gestacional (N=80). Itapevi (SP), Brasil, 2022.
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O peso dos filhos das participantes variou entre 2540 e 3970 gramas. A média
do peso ao nascer foi de 3208 gramas, com desvio padrao de 341 gramas e mediana
em 3170 gramas (Gréfico 8).
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Gréfico 8 - Distribuicdo dos recém-nascidos segundo peso ao nascer (N=80). Itapevi
(SP), Brasil, 2022.

M 2500 - 2999 gramas W 3000 - 3499 gramas M 3500 - 3999 gramas

Todos (100%) os recém-nascidos apresentaram indice = sete no 1° minuto e 2
oito no 5° minuto. O indice 9 foi o mais frequente no 1° e no 5° minuto, com 60 (75%)
recém-nascidos e 45 (56,25%) recém-nascidos, respectivamente. A média do indice
no 1° minuto foi de 8,74 e no 5° minuto de 9,36 (Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicdo dos recém-nascidos das participantes estudadas segundo o
Boletim de APGAR (N=80). Itapevi (SP), Brasil, 2022.

Apgar | 12 min 52 min

7 1 0
8 19 3
9 60 45
10 0 32

Pelo Método Capurro, foram observadas variagfes de 35 a 41 semanas, com
média de 39,1 semanas, com desvio padrdao de 1,0 e mediana de 39 semanas.
(Grafico 9).
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Gréfico 9 - Distribuicdo dos recém-nascidos das participantes estudadas segundo
Método Capurro (N=80). Itapevi (SP), Brasil, 2022.
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No Grafico 10 constatou-se que 66 (82,50%), a maioria das participantes, nao

possuia comorbidades pré-existentes a gestacao.

Grafico 10 - Distribuicdo das participantes portadoras ou ndo de comorbidades pré-
existentes a gestacao (N=80). ltapevi (SP), Brasil, 2022.

. 82,5%
Nao

Dentre as comorbidades, a hipertensdo arterial sistémica (HAS) foi a mais
frequente (7,5%), seguida do diabetes mellitus Il (5%), sifilis (2,5%), epilepsia (1,25%),
hipotireoidismo (1,25%), pielonefrite (1,25%), trombose venosa profunda (1,25%) e

asma (1,25%) (Gréfico 11). Entre as participantes, trés (3,75%) possuiam mais de
uma comorbidade.
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Grafico 11 - Distribuicdo das comorbidades pré-existentes a gestacdo (N=80). Itapevi
(SP), Brasil, 2022.
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Durante a assisténcia recebida, 53 (66,25%) participantes receberam
medicamentos para a inducéo do trabalho de parto e 27 (33,75%) tiveram partos de

forma espontanea e ndo receberam nenhum tipo de medicamento (Grafico 12).

Grafico 12 - Distribuicédo daindicacdo de medicac¢@es parainducéo do trabalho de parto
(N=80). Itapevi (SP), Brasil, 2022.

33,75%

66,25%

A ocitocina, por via endovenosa, foi administrada droga administrada em 35
(57,38%) parturientes, enquanto o misoprostol foi administrado, por via vaginal, em 26
(42,62%). Observou-se a utilizacdo de ambas as drogas em oito (10%) dos trabalhos

de partos.
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Gréfico 13 - Distribuicdo do tipo de medicacéao utilizada para a inducéo do trabalho de
parto (N=80). Itapevi (SP), Brasil, 2022.

57,38%
Ocitocina

42,62%
Misoprostol

A média geral de duracéo do periodo de dilatacdo das puérperas, em horas, foi
de 8,33, enquanto a média de quem recebeu medicacdo para inducao foi de 8,31
horas, com mediana de 6 horas. J4 o periodo de dilatacdo das participantes que
utilizaram MNFAD apresentou uma média de 8,93 horas, com mediana de 7 horas.

Tabela 3 - Duracao do periodo de dilatagao (em horas) segundo uso de medicacgéo para
inducdo e de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor (MNFAD) (N=80). Itapevi
(SP), Brasil, 2022.

Variaveis | Média | Mediana
Uso de medicagao
Sim 8,31 6
N&o 8,35 8
Uso de MNFAD
Sim 8,93 7
MNéo 6,09 5

A média geral de duracao do periodo de expulsao das puérperas, em minutos,
foi de 19,99, enquanto a média de quem recebeu medicacao para inducao foi de 20,19
minutos, com mediana de 17 minutos. Ja o periodo de expulsdo das participantes que
utilizaram MNFAD apresentou uma media de 21,57 minutos, com mediana de 17

minutos.
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Tabela 4 - Duracao do periodo de expulsdo (em minutos) segundo uso de medicacéao
para inducdo e de métodos nao farmacolégicos para alivio da dor (MNFAD) (N=80).
Itapevi (SP), Brasil, 2022.

Uso de medica;ﬁo| Média \ Mediana
Uso de medicagéo

Sim 20,19 17
N&o 19,59 15
Uso de MNFAD

Sim 21,57 17
N&o 14,12 10

Dentre as participantes, 63 (78,75%) delas relataram ter utilizado pelo menos
um recurso ndo farmacoldgico para alivio da dor, enquanto 17 (21,25%) negaram a

sua utilizacdo durante o trabalho de parto (Gréafico 14).

Grafico 14 - Frequéncia da utilizacdo dos métodos néo farmacolégicos, como recurso
para alivio da dor (N=80). Itapevi (SP), Brasil, 2022.
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O banho de asperséo foi utilizado por 60 (75%) participantes, a bola suica por
29 (36,25%), a deambulagcéo por sete (8,75%), o cavalinho por cinco (6,25%), a
massagem por quatro (5%). Em 32 (40%) situacdes, observou-se a utilizacao de dois

ou mais métodos.



32

Gréfico 15 - Frequéncia do tipo de método néo farmacoldgico utilizado para o alivio da
dor (N=80). Itapevi (SP), Sdo Paulo, 2022.

—
Massagem - L1
Cavalinho I 6,25%

Em relacéo a laceracdo perineal, constatou-se que 41 (51,25%) participantes
mantiveram integridade dos tecidos apdés o parto, no entanto, 32 (40%) sofreram
laceracao de 1° grau, seis (7,50%) laceracao de 2° grau e uma (1,25%) laceracéo de
3° grau (Grafico 16).

Grafico 16 - Distribuicdo da situacéo perineal apds o periodo expulsivo (N=80). Itapevi
(SP), Brasil, 2022.
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Grafico 17 - Distribuicdo das participantes segundo o nivel de satisfagcdo da assisténcia
recebida no CPN (N=80). Itapevi (SP), Brasil, 2022.
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Constatou-se, em relacdo as informacdes fornecidas sobre métodos néo
farmacoldgicos para o alivio de dor, que 62 (84,93%) participantes ficaram
completamente satisfeitas, sete (9,59%) muito satisfeitas e quatro (5,48%)
moderadamente satisfeitas. Ressalta-se que, do total de puérperas, sete (8,75%) nao
receberam nenhuma informacédo sobre os métodos ndo farmacoldgicos para o alivio
da dor (Gréfico 17).

