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APRESENTACAO

O presente Trabalho de Curso (TC), intitulado “Prevaléncia do parto cesarea em mulheres
acompanhadas na aten¢do basica em municipio no norte do Rio Grande do Sul” foi realizado
pela académica Maria Eduarda da Costa Rodrigues, sob a orientagao da Prof.* Dr.* Renata dos
Santos Rabello e coorientacdo da Prof.* Ma. Marindia Biffi. Trata-se de um requisito parcial
para a obten¢do do titulo de médico na Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS),
campus Passo Fundo, RS, e foi elaborado de acordo com o Manual de Trabalhos Académicos
da UFFS e em conformidade com o Regulamento do TC. Este volume ¢ composto por trés
partes, a primeira sendo o projeto de pesquisa, o qual foi elaborado no decorrer do primeiro
semestre de 2023, durante a disciplina de Trabalho de Curso I. A segunda consiste no
relatorio de pesquisa, desenvolvido durante o segundo semestre de 2023, na disciplina de
Trabalho de Curso II. Por fim, a terceira parte corresponde ao artigo cientifico, produzido na

disciplina de Trabalho de Curso III durante o primeiro semestre de 2024.



RESUMO

Este trabalho tem como objetivo principal estimar a prevaléncia do parto cesadrea em mulheres
acompanhadas na atengao basica do municipio de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, visto que
as taxas de realizacdo do parto cesarea estdo em constante crescimento no Brasil. Trata-se de
um recorte da pesquisa intitulada “Satde da Mulher e da Crianga no Ciclo
Gravidico-Puerperal em Usuarias do Sistema Unico de Satde”, e caracteriza-se como um
estudo com delineamento epidemiologico observacional, transversal, de cardter descritivo e
analitico, que foi desenvolvido no periodo de agosto de 2023 a julho de 2024. Foram
consideradas elegiveis para a composi¢do da amostra mulheres que, independentemente da
idade, tenham filhos de até 2 anos e que realizam o acompanhamento de puericultura na
atencdo basica de Passo Fundo, RS, nas Unidades Bésicas de Saude Sao Luiz Gonzaga,
Donaria/Santa Marta, Sao Jos¢ e Parque Farroupilha. Os dados foram coletados a partir de
entrevistas face a face com as participantes elegiveis. Foram utilizadas as variaveis
demograficas, epidemioldgicas e clinicas das participantes. A andlise consistiu em uma
estatistica descritiva da prevaléncia do parto cesarea com intervalo de confianca de 95%. Para
as demais varidveis numéricas foram estimadas as medidas de posi¢cdo e dispersdo, enquanto
que para as varidveis categoricas foram descritas as frequéncias absolutas e relativas. Para
avaliar a relacdo entre o parto cesarea e as varidveis coletadas, foi calculado o teste
qui-quadrado com nivel de significancia de 5%. A amostra foi composta por 259 mulheres,
das quais se autodeclararam brancas 54,1%, com idade entre 20 e 29 anos (58,3%) e que
viviam com o marido ou companheiro (76,8%). Além disso, 36,3% contavam com ensino
médio completo e 83% apresentavam renda per capita menor que um saldrio minimo. Foi
encontrada uma prevaléncia de 51% (IC95% 46 - 56) de parto cesarea, dos quais 43,2% foram
motivados por complicagdes da gestacdo e 45,5% optou por esse tipo de parto no pré-natal.
Observou-se relagdo estatistica entre o parto cesarea e a idade materna entre 20 e 29 anos
(p=0,038). Dessa forma, o presente estudo contribuird para a identificagdo do perfil clinico e
epidemioldgico das mulheres usuarias da atengdo basica, além de colaborar para a elaboracao

de estratégias publicas eficazes para a diminui¢do das taxas de cesariana.

Palavras-chave: atengdo primadria a saide; cesariana; parturientes; trabalho de parto; saude da

mulher.



ABSTRACT

The main objective of this study is to estimate the prevalence of cesarean delivery in women
monitored in primary care in the city of Passo Fundo, Rio Grande do Sul, since cesarean
delivery rates are constantly increasing in Brazil. This is a section of the research entitled
"Women and Children's Health in the Pregnancy-Puerperal Cycle in Users of the Unified
Health System", and is characterized as a study with observational, cross-sectional,
descriptive and analytical epidemiological design, which was developed in the period from
August 2023 to July 2024. Women who, regardless of age, have children up to 2 years old and
who receive childcare monitoring in primary care in Passo Fundo, RS, in the Basic Health
Units S3o Luiz Gonzaga, Donaria/Santa Marta, S3o José, and Parque Farroupilha, were
considered eligible for the sample. Data was collected from face-to-face interviews with
eligible participants. The demographic, epidemiological, and clinical variables of the
participants were used. The analysis will consist of descriptive statistics of the prevalence of
cesarean delivery with a 95% confidence interval. For the other numerical variables, the
measures of position and dispersion were estimated, while for the categorical variables
absolute and relative frequencies were described. To evaluate the relationship between
cesarean delivery and the variables collected, the chi-square test was calculated with a 5%
significance level. The sample was composed of 259 women, of whom 54.1% declared
themselves white, aged between 20 and 29 (58.3%) and living with their husband or partner
(76.8%). Moreover, 36.3% had completed high school and 83% had a per capita income of
less than one minimum wage. A prevalence of 51% (95%CI 46 -56) of cesarean deliveries
was found, of which 43,2% were due to pregnancy complications and 45,5% had opted for
this type of delivery during prenatal care. There was a statistical relationship between
caesarean section and maternal age between 20 and 29 years (p=0.038). In this way, this study
will help to identify the clinical and epidemiological profile of women who use primary care,

as well as helping to develop effective public strategies to reduce caesarean section rates.

Keywords: primary health care; cesarean; parturients; labor; women's health.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) recomenda a realizacdo de cesariana em
situacdes que apresentem riscos para a saide materna e/ou fetal, as quais ocorrem em cerca de
15% dos partos (OMS,1996). Todavia, atualmente, as taxas de realizacdo de partos por via
cirirgica estdo ultrapassando o que € preconizado pela OMS, ndo agregando beneficios para
satde materno-fetal e podendo acarretar diversos prejuizos.

As crescentes taxas sdo extremamente preocupantes, uma vez que diversas cesarianas
sdo realizadas sem a necessidade. Conforme o Ministério da Saude do Brasil (2016), o parto
cesdrea tornou-se o meio mais utilizado, chegando a representar 56,7% do total de
nascimentos no pais, sendo 85% em servigos privados e 40% em servigos publicos. No que
tange as taxas mundiais, um em cada cinco partos sdo cesarianas, ¢ sabe-se que a projecao €
de aumento para quase um ter¢o dos partos até 2030 (BETRAN et al., 2021).

Nesse sentido, para Domingues ef al. (2014), a escolha pela cesariana ¢ mais frequente
em mulheres com condi¢des econdmicas superiores e tem sido associada como um bom
padrdo de atendimento, inclusive quando ndo ha risco materno ou fetal. Em concordancia,
Mascarello et al. (2017) destaca que, ao longo do tempo, as mulheres de classes sociais
inferiores passaram a seguir comportamentos de mulheres de niveis sociais mais altos,
considerando-os como sinénimos de melhor qualidade e padrdo de referéncia, ocasionando
aumento da realizacdo da cesariana também neste grupo. Segundo o autor, grande parte das
mulheres opta pela cesariana por representarem um atendimento de melhor qualidade,
enquanto o parto vaginal era considerado mais arriscado e associado a uma experiéncia
negativa.