Referente aos métodos néo farmacolégicos para o alivio de dor utilizados
durante os periodos de dilatacdo e expulsdo, 47 (74,60%) participantes ficaram
completamente satisfeitas, 13 (20,63%) muito satisfeitas e trés (4,76%)
moderadamente satisfeitas, sendo que a hidroterapia, realizada por meio do banho
aspersao, foi o método utilizado por 60 (75%) das participantes (Gréfico 17).

No que tange ao grau de satisfacdo acerca do direito de permanecer com um
acompanhante da sua escolha, foi possivel averiguar que 76 (97,44%) das mulheres
entrevistadas se sentiram completamente satisfeitas, uma (1,28%) relatou estar muito
satisfeita, apenas uma (1,28%) sentiu pouca satisfacdo e nenhuma participante
relatou insatisfacdo ou quanto ao respeito, por parte dos profissionais, sobre os seus
direitos garantidos por lei (Grafico 17).

Quanto ao estimulo para que as mulheres variassem a posi¢cdo durante o
processo de parturicdo, identificou-se que 67 participantes (87,01%) afirmaram que
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se sentiram completamente satisfeitas, seis (7,79%) ficaram muito satisfeitas, duas
(2,6%) moderadamente satisfeitas e duas (2,6%) insatisfeitas. Ressalta-se que trés
(3,75%) participantes afirmaram nao terem sido estimuladas a mudarem de posi¢cao
durante a assisténcia recebida no servico no CPN (Grafico 17).

Em relacdo a clareza das informacdes passadas pela equipe obstétrica, 72
(90%) participantes ficaram completamente satisfeitas, enquanto cinco (6,25%)
ficaram muito satisfeitas, duas (2,5%) moderadamente satisfeitas e apenas uma
(1,25%) pouco satisfeita (Gréafico 17).

Quanto ao grau de satisfacdo das participantes com a cortesia demonstrada
pela equipe, foi identificado que 72 (88,75%) ficaram completamente satisfeitas, cinco
(6,25%) muito satisfeitas, trés (3,75%) moderadamente satisfeitas e uma (1,25%)

pouco satisfeita (Grafico 17).

Sobre a opinido das participantes no que concerne ao uso apropriado do toque
vaginal durante o trabalho de parto, 67 (83,75%) se sentiram completamente
satisfeitas, oito (10%) muito satisfeitas, trés (3,75%) moderadamente satisfeitas, uma
(1,25%) pouco satisfeita e uma (1,25%) insatisfeita (Grafico 17).
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5 DISCUSSAO

Todas as participantes que compuseram a amostra deste estudo tiveram seus
partos assistidos por enfermeiras obstetras vinculadas a instituicdo de saude onde
ocorreu a coleta dos dados. Atualmente, essa pratica vem se tornando cada vez mais
frequente nos centros de parto brasileiros. Segundo Orso et al. (2021), a insergéo da
enfermagem no processo de parto é considerada primordial, enriquecedora e

humanizadora.

Em relacdo a caracterizacdo sociodemografica das participantes analisadas, a
média de idade encontrada foi de 26,6 anos, a maioria se autodeclarou como parda,
prevalentemente solteiras, com o ensino médio completo e renda familiar entre um e
dois salarios-minimos. Esse perfil sociodemografico tem sido frequentemente
constatado em outras publicacdes brasileiras, cujas participantes guardam
similaridade com as deste estudo (CARVALHO et al., 2019; KLEIN; GOUVEIA, 2022;
NIY etal., 2019; RAMOS et al., 2022; RIEGERT etal., 2018; SILVA et al., 2020; SILVA
et al., 2016). Observa-se que este perfil de mulheres esta correlacionado a
vulnerabilidade social, pois, as gestantes ndo brancas realizam menos consultas e
exames pré-natais, e recebem uma quantidade inferior de orientacbes dos
profissionais durante os atendimentos. Além disso, existe a potencializacdo dessa
vulnerabilidade, quando associada as condi¢gfes socioeconémicas inferiores, fato que
implica de forma negativa na garantia dos direitos dessas mulheres durante o ciclo
gravidico puerperal (INAGAKI et al., 2018; LEAL et. al, 2017).

Quanto ao perfil obstétrico das entrevistadas, a maioria era multigesta e estava
parindo pela segunda vez ou mais. Esse perfil € observado em outras publicacées da
area obstétrica (HANUM et al., 2017; SILVA et al., 2020).

A maioria da amostra analisada realizou o pré-natal e a média de consultas foi
acima da recomendada pelo Ministério da Saude (2012), que seria de no minimo seis
consultas, acompanhadas de forma intercalada entre médico e enfermeiro. Em um
estudo nacional de maior amplitude, com aproximadamente 24 mil mulheres,
identificou-se que um quarto delas ndo realizou a quantidade minima de consultas
recomendadas pelo Ministério da Saude (LEAL et al., 2014). De acordo com o

Programa de Humanizag&o no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), instituido em 2000, é
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essencialmente primordial assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da
qualidade do acompanhamento pré-natal, entre outros cuidados a gestante (BRASIL,
2001). Torna-se relevante mencionar, nesse sentido, que a quantidade n&o
necessariamente garante a qualidade. Portanto, mesmo que a gestante realize as seis
consultas, néo significa que o cuidado pré-natal garanta a sua seguranca e a de seu
filho, pois, ainda hoje, observa-se a escassez e precariedade da qualidade das
instrucdes pré-natais dispendidas a mulher nesse periodo de sua vida (CARVALHO
et al., 2019; HANUM et al., 2017; OLIVEIRA; ELIAS; OLIVEIRA, 2020; RIEGERT et
al., 2018).

A maioria das entrevistadas, no ato do parto, estava com 39 semanas
gestacionais. No Brasil, 0 excesso de cesarianas e indu¢gdes acabam antecipando os
nascimentos, gerando consequéncias negativas para os desfechos materno-infantis,
como o aumento de risco de morte neonatal (LEAL et al., 2017). Consta-se que cada
dia da gestacdo assegura mais o desenvolvimento do recém-nascido em seus
primeiros dias de vida, bem como recuperacéo da puérpera (DINIZ et al., 2020). Neste
recorte observa-se que as condi¢des dos filhos das participantes, como 0 peso ao
nascer, a nota do Boletim Apgar e a idade pelo Capurro, podem ser consideradas
adequadas, quando comparadas aos dados de outros estudos (SILVA et al., 2020) e

com os padrdes determinados pelo Ministério da Saude (2012).