Apesar da cesariana ser indispensavel em situagdes de risco materno-fetal, sabe-se que
as complicagdes pos-operatorias podem acarretar sequelas irreversiveis, principalmente para
as mulheres. Para Grisoli (2018), o nimero exacerbado de cesarianas contribui efetivamente
para o aumento das taxas de infec¢do puerperal no Brasil, uma vez que a cesariana ¢ um
procedimento cirurgico, fator que corrobora para o aumento das chances de infecgdo, se
comparado aos partos vaginais.

Desse modo, o objetivo deste estudo ¢ estimar a prevaléncia do parto cesarea em
pacientes acompanhadas na atenc¢ao basica do municipio de Passo Fundo, no Rio Grande do

Sul, com a finalidade de analisar a distribuicdo do parto cesarea de acordo com os aspectos
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demogréficos, epidemiologicos e clinicos, e verificar os principais motivos que levam a

realizag¢do do parto cesarea.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA
2.1.1 Tema
Prevaléncia do parto cesarea em mulheres acompanhadas na aten¢do bésica em

municipio no norte do Rio Grande do Sul.

2.1.2 Problemas

Qual ¢ a prevaléncia do parto cesarea em mulheres atendidas na atengdo basica em um
municipio no norte do Rio Grande do Sul?

Quais sao as caracteristicas demograficas, epidemioldgicas e clinicas das pacientes
atendidas na aten¢do bésica em um municipio no norte do Rio Grande do Sul?

Quais sdo os fatores demograficos, epidemiolédgicos e clinicos que estdo relacionados
com a realizagdo do parto cesarea?

Quais os principais motivos que levam a realizagao do parto cesarea?

2.1.3 Hipoteses

Estima-se que a prevaléncia do parto cesarea serd de aproximadamente 40%.

Espera-se encontrar um maior percentual de mulheres de cor branca, com ensino
fundamental, faixa etaria de 20 a 29 anos, solteiras, com nimero de consultas de pré-natal
menor do que 6, e baixa porcentagem de mulheres com comorbidades gestacionais.

Estima-se que a maior prevaléncia dos partos cesarianas realizados sdo em mulheres
brancas, com ensino médio completo, que apresentam uma maior faixa etaria, de 30 a 39
anos, casadas ou em unido estavel, e com maior apresentacao de complicagdes gestacionais.

As complicagdes da gestagdo, tais como hipertensdo gestacional e diabetes
gestacional, sdo os principais motivos que levam a realizagdo do parto cesarea.

2.1.4 Objetivos
2.1.4.1 Objetivo Geral

Estimar a prevaléncia do parto cesarea em pacientes acompanhadas na aten¢do basica

do municipio de Passo Fundo, RS.
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2.1.4.2 Objetivos Especificos

Descrever as caracteristicas demograficas, epidemiologicas e clinicas da amostra
estudada.

Analisar a distribuicdo do parto cesarea de acordo com os aspectos demograficos,
epidemiologicos e clinicos.

Descrever os principais motivos que levam a realizagdo do parto cesarea.

2.1.5 Justificativa

As crescentes taxas de cesarianas no Brasil sdo extremamente preocupantes, uma vez
que extrapolam exageradamente o valor preconizado pela OMS. A realizagdo do parto cesarea
¢ indispensavel nos casos em que ha risco de vida, tanto para a mulher quanto para a crianca.

Segundo a OMS (2015), podem ocorrer diversas complica¢des na realizagdo do parto
cesdrea, inclusive questdes irreversiveis, como sequelas ou morte. Essas complicagdes
ocorrem principalmente em locais desprovidos de infraestrutura adequada e/ou a capacidade
de realizar esses procedimentos de forma segura e de tratar possiveis complicagdes
pOs-cirargicas.

Nesse sentido, torna-se imprescindivel analisar a prevaléncia do parto cesarea, bem
como os fatores demograficos, epidemiologicos e clinicos que estdo relacionados com a sua
realizagdo, uma vez que existe uma deficiéncia de literatura acerca dessa tematica na regido
abordada pelo estudo. Assim, o presente trabalho servird de instrumento académico e de
saude publica, a fim de auxiliar a equipe de satide a assistir as mulheres da regido estudada e
demais regides que apresentem o mesmo perfil populacional. Dessa forma, serd possivel
identificar as lacunas da populacdo de estudo e determinar estratégias eficazes para a
diminui¢do dessa epidemia que se instala.

2.1.6 Referencial Tedrico
2.1.6.1 Politica de atencao a saude da mulher

As politicas de saude da mulher sofreram diversas modificagdes e melhorias ao longo
dos anos, contudo ainda existem diversos obstaculos a serem superados. Para Freitas et al.
(2009), as politicas de atencao a saude da mulher formadas por meio de extensas discussoes
trouxeram contribuicdes fundamentais para o processo de transformacdo do paradigma da

saude da mulher, que durante o século XX era extremamente voltado para o periodo
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gravidico-puerperal. Além disso, a autora destaca que cada politica trouxe um avango no
processo pela busca da satide da mulher.

Segundo a OMS (1996), existe uma série de praticas uteis que devem ser estimuladas
para a garantia dos direitos das mulheres na hora do parto, como o respeito a escolha da
mulher por um acompanhante da sua escolha durante o trabalho de parto, o fornecimento de
explicagdes, o uso de métodos ndo farmacoldgicos e ndo invasivos de alivio da dor, como
massagens, ¢ a liberdade de movimentagao e de posi¢ao durante o trabalho de parto.

Nesse sentido, quando existe a desqualificacdo dessa assisténcia ou a falta de
acompanhamento profissional adequado, acaba ocorrendo um distanciamento entre os
profissionais da satde e as mulheres assistidas, causando uma incapacidade de identificacao

das necessidades individuais de cada mulher (VELHO et a/.,2012).
2.1.6.2 Tipos de parto

De acordo com Oliveira e Gonzaga (2017), a realizacdo do parto normal representa
inimeras vantagens, tanto para a mae quanto para a crianga, principalmente quando realizado
por profissionais que utilizam de métodos mais humanizados. Dentre essas vantagens estd a
recuperacdo mais rapida da mae, em comparagdo ao periodo de recuperagdo pds-cirtrgico da
cesariana.

Nesse preambulo, existem dois tipos de parto, o parto vaginal e o parto cesariana. O
parto vaginal consiste em um processo fisioldgico, no qual o feto ¢ expelido do tutero por
meio da vagina. O trabalho de parto pode ser dividido em trés partes, a fase de dilatagdo, a
fase de expulsdo e a fase placentaria, as quais podem demorar horas para serem realizadas,
geralmente levando em média 14 horas em nascimento do primeiro filho e em média 8 horas
em mulheres que ja deram a luz anteriormente. Ademais, ap6s o término do parto e a expulsao
da placenta, o corpo materno sofre alteragdes fisiologicas para retornar ao estado
pré-gestacional, o periodo do puerpério. (TORTORA; DERRICKSON, 2016).

De acordo com Tortora e Derrickson (2016), o parto cesariana consiste no nascimento
por via cirargica, realizado por meio de uma incisdo abdominal. Esse procedimento ¢
frequentemente realizado quando existe a distocia, ou seja, quando o parto vaginal ¢
considerado de dificil realizacdo, tanto pela apresentagdo fetal anormal quanto pela
insuficiéncia do tamanho do canal de parto. Dessa forma, ¢ realizada uma incisdao horizontal
inferior na parede abdominal e na por¢ao inferior do utero, pela qual a placenta e o

recém-nascido serdao removidos.
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Para Gregory et al. (2011), o parto vaginal confere diversos beneficios neonatais como
a adaptagdo fisiologica natural ao ambiente externo, principalmente no que se refere aos
sistemas imunologico, respiratorio € hematologico, resultando no decrescimento da ocorréncia
de sindromes respiratorias, menores taxas de infeccdo e melhoria na fun¢do imunologica
relacionada a fungdo intestinal e a respostas alérgicas.

Assim, torna-se fundamental que o médico e a equipe de saude estejam cientes dos
riscos e beneficios - de curto e longo prazo - do parto cesdrea e que cada paciente seja
avaliada conforme as suas demandas individuais, respeitando seu quadro clinico e seus
desejos pessoais. Portanto, ¢ indispensavel que a paciente saiba desses riscos para a
elaboracdo do plano de parto juntamente com a equipe de saude (KEAG; NORMAN;
STROCK, 2018).

2.1.6.3 A epidemia do parto cesarea

O constante crescimento da realizagao do parto cesarea ocorre globalmente. Consoante
a Betran ef al. (2021) as taxas na América Latina e no Caribe chegam a 43% dos nascimentos.
Essa porcentagem ¢ ainda maior em alguns paises, como no Brasil, com o nimero de cesareas
ultrapassando o nimero de partos normais. As projegdes para 2030 sdo ainda mais alarmantes,
com a taxa de cesarea a nivel mundial alcangando cerca de 30%, e na América Latina e no
Caribe, cerca de 54%.

De acordo com o Ministério da Saude do Brasil (2016), o pais passou por uma
transformagdao no padrao de nascimento nas ultimas décadas, e o parto cesdrea tornou-se o
meio mais utilizado. Com aproximadamente 1,6 milhdo de operagdes realizadas a cada ano, a
cesariana passou a representar 56,7% do total de nascimentos no pais, sendo 85% em servicos
privados e 40% em servigos publicos. Essas taxas atribuiram ao Brasil a posi¢do de segundo
lugar dos paises com maior taxa de cesarea, perdendo apenas para a Reptblica Dominicana
(BETRAN et al., 2021).

Em concordancia aos dados apresentados, Occhi ef al. (2018), a taxa de realizac¢do da
cesariana aumentou de 38,02% para 57,07% entre 2000 e 2014, e em 2016 as taxas da cirurgia
foram de 41% em unidades de satde do Sistema Unico de Saude e 83% para instalagdes
privadas. De acordo com o autor, algumas questdes relacionadas com a organizagdo do
servico de saude em rede, modelo de ateng¢do ao parto € nascimento e fatores socioculturais
estdo relacionadas ao aumento dessas taxas.

Ademais, para Domingues et al. (2014), mesmo em situagdes com risco materno ou

fetal inexistente, a escolha pela cesariana ¢ mais frequente em mulheres com condig¢des
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econdmicas superiores ¢ tem sido associada como um bom padrdo de atendimento. Desse
modo, Mascarello et al. (2017) ressalta que mulheres de classes sociais inferiores passaram,
com o decorrer do tempo, a compartilhar comportamentos de mulheres de niveis sociais mais
altos, levando-os como padrao de referéncia e sindbnimos de melhor qualidade de assisténcia,

fazendo com que as taxas de cesariana aumentassem também neste grupo.
2.1.6.4 Motivos para a escolha do parto cesarea

Diversos fatores influenciam a escolha da mulher em relacdo a sua via de parto. Na
fase inicial da gestacdo, o contexto social da gestante, seu nivel socioeconOmico e
informacodes sobre os tipos de parto seriam capazes de influenciar nessa escolha inicial. No
decorrer da gestacdo, as informagdes fornecidas a paciente, intercorréncias na satde
gestacional, influéncias externas - como a de familiares ou do proprio médico ao longo do
pré-natal, podem moldar uma nova escolha. Além disso, outros fatores seriam capazes de
alterar a escolha final da via de parto, como a evolucao do trabalho de parto e o tipo de
assisténcia oferecida no local (GRISOLI, 2018).

Nesse sentido, Domingues et al. (2014) evidencia que a propor¢ao das mulheres que
preferiam a realizagdo do parto cesdrea aumentava de acordo com o decorrer da gestagao,
resultando em um aumento no numero de cesarianas eletivas € com indicagdes pouco
precisas. Desse modo, Oliveira ef al. (2016) destacou que o parto cesarea tornou-se um sinal
de status social para as brasileiras, assim como um fator vantajoso tanto para maes quanto
para médicos, uma vez que ¢ possivel programar o parto para dias e horarios especificos da
semana.

Ademais, destaca-se que grande parte das mulheres opta pela cesariana por
representarem um atendimento de melhor qualidade, enquanto o parto vaginal é considerado
mais arriscado e associado a uma experiéncia negativa, devido ao medo da dor sofrida no
parto vaginal (MASCARELLO et al., 2017).

Nesse contexto, sabe-se que hd uma distribuicdo desigual da propor¢dao de partos
cesdrea no Brasil, as quais sdo maiores em mulheres com maior idade, escolaridade e que
tiveram acesso a assisténcia pré-natal, além de ser determinada, em diversos casos, por fatores
nao clinicos (DOMINGUES et al., 2014).

Outrossim, mulheres com maior idade apresentam maior realizagao do parto cirdrgico,
uma vez que ha maior frequéncia de complica¢des, como hipertensao, diabetes gestacional e
outras doencas cronicas, além de o desejo da realizagcdo da laqueadura em mulheres que nao

desejam mais filhos (PADUA et al., 2010).
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Nesse aspecto, ¢ importante ressaltar que o parto cesarea ¢ indicado em circunstancias
que expdem mae e nascituro a algum tipo de risco. Dentre essas circunstincias estdo a
placenta prévia ou acreta, as tumoragdes prévias, as infeccdes por HPV ou HIV (quando a
carga viral ¢ maior que 1000 cdpias virais), a existéncia de duas ou mais cesarianas pregressas
e malformacdes fetais ou gemelaridade (MONTENEGRO e REZENDE-FILHO, 2017).

Além disso, em relagdo as causas fetais, a cesariana esta indicada em situagdes de
apresentacao pélvica do feto, prolapso de cordao, macrossomia, falha de progressao do parto
e, consequentemente, a apresentacao de sinais de sofrimento fetal (PARO e CATANI, 2019).