Em relacdo a saude da populacdo estudada, a hipertenséo arterial sistémica
(HAS) e a diabetes mellitus foram as mais prevalentes. De acordo com o Ministério da
Saude, o tratamento tardio ou inadequado de doencas pode trazer prejuizos a saude
da méae elou do filho, como a prematuridade, que atinge 340 mil nascimentos
anualmente (BRASIL, 2020). Por essa entre outras razdes, enfatiza-se a importancia
de um pré-natal de boa qualidade, assegurando o bom desenvolvimento da gestacao,
a deteccgéo precoce de doencgas e de situacdes de risco gestacional, culminando em
um parto e nascimento saudaveis. Diante do atendimento dessas prioridades, ainda
vale destacar a importancia de estabelecer abordagem apropriada acerca dos
aspectos psicossociais da gestante e de sua familia, que implica no acolhimento e
oferta de atividades educativas, por parte dos profissionais da area materno-infantil,
com finalidade de prevenir agravos e promover a saude da mée e do filho (BRASIL,
2012).
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Durante o atendimento ao trabalho de parto das participantes, a administracao
de ocitocina ocorreu com frequéncia. Uma pratica observada, principalmente, no
atendimento de usuarias do setor publico, com menor nivel de escolaridade. A média
de duracdo analisada dos periodos de dilatacdo e expulsdo que tiveram a
administracdo de drogas para inducdo e os que nao tiveram, foram quase
equivalentes. Entretanto, outros pesquisadores relatam a indicacdo recorrente da
droga nos centros de parto do pais, sob a justificativa de intensificar as contracdes
uterinas e reduzir os periodos de dilatagcéo e expulsdo (LEAL et al., 2014; RESENDE;
LOPES; BONFIM, 2020).

Na assisténcia prestada a maioria das entrevistadas foram utilizados os
métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor. Embora essa seja uma tecnologia
do cuidado cada vez mais implementada pelos servicos de saude, destaca-se que
ainda existe a falta do manejo adequado para implementar essa estratégia durante o
trabalho de parto e parto (NASCIMENTO et al., 2017; SILVA et al., 2016).

Como em outros estudos, o método mais utilizado pelas participantes do estudo
foi o banho de aspersédo. Por se tratar de um recurso de baixo custo e facil acesso,
outras parturientes tém sido submetidas ao método nos centros de parto normal.
Trata-se de um recurso terapéutico que promove o relaxamento, estimula os
termorreceptores da epiderme, alcancando o sistema nervoso central, bloqueando a
percepc¢éo da dor e reduzindo a ansiedade (HANUM et al., 2017; KLEIN; GOUVEIA,
2022; LAWRENCE et al., 2013; RAMOS et al., 2022). Seguido do banho de asperséo,
constatou-se o uso da bola suica pelas participantes durante o processo de parturi¢ao.
Segundo Gallo et al. (2011), esse recurso serve como instrumento ladico, podendo
contribuir com uma posi¢cédo de maior conforto da parturiente, tornando o trabalho de

parto mais tranquilo.

Dentre os métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor e desconforto
causados pelo trabalho de parto, o cavalinho e a massagem foram os menos utilizados
pelas entrevistadas. Embora ambos os métodos promovam o relaxamento e o alivio
da dor, a frequéncia de implementacdo também é baixa em outras instituicdes de
assisténcia ao parto e nascimento (GALLO et al., 2011; KLEIN; GOUVEIA, 2022).
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Entre as boas praticas no processo de parto, esta o incentivo a mulher para
adotar a posicao que achar confortavel, incluindo as posi¢cdes de cocoras, lateral ou
de quatro apoios (BRASIL, 2017). Foi evidenciado que a posi¢cao verticalizada
ameniza o desconforto e a dificuldade de puxos, menor possibilidade de traumatismo
vaginal e perineal no periodo expulsivo (SANCHES et al., 2019). Em relacdo a
integridade dos tecidos, averiguou-se que menos da metade da populacédo estudada
(48,7%) sofreu algum grau de laceracéo durante a expulséo do feto. De acordo com
Domenighi et al. (2021), foi identificada, numa populacdo de 525 mulheres que a
laceracdo espontanea ocorreu em 55,2% dos nascimentos e foram

predominantemente de primeiro e segundo graus.

Vale ressaltar que a populacdo estudada era jovem e, entre as mulheres que
tiveram laceracdes, 59% estavam parindo pela primeira vez. Segundo Lopes, Leister
e Riesco (2019), estima-se que cada ano a mais de vida da mulher acentua a
possibilidade de rotura durante a expulséo do feto. Contudo, a chance desse evento
diminuiu para cada parto vaginal anterior, ou seja, a multiparidade € tida como um
fator protetor da integridade perineal da mulher (LOPES; LEISTER; RIESCO, 2019).

Observou-se, como resultado da escala aplicada, alto grau de satisfacdo das
mulheres ao utilizar um ou mais métodos nédo farmacoldgicos para o alivio da dor,
ofertados pelas enfermeiras obstetras da instituicdo. Outros estudos apontam que
parturientes relataram melhora da dor quando submetidas a este tipo de tecnologia
do cuidado de enfermagem (HANUM et al., 2017; NASCIMENTO et al., 2017),
principalmente quando dois ou mais métodos foram aplicados concomitantemente ao

longo da assisténcia ao parto e nascimento (KLEIN; GOUVEIA, 2022).

Embora sejam considerados métodos eficazes no apoio a parturiente (HANUM
etal., 2017; NASCIMENTO et al., 2017), nem sempre é possivel avaliar a sua eficacia
e consequentemente o grau de satisfacdo da mulher, em funcdo da falta de adesé&o
dessa préatica em parte dos servicos de saude (LEAL et al., 2014; NASCIMENTO et
al., 2017; RESENDE; LOPES; BONFIM, 2020). Além disso, a limitagdo no uso dos
meétodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor pode estar relacionada, entre outros,
a falta de conhecimento das mulheres sobre os potenciais beneficios (KLEIN;
GOUVEIA, 2022; RAMOS et al., 2022), como também, ao uso recorrente da analgesia
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farmacoldgica e desinteresse ou descrédito por parte do servi¢co de saude (RAMOS et
al., 2022).

Para optar pela utilizacdo de um ou mais métodos, € necessario que a mulher
seja orientada sobre essa pratica, assim como do seu manejo durante o trabalho de
parto. Nesse sentido, a maioria da amostra relatou completa satisfagao ao receber as
orientacdes sobre os métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor. Porém, uma
parcela menor afirmou nao ter recebido nenhum tipo de orientacdo quanto a
possibilidade de utilizacdo. Uma vez que a utilizacdo do recurso ndo farmacolégico
esta associada a satisfacdo das mulheres, torna-se indispensavel que as orientacdes
e 0 incentivo para a sua utilizacdo se tornem praticas habituais no cotidiano dos
profissionais da obstetricia (KLEIN; GOUVEIA, 2022; NIY et al., 2019). Ademais,
destaca-se que foi observado uma frequéncia maior de parturientes, quando
acompanhadas, fazendo uso dos métodos ndo farmacolégicos para alivio da dor
(RAMOS et al, 2022). Como a maioria das participantes do estudo estava
acompanhada, estima-se que este fato possa estar relacionado a adesao de quase a

totalidade delas aos métodos.

Em relacéo a satisfacdo das mulheres com a presenca de um acompanhante
de sua escolha, a maioria se mostrou completamente satisfeita, porque o seu direito,
de acordo com o que consta ha Lei n°® 11.108 (BRASIL, 2005), foi respeitado. Contudo,
uma participante afirmou estar pouco satisfeita com a protecéo desse direito, em razao
da descontinuidade da presenca de seu acompanhante, assim como ocorreu com
algumas participantes das amostras analisadas em outros estudos (BISCEGLI et al.,
2015; SILVA et al., 2016). O ciclo gravidico-puerperal contribui para a ocorréncia de
sensacfes de inseguranca e ansiedade, que podera implicar em situacdo de
vulnerabilidade emocional, portanto, a mulher requer aporte emocional, fato que
intensifica a sua necessidade de estar com um acompanhante (RODRIGUES et al.,
2017). Ademais, a desinformacao de alguns profissionais da saude em relacdo a Lei
do Acompanhante impacta negativamente na protecdo do direito da parturiente e
ainda se configura em violéncia obstétrica de cunho institucional, que pode ser
agravada mediante o excesso de autoridade profissional durante o periodo de
internacédo (SA et al., 2017).
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Dentre os direitos da parturiente também esta a liberdade de escolher e
permanecer na posicao que mais lhe agrada durante o periodo expulsivo, esse evento
integra as boas praticas da assisténcia obstétrica. Entretanto, parece que isto ainda
gera certa resisténcia por parte dos profissionais. Em um estudo realizado em outras
maternidades publicas foi identificado que esse foi um dos direitos ndo respeitados
pela equipe obstétrica (PAULA et al., 2020). Embora a maioria da amostra estudada
tenha relatado alto grau de satisfacdo quanto ao estimulo a mudanca de posicgéo,
ressalta-se que uma parcela de 5,2% afirmou ter se sentido moderadamente satisfeita
ou insatisfeita. Ter a liberdade de parir na posicdo desejada fortalece o protagonismo
da mulher, enquanto as que estdo no meio de intervencdes, perdem esse papel no
processo de parto de nascimento (CARER et al., 2021). Além disso, a auséncia de
informagdes as deixa inseguras em relacdo ao que poderiam fazer nesta ocasiao

Gnica de suas vidas (NIY et al., 2019).

Assim sendo, a participacdo da mulher na escolha da posicdo aumenta seu
senso de controle e autonomia, por conseguinte, sua satisfacdo com a experiéncia.
Dessa maneira, 0 acesso prévio as informacgdes, em especial sobre os seus direitos,
€ indispensavel para que tenham liberdade de movimentacdo e de posicionamento

durante todo o processo de parturicao (NIY et al., 2019).

Em se tratando da qualidade da informacdo direcionada a mulher no ciclo
gravidico-puerperal, é preciso ressaltar a necessidade de clareza no discurso dos
profissionais, pois isto, junto de outros fatores, esta relacionado com a satisfacéo das
mulheres no pré-natal e no processo de parto e nascimento (RAMOS et al., 2022;
SOARES et al., 2017). Foi observado que a maioria das participantes do presente
estudo, ficou completamente satisfeita com a clareza das informagdes passadas pela
equipe, porém, 3,75% delas ficaram pouco ou moderadamente satisfeitas com essa
guestdo. Assim sendo, enfatiza-se a importancia da equipe de salde em assumir a
responsabilidade de oferecer orientagdes claras durante a assisténcia (OLIVEIRA et
al., 2017; SANTOS et al., 2019; SILVA et al., 2020), visto que a mulher intensifica seu
bem-estar ao esclarecer suas davidas e ao compartilhar suas aflicdes e insegurancas

durante o processo de parturicdo (SOARES et al., 2017).

Além de ser indispenséavel a fala permeada de clareza, a cortesia também é

muito importante e complementa, de forma empatica, a comunicacao entre a equipe
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e a mulher. A maioria das participantes ficou completamente satisfeita com a cortesia
demonstrada pela equipe durante a assisténcia recebida tanto no centro de parto
normal quanto no alojamento conjunto. De acordo com Ribeiro et al. (2018), as
mulheres e seus acompanhantes, quando se sentem acolhidos, desenvolvem
sentimentos de confianca, bem-estar e agrado. Ressalta-se que uma relacéo
empatica e o apoio ofertado a mulher em seus momentos de dor e medo favorecem a
sua satisfacdo, confianca, seguranca e o seu protagonismo diante do processo parto
(SILVA et al., 2017; SOARES et al., 2017).

Em contrapartida, vale enfatizar que o descaso dos profissionais pode resultar
em diversas consequéncias a mulher, como a inseguranca, a humilhacdo, o medo, a
ansiedade e o estresse, que promovem, consequentemente, a sua submissao e a
diminuicdo ou anulacdo do seu protagonismo durante o processo de parturicdo
(CARER et al., 2021; ORSO et al., 2021; PAULA et al., 2020; SILVA et al., 2020).

Sabe-se que 0 exame de toque vaginal € realizado com finalidade de verificar
a dilatacdo do colo do utero. Entretanto, por diversas vezes, os profissionais ndo
esclarecem previamente o procedimento para a parturiente e fazem uso excessivo, e
obviamente, desnecessario do procedimento, causando situacbes de
constrangimento e dor (CARER et al., 2021; BISCEGLI, et al., 2015; NASCIMENTO
etal., 2017). Dentre as entrevistadas, 2,5% relataram pouca satisfacao ou insatisfacédo
com o uso do toque vaginal durante a assisténcia, ou seja, ha percep¢ao dessa
parcela da populacdo estudada o exame foi utilizado de forma ndo apropriada.
Embora o exame seja popularmente indesejado e temido, considera-se que as
mulheres em trabalho de parto deveriam ser amplamente esclarecidas no momento
do procedimento e os profissionais da obstetricia deveriam estar atentos, em tempo

integral, a essa questéo.
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6 CONCLUSAO

Constatou-se neste estudo, com enfoque na percepcao das mulheres em
processo de parto e nascimento, alto nivel de satisfacdo da vasta maioria relacionada
a assisténcia recebida. Uma vez que todos os partos foram assistidos pela enfermeira

obstetra, pontua-se a importancia da presenca e atuacao dessa profissional no CPN.