Para Montenegro e Rezende-Filho (2017) a hipertensdo gestacional (e seus
desdobramentos como a pré-eclampsia e a eclampsia), a diabetes pré-gestacional e gestacional
sob uso de insulina, a idade materna avangada, entre outros, estdo relacionados a risco
perinatal elevado e devem ser analisados individualmente. Nesse sentido, caso exista algum

tipo de risco, € necessaria a realizacdo do parto cesarea.
2.1.6.5 Riscos da realizacao da cesarea

Consoante a declaragdo sobre taxas de cesareas (OMS, 2015), a realizagcdo do parto
por via cirurgica pode causar diversas complicagdes significativas e as vezes permanente,
como sequelas ou morte, principalmente em locais que ndo apresentam a infraestrutura
necessaria e/ou a capacidade de realizar essas cirurgias de uma maneira segura ¢ de tratar
possiveis complicagdes pds-cirdrgicas.

Nesse contexto, o artigo publicado por Grisoli (2018) apresenta a analise de dados do
SUS, os quais mostram que o risco de desenvolvimento de infeccdo puerperal é 4,35 vezes
maior em parto cesariana do que em parto normal ou abortamento. Além disso, o estudo
mostra que a mortalidade materna apos a cesarea € 3 vezes maior em relagao ao parto normal.

Para Keag, Norman e Stock (2018) o parto cesarea estd associado a diversas
complicacdes maternas a longo prazo, como a subfertilidade e adversidades que podem
ocorrem em uma gravidez subsequente, como placenta prévia, ruptura uterina e morte fetal.
Desse modo, Gregory et al. (2011) destaca que as complicagdes no parto nao sao raras € sao
ainda maiores na cesariana. Dentre essas complicacdes estdo maior risco de infeccdo, de
complicacdes cirurgicas e anestésicas e menor chance de amamentagdo, ¢ a longo prazo o
maior risco ¢ de ruptura uterina em gestagoes subsequentes.

Outrossim, quando a via de parto € cirurgica, podem ocorrer consequéncias para o
recém-nascido como asfixia, laceragdes com bisturi e morbidade respiratéria neonatal. Além

\

disso, o parto cesariana estd associado a maior estresse no neonato, alteragdes no sistema
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imunolégico retratado pela diminui¢do do hematodcrito, dos leucocitos e da reducdo da
atividade fagocitaria, além de estar associada a taxas aumentadas de asma, alergia ou

sensibilidade alimentar e atopias (GREGORY et al., 2011).
2.1.6.6 Estratégias do SUS para a reducao de realizacao do parto cesarea

Para Velho et al. (2012), apesar de existirem programas de incentivo a humanizagao de
assisténcia ao parto e nascimento no Brasil, ainda ¢ necessario que os gestores de politicas
publicas repensem suas estratégias de acdo, a fim de obter melhores resultados na pratica
obstétrica. Segundo Oliveira ef al. (2016), ¢ fundamental o investimento na formagdo dos
profissionais da saude, capacitando-os a realizar o acompanhamento ¢ o cuidado pré-natal,
incentivar o parto vaginal e intervir com a cesariana apenas nos casos realmente necessarios,
além de garantir a humanizagao do atendimento e a promogao do parto e nascimento seguros.

Nesse sentido, o Ministério da Saude do Brasil (2013) criou a Rede Cegonha, um
conjunto de agdes para garantir a todas as mulheres o atendimento humanizado e de
qualidade. Esse programa ¢ estruturado em torno do pré-natal, parto, puerpério e atencao
integral a satide da crianca, visando diminuir as taxas de mortalidade materna e infantil, além
de assegurar os direitos sexuais e reprodutivos de mulheres, jovens e adolescentes. Além
disso, o programa investiu em mais de 40 centros de parto normal, incentivando, assim, a
maior realiza¢dao do parto normal e humanizado.

Para Betran et al. (2018), a redugdo da realizagdo excessiva do parto cesarea precisa
ser multifatorial e consoante a localidade, levando em consideragcdo as preocupagdes dos
profissionais da saude e das mulheres atendidas, assim como o sistema de saude vigente e 0s
aspectos financeiros. Além disso, para o autor, ¢ fundamental que o médico tenha o
conhecimento necessario para garantir a indicagdo do parto cesarea apenas em situagdes

adequadas.
2.1.7 Metodologia

2.1.7.1 Tipo de estudo

O estudo desenvolvido serd do tipo quantitativo, observacional, de abordagem

descritiva e analitica, apresentando delineamento epidemiologico transversal.
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2.1.7.2 Local e periodo de realizagao

Este estudo sera realizado no periodo de agosto de 2023 até julho de 2024, com
mulheres atendidas nas Unidades Basicas de Saude (UBS) na area urbana de Passo Fundo,

Rio Grande do Sul.
2.1.7.3 Populagao e amostragem

O presente estudo ¢ um recorte da pesquisa intitulada “Satde da Mulher e da Crianga
no Ciclo Gravidico-Puerperal em Usudrias do Sistema Unico de Saude”, institucionalizada na
UFFS. A amostra que serd utilizada nesse recorte serd a mesma do projeto originario, cujos
detalhes estdo descritos a seguir. A populacdo do estudo compreende mulheres usudrias do
SUS na cidade de Passo Fundo, Rio Grande do Sul. Sdo consideradas elegiveis para a
composi¢do da amostra usudrias que possuam filhos de até 2 anos de idade
independentemente da idade e que estejam em acompanhamento de puericultura no territorio
de abrangéncia das Unidades Bésicas de Saude Sao Luiz Gonzaga, Donaria/Santa Marta, Sao
José e Parque Farroupilha, no periodo de dezembro de 2022 a agosto de 2023. Mulheres que
possuam alguma deficiéncia cognitiva que impega o fornecimento do consentimento da
participacao na pesquisa serdo consideradas inelegiveis.

Para o calculo de tamanho amostral, foi considerado um intervalo de confian¢a de
95%, poder estatistico do estudo de 80%, margem de erro de 5 pontos percentuais € uma
prevaléncia esperada do desfecho de 20%. Fundamentado nesses pardmetros, estimou-se
incluir um “n” de 246 participantes e acrescentou-se a esse niimero 10% para possiveis perdas
e recusas, resultando em uma amostra necessaria de n=271 mulheres. A selecdo das
participantes ¢ do tipo ndo probabilistica, e todas as mulheres em atendimento nas UBS

supracitadas e que atendam aos critérios de inclusdo sdo convidadas a participar do estudo.
2.1.7.4 Variaveis, instrumentos e coleta de dados

Posteriormente a emissdo do termo de ciéncia e concordancia da Secretaria Municipal
de Saude de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, e da aprovagdao do comité de ética e pesquisa
com seres humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS), a estratégia de
captacdo das usudrias elegiveis, junto a gestdo das respectivas Unidades de Saude, consiste na
obtencdo da lista de mulheres cadastradas e em acompanhamento de puericultura. Em posse
da lista, o objetivo ¢ identificar os agendamentos das proximas consultas para que a equipe de

pesquisa possa otimizar o acesso as participantes para convite e realizacao da pesquisa. Dessa
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maneira, apoés o primeiro contato para a apresentagdo do estudo e, e em caso de aceite de
participagdo, sdo realizadas entrevistas, face a face, nas proprias dependéncias das UBS, em
ambiente reservado, por uma equipe de académicos do Curso de Medicina da UFFS
previamente treinados para a realiza¢do da coleta de dados, incluindo a autora deste projeto.
As coletas foram iniciadas em dezembro de 2022 e pretende-se que sejam finalizadas em
agosto de 2023.