Mesmo diante do alto nivel de satisfacdo da populacéo estudada, o uso do
toque vaginal ainda permanece como uma das queixas mais frequentes entre as
mulheres. Desse modo, se torna um ponto de atencdo a ser refletido na pratica
obstétrica. Assim como a falta de incentivo e de esclarecimento relacionado a
mudanca de posicdo, pois além de contribuir para o processo de parto, promove 0

protagonismo e a satisfacdo da mulher.

Isto posto, ressalta-se a necessidade dos profissionais e das instituicdes da
saude da mulher em oferecer uma assisténcia permeada pelas boas praticas e
humanizacgé&o, contribuindo para um parto seguro e o bem-estar do bindémio. Espera-
se gue os resultados desse estudo respaldem, nesse sentido, os cuidados

profissionais prestados pelos profissionais durante o partejar.



43

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Saude Suplementar. O modelo
de atencédo obstétrica no setor de salude suplementar no Brasil: cenarios e
perspectivas. Rio de Janeiro, RJ: ANS, 2008. E-book. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/livro_parto_web.pdf. Acesso em: 07
mar. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Cadernos de atencao basica: atencéo ao pré-natal
de baixo risco. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2012. E-book. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cadernos_atencao_basica_32_prenatal.
pdf. Acesso em: 21 jan. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Diretrizes nacionais de assisténcia ao parto
normal. 1. ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2017. E-book. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/diretrizes_nacionais_assistencia_parto
normal.pdf. Acesso em: 24 jan. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude; FEBRASGO; ABENFO. Parto, aborto e puerpério:
assisténcia humanizada a mulher. 1. ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2001.
E-book. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd04 _13.pdf.
Acesso em: 07 mar. 2022.

BRASIL, Ministério da Saude. Humaniza SUS: Politica Nacional de Humanizacéo:
a humanizacdo como eixo norteador das préaticas de atencao e gestdo em
todas as instancias do SUS. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2004. E-book.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/humanizasus_2004.pdf.
Acesso em: 07 mar. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Lei n® 11.108, de 7 de abril de 2005. Altera a Lei n°
8.080 de 19 de setembro de 1990 para garantir as parturientes o direito a presenca
de acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato, no ambito
do Sistema Unico de Saude - SUS. Diario Oficial da Uni&o: secéo 1, Brasilia, 2005.
Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-
2006/2005/1ei/111108.htm. Acesso em: 01 fev. 2023.

BRASIL, Ministério da Saude. Manual AIDPI neonatal: série A. normas e manuais
técnicos. 3. ed. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2012. E-book. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_aidpi_neonatal_3ed_2012.pdf.
Acesso em: 21 jan. 2023.

BRASIL, Ministério da Saude. Programa de Humanizacéo no Pré-natal e
Nascimento. 2002. E-book. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/parto.pdf. Acesso em: 15 abr. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Recomendacao n° 5, de 09 de maio de 2019.
Recomendacdo ao Ministro da Saude sobre politicas publicas em relacéo a
violéncia obstétrica. Brasilia, DF: Diario Oficial da Unido, 2019. p. 30. Disponivel
em: https://www.in.gov.br/web/dou/-/recomendacao-n-5-de-9-de-maio-de-2019-
149878165. Acesso em: 07 mar. 2022.


https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2005/lei/l11108.htm
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2005/lei/l11108.htm
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_aidpi_neonatal_3ed_2012.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_aidpi_neonatal_3ed_2012.pdf
https://www.in.gov.br/web/dou/-/recomendacao-n-5-de-9-de-maio-de-2019-149878165
https://www.in.gov.br/web/dou/-/recomendacao-n-5-de-9-de-maio-de-2019-149878165

44

BRASIL, Ministério da Saude; SAUDE, Secretaria de Atengdo; ESTRATEGICAS,
Departamento de A¢cBes Programaticas. Atencado a saude do recém-nascido: guia
para os profissionais de saude. 2. ed. Brasilia, DF: Editora do Ministério da Saude,
2012. E-book. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_saude _recem_nascido_profissi
onais_v1.pdf. Acesso em: 13 fev. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Semana da prematuridade movimenta
profissionais de saude e populacado pela prevencdo de nascimentos
prematuros. Brasilia, 2020. Disponivel em: https://aps.saude.gov.br/noticia/10356.
Acesso em: 11 fev. 2023.

BISCEGLI, T. S. et al. Violéncia obstétrica: perfil assistencial de uma maternidade
escola do interior do Estado de Sao Paulo. Cuidarte Enfermagem, Catanduva, SP,
v. 9, n. 1, p. 18-25, jan./jun. 2015. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1027905. Acesso em: 30 ago.
2022.

CARER, A. M. S. et al. Experiencias de participantes sobre violencia obstétrica en la
perspectiva fenomenolégica. Rev. Cuba. Enferm., Havana, Cuba, v. 37, n. 1, p.
3549, jan./mar. 2021. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1341377. Acesso em: 15 abr.
2022.

CARVALHO, E. R. et al. Expectativa e experiéncia do processo parturitivo em
mulheres atendidas em Unidade Basica de Saude. Rev. Saude e pesqui., Maringa,
PR, v. 12, n. 3, p. 545-554, set./dez. 2019. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1050275. Acesso em: 30 ago.
2022.

COSTA, N. dos S. et al. Expectativas, percepcdes e opinides de mulheres sobre o
atendimento durante o parto. Rev. Mineira de Enfermagem, Uberaba, MG, v. 22, p.
1129, dez. 2018. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-963834. Acesso em: 15 abr.
2022.

DINIZ, C. S. G. et al. Dias potenciais de gravidez perdidos: uma medida inovadora
da idade gestacional. Rev. Saude Publica, Sdo Paulo, SP, v. 54, n. 88, ago. 2020.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rsp/a/RzNNnF4RJ5B49vwhNzKdM75z/?lang=pt&format=pdf.
Acesso em: 10 fev. 2023.

DINIZ, C. S. G. Materno-infantilism, feminism and maternal health policy in Brazil.
Reprod Health Matters, Sao Paulo, SP, v. 20, n. 39, p. 125-132, jul. 2012.
Disponivel em:
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/7064364/mod_resource/content/1/Materno-
infantilism%2C%20feminism%20and%20maternal%20health%20policy%20in%20Br
azil.pdf. Acesso em: 15 abr. 2022.



45

DOMENIGHI, L. H. H. et al. Perineal Lacerations: A Retrospective Study in a
Habitual-Risk Public Maternity. Rev. Bras. Ginecol. Obstet. Sdo Paulo, SP, vol.43,
n.8, p. 588-594, ago. 2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbgo/a/Nnb3yMym|ZtF3WTBwPtY8vJ/?lang=en. Acesso em:
17 jan. 2023.