Cabe destacar que, em caso de aceite, o estudo apenas ¢ realizado posteriormente a
leitura e a assinatura dos Termos de Assentimento e¢ Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Para as participantes com idade inferior ou igual a 17 anos, o estudo ¢ realizado apds
obtencdo do TCLE dos pais ou responsaveis, consentindo a participagdo dos menores e o
Termo de Assentimento para os menores alfabetizados. Ainda para o grupo etario de
participantes com idade igual ou superior a 18 anos ¢ obtido o TCLE. Ressalta-se que o aceite
de participagdo ¢ voluntario, e a assinatura se dd em duas vias, onde uma via fica com o
participante e a outra com a equipe da pesquisa. Em seguida, ¢ realizada a aplicacdo do
instrumento via entrevista face a face.

O instrumento de coleta de dados ¢ um questionario desenvolvido para o proprio
estudo (ANEXO A) estruturado em blocos: caracteristicas sociodemograficas, habitos de
vida, informagdes do pré-natal, dados clinicos referente a ultima gestacdo, dados sobre
violéncia obstétrica, saude da mulher e saude da crianga.

Para avaliar a variavel dependente sera utilizada a pergunta “Qual foi seu tipo de
parto?”, com opgdes de resposta: “(1) Cesarea, (2) Vaginal, (3) Vaginal com férceps (um tipo
de ferro para ajudar o bebé a nascer/ a retirar o bebé da sua barriga) ou Vacuo Extrator”. As
variaveis independentes, demograficas e epidemiologicas analisadas serdo: idade,
escolaridade, raga/cor, renda familiar e situagdo conjugal. Para os dados clinicos, serdo
analisados nimero de consultas pré natal, se houve a elabora¢do do plano de parto, a
existéncia de comorbidades gestacionais, o motivo para a realizacdo do parto cesarea € o

momento em que foi decidido que o parto seria cesariana.

2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e anéalise de dados

Os dados obtidos serdo duplamente digitados em banco de dados criado no programa
Epidata versdo 3.1 (distribui¢do livre). A analise estatistica serd realizada no programa de
analises estatisticas PSPP (distribuicdo livre) e consistird em uma estatistica descritiva de
prevaléncia do desfecho de interesse com intervalo de confianca de 95%. Para as demais

variaveis numeéricas, serdo estimadas as medidas de posicdo, como média e mediana, e
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dispersdo, como desvio-padrdo, amplitude e intervalo interquartil, enquanto que para as
variaveis categoricas serdo descritas as frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Dessa forma,
a taxa de prevaléncia do parto cesarea sera calculada pela quantidade total de participantes
que realizaram parto cesariana dividida pelo nimero total de participantes da pesquisa. Para
avaliar a distribuicdo da varidvel dependente (parto cesarea) em relacdo as variaveis
independentes - caracteristicas demograficas, epidemioldgicas e clinicas - sera utilizado o

teste de qui quadrado com significancia estatistica de 5%.
2.1.7.6 Aspectos éticos

Este Trabalho de Curso trata-se de um recorte da pesquisa intitulada “Satde da Mulher
e da Crianga no Ciclo Gravidico-Puerperal em Usuarias do Sistema Unico de Saude”, a qual
foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
da Fronteira Sul (CEP-UFFS). A aprovacao do projeto foi obtida no dia 17/11/2022 (ANEXO
B), segundo parecer de ntimero 5.761.013.

2.1.8 Recursos

Todas as despesas do projeto, descritas no Quadro 1, serdo de responsabilidade

integral da equipe de pesquisa.

Quadro 1 - Orgamento

Item Quantidade Valor unitario Valor total
Computador 1 R$2500,00 R$2500,00
Vale-transporte 60 R$2,75 R$165,00
Impressoes 400 R$0,25 R$100,00
Canetas 4 R$2,00 R$8,00
Total R$2773,00

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.

2.1.9 Cronograma

O cronograma de execucao ocorrera no periodo de agosto de 2023 a julho de 2024, de

acordo com o Quadro 2.



Quadro 2 - Cronograma
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Atividade/periodo

Ago

Set

Out

Nov

Dez

Jan

Fev

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Revisio de
literatura

X

X

X

X

X

Coleta de dados

Processamento e
analise dos dados

Redacdo dos
resultados

Apresentacao e
divulgacgio dos
resultados

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.
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ANEXO A - QUESTIONARIO A SER APLICADO VIA ENTREVISTA

CURSO DE MEDICINA

Titulo da pesquisa: Saide da muther e da crianca no ciclo gravidico-puerperal em usudrias do Sistema Unico de Sande.

Pesquisadora responsavel: Shana Ginar da Silva — shana silva@uoufs edu. br

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - CAMPUS PASS0 FUNDO - RS

0.a D do questiondric NQUES__ _
0b Mome do entrevistador(a)
0.c N° do entrevistador(a)
0.d [Data da entrevista: |
0.e [Local da entrevista:
LOCAL
1) UBS 530 Luiz Gonzaga (2) UBS Donaria/Santa Marta (3) UBS 530 José (4) UBS Parque Farroupilha
BLOCO A - IDENTIFICACAO E CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1. Qual o sen nome completo?
. . - DA
2. Qual é a sua idade? ANOS COMPLETOS -=
TEL{ y__ -

3. Vocé tem telefone para contato? TEL (_ ) - .

SENAO, PERGUNTE SOSRE TELEFONE PARA RECADO EANOTEDE QUEME
4. Vocé poderia me informar o sen endereco?

ANOTAR COMPLETO (RUA, N7, BAIRRO E PONTO DE REFERENCIA)
3. Vocé se considera de gue raca/cor?

(1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Indigena (5) Amarela ICOE. __
6. Qual sen estado civil?

(1} Casada’ vivendo com companheiro (2} Solteira (3) Divorciada (4) Viova ICTV

Titulo da pesquisa: Satde da mulher e da crianga no ciclo gravidico-puerperal em usuarias do Sistema

UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - CAMPUS PASSO FUNDO - RS

CURSO DE MEDICINA

Unico de Saude.
Pesquisadora responsavel: Shana Ginar da Silva — shana.silva@uufs.edu.br

ID do questionario

NQUES__

0.b

Nome do entrevistador(a)
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0.c N° do entrevistador(a)
0.d Data da entrevista: / /
0.e Local da entrevista: LOCAL

(1) UBS Sao Luiz Gonzaga (2) UBS Donaria/Santa Marta (3) UBS Sao José (4)
UBS Parque Farroupilha

BLOCO A - IDENTIFICACAO E CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Qual o seu nome

ANOTAR COMPLETO (RUA, N°, BAIRRO E PONTO DE REFERENCIA)

completo?
IDA
2. Qual é asuaidade? _  ANOS COMPLETOS
TEL ()

3. Vocé tem telefone para contato? TEL (_ ) -

SE NAO, PERGUNTE SOBRE TELEFONE PARA RECADO E ANOTE DE QUEM

E
4. Vocé poderia me informar o seu endereco?
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Vocé se considera de que raca/cor?