D'ORSI, Eleonora et al. Desigualdades sociais e satisfacdo das mulheres com o
atendimento ao parto no Brasil: estudo nacional de base hospitalar. Cad. Saude
Pablica, Rio de Janeiro, RJ, n. 30, p. S154-S168, 2014. Suplemento 1. DOI:
https://doi.org/10.1590/0102-311X00087813. Acesso em: 17 jan. 2023.

FEBRASGO. Federacéo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia.
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) lanca 56 recomendacdes para tentar
diminuir as ceséareas. Sao Paulo, SP, 2018. Disponivel em:
https://www.febrasgo.org.br/pt/noticias/item/402-organizacao- mundial-da-saude-
oms- -lanca-56-recomendacoes-para-tentar-diminuir-as-cesareas. Acesso em: 15
abr. 2022.

GOIAS. Secretaria de Estado de Saude de Goias. Pré-natal. Goias, 2019.
Disponivel em: https://www.saude.go.gov.br/biblioteca/7637-pr“eC3%A9-natal.
Acesso em: 23 jan. 2023.

GALLO, R. B. S. et al. Recursos nao-farmacolégicos no trabalho de parto: protocolo
assistencial. FEMINA, S&o Paulo, SP, v. 39, n. 1, p. 41-48, jan. 2011. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lil-594050. Acesso em: 30 jan. 2023.

GONGCALVES, D. L. V. et al. Trajetoria de mulheres assistidas em centro de parto
normal e sua relacdo com escolhas terapéuticas. Revista de Enfermagem do
Centro-Oeste Mineiro., Sao Joédo del Rei, MG, v. 11, jul. 2021. DOI:
http://doi.org/10.19175/recom.v11i0.4139. Acesso em 21 abr. 2022.

HANUM, S. P. et al. Estratégias ndo farmacoldgicas para o alivio da dor no trabalho
de parto: efetividade sob a 6tica da parturiente. Revista de Enfermagem UFPE on
line, Recife, PE, v. 11, n. 8, ago. 2017. Disponivel em:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/110197/22089.
Acesso em: 17 jan. 2023.

INAGAKI, A. D. M. et al. Fatores associados a humanizacéo da assisténcia em uma
maternidade publica. Rev. enferm. UFPE on line, Recife, PE, v. 12, n. 7, p. 1879-
1886, jul. 2018. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-
986545. Acesso em: 30 ago. 2022.

KLEIN, B. E.; GOUVEIA, H. G. Utilizacdo de métodos nao farmacolégicos para alivio
da dor no trabalho de parto. Rev. Cogitare Enferm. (Online), Curitiba, PR, v. 27,
set. 2022. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-
1404356. Acesso em: 17 jan. 2023.

LAWRENCE, A. et al. Maternal positions and mobility during first stage labour.
Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 10., art. n. CD003934, 2013.
DOI: https://doi.org/10.1002/14651858.CD003934.pub3. Acesso em: 27 jan. 2023.


http://doi.org/10.19175/recom.v11i0.4139
http://doi.org/10.19175/recom.v11i0.4139
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UFPE%20on%20line
https://doi.org/10.1002/14651858.CD003934.pub3

46

LEAL, M. C. et al. A cor da dor: iniquidades raciais na atencao pré-natal e ao parto
no Brasil. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, RJ, v. 33, jan. 2017. Suplemento 1.
DOI: https://doi.org/10.1590/0102-311X00078816. Acesso em: 11 fev. 2023.

LEAL, M. C. et al. Burden of early-term birth on adverse infant outcomes: a
population-based cohort study in Brazil. BMJ Open, UK, v.7, out. 2017. Disponivel
em: https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/7/12/e017789.full.pdf. Acesso em: 10
fev. 2023.

LEAL, M. C. et al. Intervencdes obstétricas durante o trabalho de parto e parto em
mulheres brasileiras de risco habitual. Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, RJ, v.
30, p. 17-47, ago. 2014. Suplemento 1. DOI: https://doi.org/10.1590/0102-
311X00151513. Acesso em: 17 jan. 2023.

LEAL, M. C. et al. Nascer no Brasil: inquérito nacional sobre parto e nascimento.
Fiocruz, Rio de Janeiro, RJ, 2014. Disponivel em:
https://nascernobrasil.ensp.fiocruz.br/wp-content/uploads/2020/05/Sum%C3%A1rio-
executivo-l.pdf. Acesso em: 17 jan. 2023.

LOPES, G. A,; LEISTER, N.; RIESCO, M. L. G. Desfechos e cuidados perineais em
centro de parto normal. Texto & Contexto Enfermagem. Floriandpolis, SC, vol. 28,
n.8, p.1-12, nov. 2019. Disponivel em: http://www.revenf.bvs.br/pdf/tce/v28/pt_1980-
265X-tce-28-20190168.pdf. Acesso em: 19 jan. 2023.

NASCIMENTO, D. E. M. et al. Vivéncias sobre a violéncia obstétrica: boas praticas
de enfermagem na assisténcia ao parto. Revista Nursing, S&do Paulo, SP, v. 25, n.
291, p. 8242-8247, ago. 2022. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1391859. Acesso em: 17 jan.
2023.

NASCIMENTO, L. C. et al. Relato de participantes acerca da violéncia obstétrica nos
servigos publicos. Rev. enferm. UFPE on line, Recife, PE, v. 11, p. 2014-2023, maio
2017. Suplemento 5. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1032446. Acesso em: 30 ago.
2022.

NIY, D. Y. et al. Como superar a cultura da imobilizacao fisica das parturientes:
resultados parciais de estudo de intervencdo em Sao Paulo, SP, Brasil. Rev.
Interface (Botucatu, Online), Botucatu, SP, n. 23, p. 180074, maio 2019.
Disponivel em: DOI: https://doi.org/10.1590/Interface.180074. Acesso em: 30 ago.
2022.

OLIVEIRA, M. R. R.; ELIAS, E. A.; OLIVEIRA, S. R. Mulher e parto: significados da
violéncia obstétrica e a abordagem de enfermagem. Rev. enferm. UFPE on line,
Recife, PE, v.14, p. 1-8, abr. 2020. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1096980. Acesso em: 30 ago.
2022.


https://doi.org/10.1590/0102-311X00078816
https://doi.org/10.1590/0102-311X00151513
https://doi.org/10.1590/0102-311X00151513
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UFPE%20on%20line

47

OLIVEIRA, T. R. et al. Percepcao das mulheres sobre violéncia obstétrica. Rev.
enferm. UFPE online, Recife, PE, v. 11, n. 1, p. 40-46, jan. 2017. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1031844. Acesso em: 30 ago.
2022.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Prevencdo e eliminacéo de abusos,
desrespeito e maus-tratos durante o parto em instituicdes de saude. Genebra:
Departamento de Saude Reprodutiva e Pesquisa/OMS, 2014. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/134588/WHO_RHR_14.23 por.pdf.
Acesso em: 07 mar. 2022.

ORSO, L. F. et al. Violéncia obstétrica: experiéncia da equipe multidisciplinar em
saude. Rev. Enferm. UFPE, Recife, PE, v. 15, n. 2, p. 1-15, jul. 2021. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1291979. Acesso em: 07 mar.
2022.

PAULA, E. et al. Violéncia obstétrica e o atual modelo obstétrico, na percep¢ao dos
gestores em salde. Rev. Texto & contexto enferm., Floriandpolis, SC, vol. 29,
jan./dez. 2020. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-
1150220. Acesso em: 15 abr. 2022.

PINTO, T. M. G. et al. Expectativas e percepcdes das participantes acerca da
vivéncia do trabalho de parto e parto. Saude em Foco: Temas Contemporaneos,
vol. 2, p. 45-53, 2020. Disponivel em:
https://downloads.editoracientifica.org/articles/200800869.pdf. Acesso em: 15 abr.
2022.

RAMOS, T. M. et al. Avaliacdo da satisfacdo de mulheres com trabalho de parto e
parto em hospital de ensino. Rev. gauch. enferm, Porto Alegre, RS, v. 43, nov.
2022. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1409386.
Acesso em: 30 ago. 2022.

RESENDE, M. T. S.; LOPES, D. S.; BONFIM, E. G. Perfil da assisténcia ao parto em
uma maternidade publica. Rev. Bras. Saude Mater. Infant. (Online), Recife, PE, v.
20, n. 23, p. 863-870, jul./set. 2020. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1136451. Acesso em: 30 ago.
2022.

RIEGERT, I. S. et al. Avaliacéo da satisfacéo de participantes em relagdo ao parto.
Rev. enferm. UFPE on line, Recife, PE, v. 12, n. 11, p. 2986-2993, nov. 2018.
Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-997554. Acesso
em: 30 ago. 2022.

SANCHES, M. E. T. L. et al. Atuacéo da enfermeira obstétrica na assisténcia ao
trabalho de parto e parto. Rev. enferm. UERJ. Rio de Janeiro, RJ, vol. 27, p. 1-7,
jan./dez. 2019. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-
1052568. Acesso em: 23 jan. 2023.

SANTOS, E. C. L. et al. Cardiologia Cardiopapers. 2. ed. Sado Paulo: Editora
Atheneus, 2019. 958 p.


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/134588/WHO_RHR_14.23_por.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/134588/WHO_RHR_14.23_por.pdf
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20Bras.%20Sa%C3%BAde%20Mater.%20Infant.%20(Online)
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1136451
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1136451
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UFPE%20on%20line
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UFPE%20on%20line

48

SILVA, I. A. et al. Percepcéo das participantes acerca da assisténcia de enfermagem
no parto humanizado. Rev. Uninga. vol. 53, n. 2, p. 37-43, jul./set. 2017. Disponivel
em: http://revista.uninga.br/index.php/uninga/article/view/1440/1057. Acesso em: 16
abr. 2022.

SILVA, F. C. et al. O saber de participantes sobre violéncia obstétrica. Rev. enferm.
UFPE on line, Recife, PE, v. 13, p. 1-6, out. 2019. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1051354. Acesso em: 19 jan.
2023.

SILVA, R. C. F. et al. Satisfacao de participantes acerca da assisténcia ao parto e
nascimento. Rev. enferm. UFPE on line, Recife, PE, v. 14, p. 1-9, jul. 2020.
Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1116268.
Acesso em: 30 ago. 2022.

SILVA, R. L. V. et al. Violéncia obstétrica sob o olhar das usuarias. Rev. enferm.
UFPE on line, Recife, PE, v. 10, n. 12, dez. 2016. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1031485. Acesso em: 30 ago.
2022.

SOARES, Y. K. C. et al. Satisfacdo das participantes atendidas em um centro de
parto normal. Rev. enferm. UFPE online, Recife, PE, v. 11, nov. 2017. Suplemento
11. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1032315.
Acesso em: 26 jan. 2022.

TOSTES, N. A.; SEIDL, E. M. F. Expectativas de gestantes sobre o parto e suas
percepcdes acerca da preparacdo para o parto. Instituto de Psicologia da
Universidade de Brasilia, Brasilia, DF, v. 24, n. 2, jun. 2016. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-
389X2016000200015. Acesso em: 15 abr. 2022.

WEIDLE, W. G. et al. Escolha da via de parto pela mulher: autonomia ou indu¢ao?
Cad. saude colet. Rio de Janeiro, RJ, v. 22, n. 1, jan./mar. 2014. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/cadsc/a/wRvpVrnwmPcqVLgJTLLcvbb/abstract/?lang=pt.
Acesso em: 26 jan. 2022.


http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UFPE%20on%20line
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UFPE%20on%20line
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UFPE%20on%20line
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UFPE%20on%20line
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UFPE%20on%20line
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20enferm.%20UFPE%20on%20line

APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

PARTE 1 - DADOS DO PRONTUARIO DA PARTICIPANTE

Data da entrevista: [

N° da Participante:

Idade:  anos
Estado civil:

( ) Casada

(' ) Unida consensualmente
() Solteira

( ) Vilva

() Separada

Profissdo/ocupacao:

Remunerada
( )sim ( ) ndo

Renda Familiar (em salario-minimo):

Escolaridade (quantos anos estudou):
Cor/Raga declarada:

( ) Branca

() Preta

() Amarela

( ) Parda

() Indigena

NUmero de consultas no pré-natal:
Duracéo do periodo de dilatagéo:
Duracéo do periodo de expulséo:

Laceragdo: grau

NUmero de gestacdes: Numero de partos:

Recebeu medicacgdes durante o trabalho de parto:

NUmero de abortos:
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Métodos ndo farmacolégicos para alivio da dor utilizados:

Comorbidades:
() Diabetes
( ) HAS

() Doenca neurolégica. Qual?

() Outras doengas. Qual?