(1) Branca (2) Preta (3) Parda (4) Indigena (5) Amarela

COR

Qual seu estado civil?

(1) Casada/ vivendo com companheiro (2) Solteira (3) Divorciada (4)
Viava

CIV__

6a

SE CASADA/ VIVENDO COM COMPANHEIRO:
O seu marido/companheiro é o Pai do biolégico do seu ultimo filho?

(1) Sim (2) Nao (9) Néo se aplica

PAIBIOL

6b

SE SOLTEIRA/ OU CASO O COMPANHEIRO NAO SEJA O PAI BIOLOGICO:

Vocé tem contato com o pai da crianca?

(1) Sim, rela¢do amigavel (2) Sim, relacdo conflituosa (3) Nao tem contato

CPAL_

Qual a sua escolaridade?
(1) Ensino Fundamental Incompleto
(2) Ensino Fundamental Completo
(3) Ensino Médio Incompleto
(4) Ensino Médio Completo
(5) Ensino Superior Incompleto

(6) Ensino Superior Completo

ESC

Vocé trabalha atualmente?
(1) Sim

SE SIM, trabalha com o que?

(2) Nao trabalho/ estou desempregada

TRAB

ATIVIDADE
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9. NDOM
Quantas pessoas moram no seu domicilio? _ INCLUIR A PARTICIPANTE
10. Qual sua renda familiar total (em reais R$)? CONSIDERE A RENDA DE REND
TODOS DA FAMILIA
I1. Quantos filhos(as) vocé tem? FIL
12. Quantas gestacdes vocé ja teve além da ultima? GESTA
SE TEVE APENAS UMA GESTACAO COLOCAR 00
13. Vocé ja sofreu abortos? ABORT
(1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe/ndo lembra
13a SE SIM, quantos foram?
NABORT
14. A sua tltima gestacio foi planejada ou vocé engravidou sem querer? PLA

(1) Sim (2) Nio

BLOCO B - HABITOS DE VIDA E PRESENCA DE COMORBIDADES
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15. Vocé atualmente ¢ fumante?
(1) Sim FUMA
(2) Nao, nunca fumei.
(3) Nao, mas ja fumei.
15a Na sua ultima gestacio vocé fumou? FUMOGEST _
(1) Sim (2) Nao (3) Fumava, mas parou quando descobriu a gravidez
16. Vocé tem o costume de consumir bebida alcoélica?
AS VEZES/DE VEZ EM QUANDO, CONSIDERE “SIM” BEBE
(1) Sim (2) Nao
16a Na sua ultima gestacio vocé consumiu bebidas alcoélicas? ALCGEST _
(1) Sim (2) Nao (3) sim, mas parou quando descobriu a gravidez
17. Atualmente, vocé tem o costume de fazer atividade fisica no seu tempo livre?
AS VEZES/DE VEZ EM QUANDO, CONSIDERE “SIM”
(1) Sim. AF
(2) Nao
17a SE SIM, quantas vezes por semana? EM DIAS AFVEZ
17b SE SIM, Quanto tempo por dia? EM MINUTOS AFTEMP
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17¢ SE SIM, Qual tipo de atividade fisica vocé faz atualmente? TIPOAF
Agora vamos falar da sua atividade fisica na ultima gestacio....
18. Sem contar sua atividade em casa ou no emprego, a Sra. fazia algum tipo de AFANTES _
exercicio fisico regular nos TRES MESES ANTES da iltima gravidez?
(1) Sim (2) Nao
18a SE SIM, Qual(is)? TIPOAFANT
ES
18b SE SIM, Quantas vezes por semana? vezes AFANTESV
18c SE SIM, Quanto tempo em cada vez? minutos AFANTEST
19 Sem contar sua atividade em casa ou no emprego, a Sra. fazia algum tipo de
exercicio fisico regular nos TRES PRIMEIROS MESES da gravidez?
AFITRI
(1) Sim (2) Nao
19a SE SIM, Qual(is)? TIPOAF1TRI
19b | SE SIM, Quantas vezes por semana? vezes AF1TRIV_
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19¢ SE SIM, Quanto tempo em cada vez? minutos AF1TRITEMP
20 Sem contar sua atividade em casa ou no emprego, a Sra. fazia algum tipo de
exercicio fisico regular DOS 4 AOS 6 MESES da gravidez?
AF2TRI
(1) Sim (2) Nao
20a | SE SIM, Qual(is)? TIPOAF3TRI
20b | SE SIM, Quantas vezes por semana? vezes AF2TRIV_
20c SE SIM, Quanto tempo em cada vez? minutos AF2TRITEMP
Sem contar sua atividade em casa ou no emprego, a Sra. fazia algum tipo de
exercicio fisico regular DOS 7 MESES ATE O FINAL da gravidez?
21
AF3TRIM _
(1) Sim (2) Nao
2la | SE SIM, Qual(is)? TIPOAF3TRI
21b SE SIM, Quantas vezes por semana? vezes AF3TRIV_
21c SE SIM, tempo em cada vez? minutos AF3TRITEMP




33

22 Quem disse como a Sra. deveria se exercitar durante a gestacio?
(1) Médico
(2) Professor de educagdo fisica AFACONS
(3) Outro profissional de satde
(4) Amigo/parente
(5) Ninguém
(6) Outro: AFOUTRO
(7) Nao fez exercicio na gravidez o
Agora vamos falar de algumas comorbidades...
Alguma vez algum médico lhe disse que vocé tem:
OBE
23 Muito peso (1) Sim (2) Nao (3) Nao DM
sabe/nao lembra
24 HAS
Diabetes (ndo considerar diabetes gestacional) (1) Sim (2) Nao (3) Nao
25 sabe/nao lembra COLES_
26 Pressdo alta (1) Sim (2) Nao (3) Nao TRIGLI
sabe/ndo lembra
27 CARDI__
Colesterol alto (1) Sim (2) Nao (3) Nao
28 sabe/ndo lembra TIRE
29 Triglicerideo alto (1) Sim (2) Nao (3) Nédo DEPRE
sabe/ndo lembra
30 HIV
Problema de coragéo (1) Sim (2) Nao (3) Ndo
31 sabe/ndo lembra CANCER__
32 Problema de tireoide (1) Sim (2) Néo (3) Nao
sabe/nao lembra
LCAN
Depressao (1) Sim (2) Nao (3) Nao
32a sabe/ndo lembra
HIV/AIDS (1) Sim (2) Néo (3) Nao

sabe/ndo lembra

Cancer
sabe/nao lembra

(1) Sim (2) Néo (3) Nio
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SE SIM, em que local do corpo?

33

ATUALMENTE, vocé utiliza algum método contraceptivo?

(1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe informar

MET

33a

SE SIM, Qual método contraceptivo vocé usa?
(1) Contraceptivo oral

(2) Contraceptivo injetavel

(3) DIU de cobre

(4) DIU hormonal

(5) Método de barreira (camisinha, diafragma).

(6) Outro. Se outro qual?