Dados do Recém-nascido
Peso ao nascer:

Sexo:

Idade gestacional:

Idade pelo Capurro:

Apgar de 1° min 5% min

PARTE 2 - DADOS RELACIONADOS A PERCEPCAO DA
PUERPERA ACERCA DO PROCESSO DE PARTO E

NASCIMENTO
Insatisfeita Pouco Moderadamente Muito Completamente
Indicadores satisfeita satisfeita Satisfeita satisfeita
Na&o se
1 2 3 4 5 aplica
Informacdes

recebidas sobre
0s métodos ndo
farmacol6gicos
para o alivio da
dor

Medidas ndo
farmacolégicas
para o alivio da
dor utilizados

durante 0
processo  de
parto

Protecdo  do
direito legal da
presenca de um
acompanhante

Estimulo para
mudancas de

posi¢do
durante 0
processo  de
parto

Clareza  das
informacdes
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passadas pela
equipe

Cortesia
demonstrada
pela equipe

Uso apropriado
do toque
vaginal
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

Prezada senhora, estamos Ihe convidando para participar de um estudo que
tem como titulo “Assisténcia ao processo de parto sob a perspectiva de mulheres
assistidas em um centro de parto normal”, cujo objetivo é analisar a perspectiva de
mulheres acerca da assisténcia recebida durante o trabalho de parto e parto. As
informacdes coletadas e analisadas comporéo o trabalho de concluséo de curso, que
€ solicitado como requisito obrigatério para obtencdo do titulo de Bacharel em
Enfermagem. Todas as etapas do estudo sdo de responsabilidade das alunas
Giovana Bonfim Viana, Grace Caren Vieira de Souza, Isabella Sanchez Prado, Maria
Eduarda Finelli de Freitas Rodrigues e Natalia Rossini da Silva, regularmente
matriculadas no Curso de Graduacdo em Enfermagem do Centro Universitario Sdo
Camilo, sob a orientagcéo da Prof? Dr2. Léa Dolores Reganhan de Oliveira.

Desse modo, para que seja possivel a realizacédo deste estudo, solicitamos seu
consentimento para lIhe aplicar um questionario e para acessar as informacdes
contidas no seu prontuéario. Esclarecemos que os resultados, de forma parcial ou
integral, poderdo ser apresentados em eventos ou publicados em revistas cientificas,
no entanto sem a sua identificacéo, visto que o sigilo das informacdes e o anonimato
de todas as participantes serdo garantidos.

Como beneficios diretos, esperamos que o estudo contribua para o maior
aprendizado relacionado ao assunto e consequentemente, para subsidiar as boas
praticas profissionais de atencédo a gestacdo, ao parto e ao nascimento, bem como
trazer a tona os significados da populacéo estudada para as demais redes de apoio,
como a social e a familiar. Consideramos que os riscos envolvidos na participacao do
estudo estéo relacionados ao desconforto causado pela internacdo em quarto coletivo,
pela falta de privacidade e pela demanda de cuidados com o recém-nascido. Para
evitar e/ou reduzir as condi¢gbes adversas que possam causar os danos explicitados
Nos riscos apresentados, as pesquisadoras pretendem realizar as entrevistas quando
for oportuno para a participante, respeitando a individualidade de cada uma.

Salientamos o direito a liberdade de se recusar a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagéo alguma, ou seja, sua
participacdo no estudo é totalmente voluntéria, podendo deixa-la a qualquer momento,
sem nenhum prejuizo. Nao havera 6nus pessoais em qualquer fase do estudo, assim

como qualquer forma de pagamento em razao da sua participacdo. A senhora tera o
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direito de conhecer os resultados da pesquisa em qualquer momento, mesmo antes
do seu término.

Ndo estd previsto que as participantes tenham despesas decorrentes da
participagédo no estudo, no entanto, caso haja gastos comprovadamente relacionados
a sua participacéo, estes serdo ressarcidos mediante depdsito bancario identificado.
Salientamos também que eventuais danos comprovadamente relacionados a sua
participagdo na pesquisa serdo indenizados.

Sendo assim, caso aceite participar, sera entregue em maos uma copia deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Desde ja agradecemos a sua colaboracédo e colocamo-nos a disposi¢cao para
quaisquer esclarecimentos durante todas as etapas da pesquisa. Seguem nosSso0S
dados para contato:

(11) 98539-9091. E-mail: giovana.viana@aluno.saocamilo-sp.br;

(11) 99122-2538. E-mail: grace.souza@aluno.saocamilo-sp.br;

(11) 95391-8030. E-mail: isabella.prado@aluno.saocamilo-sp.br;

(11) 99127-3626. E-mail: maria.freitas.rodrigues@aluno.saocamilo-sp.br;

(11) 98869-0925. E-mail: natalia.rossini.silva@aluno.saocamilo-sp.br ;

(19) 97111-0382. E-mail: lea.oliveira@prof.saocamilo-sp.br.

Caso a senhora tenha alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Sdo Camilo: Rua Raul Pompeia, 144, Pompeia — Sdo Paulo — SP CEP:
05025-010 Tel: (11) 3465-2654 E-mail: coep@saocamilo-sp.br.

Assim, apoés a leitura deste termo, se a senhora compreendeu, esta esclarecida

e concorda em participar, precisa manifestar o seu consentimento assinando o termo.

Nome da Participante Nome do Pesquisador Responsavel

Assinatura Assinatura


mailto:giovana.viana@aluno.saocamilo-sp.br
mailto:grace.souza@aluno.saocamilo-sp.br
mailto:isabella.prado@aluno.saocamilo-sp.br
mailto:maria.freitas.rodrigues@aluno.saocamilo-sp.br
mailto:natalia.rossini.silva@aluno.saocamilo-sp.br
mailto:lea.oliveira@prof.saocamilo-sp.br

ANEXO A - Termo de anuéncia do gestor de area

Hospital Geral
de Itapevi 0SS

TERMO DE ANUENCIA DO GESTOR DE AREA

PESQUISADOR RESPONSAVEL: Léa Dolores Reganhan de Oliveira

TITULO DO PROJETO: ASSISTENCIA AO PROCESSO DE PARTO SOB A
PERSPECTIVA DE MULHERES ASSISTIDAS EM UM CENTRO DE PARTO NORMAL

VIGENCIA: 01.08.2022 a 30.11.2022

Eu, abaixo assinado, declaro ser do meu conhecimento o teor do projeto acima, cujos
participantes tém a nossa anuéncia em desenvolver as atividades descritas no projeto,
pertinentes a minha area de gestdo, em conformidade com diretrizes e normas

regulamentadoras previstas na Resolucdo 466/2012 e Resolugdo 510/2016.

iviara Re Rodrigu
Gerent® Asqi al
COREN 2
Mara Regina Rodrigues Hospital tdpevidess .

Nome do gestor da &rea solicitante Assinatura/Carimbo

Setor: Geréncia Assistencial — Enfermagem
pata: A3 ; 05 1500 .
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do CEP

s e CENTRO UNIVERSITARIO SAO o PloboPorma
‘3’ SHOCAMLO CAMILO - UNISC %ﬁﬂ

Continuagao do Parecer: 5.852 856

27052022 | Oliveira Aceito
00:00:20

Juetificativa de TCLE pdf
Auséncia

Situacdo do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreciacdo da CONEP:
Nao
SA0 PALULO, 19 de Agosto de 2022

Assinado por:

Adriana Garcla Peloggia de Castro
(Coordenador{a))
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