TIPOMET _

OUTROMET _

34

Qual seu peso atual (em kg)? (9) ndo sabe/ndo lembra

PESO  ,

35

Qual a sua altura (em cm)? (9) ndo sabe/ndo lembra

ALT _

BLOCO C - INFORMACOES DO PRE-NATAL, PARTO E ULTIMA GESTACAO
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36

Quantos anos vocé tinha quando engravidou do ultimo filho?

IDADULTFIL

36a

Qual foi a idade gestacional quando vocé descobriu a gravidez?

__ SEMANAS (9)Nao sabe/nao lembra

IDADESCO

36b

Qual foi a sua reacio com a noticia da gravidez?

AGUARDAR A MULHER RESPONDER E ASSINALAR A RESPOSTA
CORRESPONDENTE

REATGEST _

37

Na sua ultima gestacio, vocé fez acompanhamento pré-natal?

(1) Sim (2) Nao (3) Nao sabe/ndo lembra

PRENAT

38

SE SIM, Quantas consultas de pré-natal vocé fez? (9)Nao
sabe/nao lembra

PRECONS_

39

Em qual trimestre vocé comegou a realizar pré-natal?
(1) Primeiro trimestre
(2) Segundo trimestre
(3) Terceiro trimestre
(4) Nao realizei pré-natal.

(5) Nao sabe/ndo lembra

PRETRI

40

Em qual tipo de servigo vocé realizou a maior parte do seu pré-natal?

(1) Publico/SUS (2) privado (3) convénio (5) Nao realizei pré-natal (4)
Outro

SERVPRE_
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41 Durante o seu pré-natal, vocé foi atendida por um médico especialista pelo ATMEDESP
menos uma vez? _
(1) Sim (2) Nao (3) Nao realizei pré-natal (9) Nao sei/ Nao lembro.
42 Durante pré-natal, realizaram controle da sua pressio arterial? CPA
(1) Sim (2) Nao (3) Nao realizei pré-natal (9) Nao sei/ Nao lembro.
43 Durante pré-natal, realizaram coleta de sangue? CSANGUE
(1) Sim (2) Néo (3) Nao realizei pré-natal (9) Nao sei/ Nado lembro. o
44 Durante pré-natal, realizaram coleta de urina? CURINA
(1) Sim (2) Nao (3) Nao realizei pré-natal (9) Nao sei/ Nao lembro. -
45 Vocé recebeu orientacdes sobre o aleitamento materno? OLOCAL
(1) Sim (2) Nao (3) Nao realizei pré-natal (9) Nao sei/ Nao lembro.
46 Vocé recebeu orientacdes sobre o parto, seus direitos e local que deveria OPARTO
procurar? _
(1) Sim (2) Néo (3) Nao realizei pré-natal (9) Nao sei/ Ndo lembro.
47 Vocé foi orientada a elaborar um plano de parto? PLANOP
(1) Sim, e elaborei (2) Sim, mas ndo elaborei (3) Ndo (4) Nao realizei -
pré-natal (9) Nao sei/ Néao lembro.
Agora vamos falar de alguns dados clinicos da sua dltima gestacio....
DATAPART
48 Qual foi a data do parto? / /
49 Qual a idade atual do seu filho(a)? IDADEFIL
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ano meses

50 Qual foi a idade gestacional no momento do nascimento? semanas 1G
51 Qual foi o tipo de gestacio? TIPOGEST _
(1) Unica (2) gemelar
Agora vou falar sobre algumas morbidades e gostaria que vocé me informasse
se teve alguma delas durante a sua gestaciao?
Diabetes gestacional: (1) Sim (2) Nao
52 DMG
Ja tinha diabetes ANTES da gestacdo? (1) Sim (2) Néo
52a DMANTES _
Hipertensdo gestacional: (1) Sim (2) Nao
53 HASG
Ja tinha pressao alta ANTES de engravidar? (1) Sim (2) Nao
53a PANTESG
Pré-eclampsia: (1) Sim (2) Nao
54 PRECLAMP_
Eclampsia: (1) Sim (2) Nao o
55 Sindrome de Hellp: (1) Sim (2) Néo
ECLAMP_
56 Infecgdo do trato urinario (1) Sim (2) Nao
SH
57 Excesso de ganho de peso (1) Sim (2) Nao
ITU
58 ISTs — sifilis, clamidia, HIV, verrugas genitais (1) Sim (2) N&o
59 Outro: Se sim, qual?
IST
60
OUTRAMOR

B
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61

Qual foi seu peso AO FINAL gestacao?
(9)N4o sei/ndo lembro

PESOFINAL _

62

Qual era o seu peso ANTES de engravidar?
(9)Nao sei/ndo lembro

PESOANTES

63

Qual foi seu tipo de parto?
(1) Cesarea
(2) Vaginal

(3) Vaginal com forceps (um tipo de ferro para ajudar o bebé a nascer/a
retirar o bebé da sua barriga) ou Vacuo Extrator

TIPOPART

64

EM CASO DE CESAREA, Quando foi decidido que o parto seria cesarea?
(1) Durante o pré natal
(2) Na internagdo do parto
(3) Nasala de parto

(4) Nao sei/Nao lembro

DECICES _

65

EM CASO DE CESAREA, Qual foi o motivo para fazer cesarea?
(1) Complicagdes na hora do parto.
(2) Complicagdes da gestagao.
(3) A senhora quis.
(4) O médico quis.
(5) Foi programada durante a gravidez

(6) Nao sei/ Nao lembro

MOTIVCES_
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66

Qual foi o local do parto?
(1) Hospital Publico/SUS
(2) Hospital Privado
(3) Hospital via Convénio

(4) Domiciliar

LOCPARTO

67

Qual foi a sua satisfacio com o parto?
(1) Muito ruim
(2) Ruim
(3) Indiferente
(4) Bom

(5) Muito bom

SATISFPART

67a

SE MUITO RUIM/RUIM, qual foi o principal motivo?

MSATISFPAR

68

Vocé utilizava algum método contraceptivo quando engravidou nesta ltima
gestacio?

(1) Sim (2) Ndo (9) Nao sabe/ndo lembra

CONTPREGE
S_

68a

SE SIM, Qual método vocé utilizava quando engravidou?
(1) Contraceptivo oral

(2) Contraceptivo injetavel

(3) DIU de cobre

(4) DIU hormonal

(5) Método de barreira (camisinha, diafragma).

(6) Outro:

METPREGES
T

METPREGES
(0]
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68b

SE NAO, Qual o motivo de nio usar método contraceptivo?
(1) A gravidez foi planejada

(2) Nao tinha conhecimento sobre métodos contraceptivos

(3) Tinha conhecimento sobre métodos contraceptivos, mas ndo tinha acesso a MOTNAOME
eles T
(4) Tinha conhecimento sobre métodos contraceptivos, mas ndo achava que seria
necessario
(5) Outro:
OMOTNAOM
B ET
QUESTOES ESPECIFICAS SOBRE VIOLENCIA OBSTETRICA
Agora vou fazer umas perguntas e gostaria que vocé me dissesse o que vocé
considera ser seu direito na hora do parto?
Ter um acompanhante o tempo todo no hospital durante o parto?
69 VACOMP
(1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe
Escolher a posicao do parto?
70 VPOSPART
(1) Sim (2) Nao (9) Nédo sabe
Ter uma doula?
71 VDOULA
(1) Sim (2) Nao (9) Nédo sabe
Receber auxilio para dor?
72
(1) Sim (2) Nao (9) Néao sabe
VDOR
Escolher se vai fazer a raspagem dos pelos?
73
(1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe
VPELOS
Ter um plano de parto?
74 VPLANPART
(1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe _
Negar a realizacio do corte na vagina?
75
(1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe VEPISIO
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76 Vocé sabe o que ¢/ ja ouviu falar em violéncia obstétrica? VSABEVO
(1) Sim (2) Ndo o
76a SE SIM, O que vocé entende por violéncia obstétrica? EVO
77 Vocé, em algum momento, ja sofreu violéncia obstétrica? VSOFREVO _
(1) Sim (2) Nao (3) Néo sei/ Nao lembro (4) Néo sabe o que ¢ violéncia
obstétrica.
77a SE SIM, Vocé sabia o que fazer diante da violéncia sofrida? VSFAZER
(1) Sim (2) Nao
77b SE SIM, Quais as providéncias vocé tomou? VPROVID
77c SE NAO, Caso tivesse sofrido vocé saberia o que fazer? VSABERIA
78 Vocé considera ter vivido violéncia/maus tratos no parto/cesariana nascimento | VNASCULT

do seu ultimo bebé?

(1) Sim (2) Néo (3) Nao sei/ Ndo lembro.
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CASO O PARTO TENHA SIDO VAGINAL/NORMAL FAZER AS PERGUNTAS ABAIXO:

& SE PARTO CESAREA PULAR PARA QUESTAO 94

79 Qual foi sua a posiciio do parto ?
(1) Deitada (com as pernas afastadas) VPOSIPART
(2) Cocoras
(3) No banquinho
(4) De quatro OVPOSIPART
(5) Outra: o

80 Vocé escolheu a posicio do seu parto? VESCPOSIPA
(1) Sim (2) Nao (9) Néo sabe/ndo lembra -

81 SE NAO, Quem escolheu sua posicio de parto? VQUEMPOSI
(1) Médico -
(2) Enfermeiro
(3) Doula
(4) Outro:

OVQUEMPO

(5) Nao sei/ndo lembro SI

82 Na hora do parto, alguém apertou/subiu na sua barriga para a saida do bebe? | VSUBIBAR _
(1) Sim (2) Nao

83 Foi realizado um corte na vagina na hora do bebe nascer? VCORTEV _
(1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe/nao lembra

83a SE SIM, Vocé foi informada que esse corte seria feito? VINFOCORT

(1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe/ndo lembra
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83b SE SIM, Foi feita anestesia para a realizacio do corte? VANESTCOR
T
(1) Sim (2) Nao (9) Néo sabe/ndo lembra
84 Durante o trabalho de parto vocé foi proibida de sair da cama e caminhar VPROIBSAIR
pelo quarto ou corredor? _
(1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe/nao lembra
85 A senhora sentiu muita dor durante o trabalho de parto? VMUITADOR
(1) Sim, um pouco (2) Sim, muita dor. (3) Néo -
85a SE SIM, Vocé pediu algum remédio ou outra coisa para alivio da dor? VREM
(1) Sim. (2) Néo (9) Nao sabe/ndo lembra
85b SE SIM, depois de pedir algum remédio ou outra coisa para alivio da dor vocé | VPEDATEND
teve seu pedido atendido? _
(1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe/nao lembra
Foi oferecido para vocé alguns desses itens para alivio da dor?
VBOLA
86 Bola (1) Sim, e usou. (2) Sim, mas néo quis usar. (3) Néo. VMASSAG _
87 Massagem (1) Sim, e usou. (2) Sim, mas ndo quis usar. (3) Néo. VBANCO _
88 Banquinho (1) Sim, e usou. (2) Sim, mas ndo quis usar. (3) Néo.
89 Outro: OUTRO
90 Durante o trabalho de parto, vocé pediu algum liquido ou alimento? VALIMENT _
(1) Sim. (2) Nao (9) Nao sabe/ndo lembra
90a SE SIM, vocé teve o seu pedido de alimentacio/ liquido atendido? VALTATEND
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(1) Sim. (2) Nao (3) Nao, realizei cesarea (9) Nao sabe/ndo lembra

91 Fizeram exame de toque em vocé durante o trabalho de parto? VTOQUE _
(1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe/nao lembra
92 SE SIM, O exame foi realizado por diferentes pessoas/profissionais de saude? VPROFDIF _
(1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe/ndo lembra
93 Antes de iniciar o trabalho de parto, foi colocado algum remédio por baixo (na
vagina) para entrar em trabalho de parto?
VOCITO _
(1) Sim (2) Nao (3) Ndo sabe/Nao lembra
94 Algum familiar (amigo) acompanhou a senhora durante a internacéo e
trabalho de parto?
(1) Sim, a maior parte do tempo.
(2) Sim, o tempo todo.
VACOMP
(3) Nao, a maternidade ndo permitia.
(4) Nao, ndo era permitido em virtude da covid19
OUTVACOM
(5) Outro: P
Sobre cuidados ANTES do parto:
95 Foi feita lavagem intestinal? (1) Sim (2) Nao (9) ndo sabe/ndo lembra VLAVINT
96 Vocé foi obrigada a fazer raspagem dos pelos pubianos? (1) Sim (2) Nao (9) -
ndo sabe/ndo lembra VRASPEL
97 _
Algum profissional rompeu sua bolsa? (1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe/ Nao
lembra ROMPB
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98

Alguém deixou de responder alguma divida ou pergunta sua durante o
trabalho de parto ou acompanhamento pré-natal?

(1) Sim (2) Nao (9) Néao sabe/ Nao lembra

VDUV

99

Algum profissional gritou, xingou, humilhou ou ameacgou vocé durante o
trabalho de parto ou acompanhamento pré-natal?

(1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe/ Nao lembra

VHUM

100

Algum profissional repreendeu vocé por chorar ou gritar durante o trabalho
de parto?

(1) Sim (2) Nao (9) Néao sabe/ Nao lembra

VREPREND

101

Algum profissional debochou ou fez piadas de vocé durante o trabalho de
parto ou acompanhamento pré-natal?

(1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe/ Nao lembra

VPIADA

102

Vocé foi abandonada em algum momento sozinha, sem explicacées e sem
atendimento durante o trabalho de parto?

(1) Sim (2) Nao (9) Néo sei/ Nao lembro

VSOzZ

103

Logo que o bebé nasceu, ainda na sala de parto, vocé pegou e/ou tocou nele?
(1) Sim
(2) Nao, ndo deixaram.

(3) Nao, a crianga teve alguma complicacdo e foi direto encaminhada
para atendimento

(4) Outro:

VPELEBEB

VPELEBBO
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(5) Nao sabe/ndo lembra

104 Vocé pode amamentar a crianca logo apos as primeiras horas do parto? VAMAPOS
(1) Sim (2) Ndo (3) Ndo sei/ Nao lembro o
105 Vocé teve COVID-19 durante a gestagdo? COVIDGEST
(1) Sim (2) Nao -

106 SE SIM, teve alguma complicagao/sequela relacionada a COVID-19 no parto

ou apos?
COMPLCOV _
BLOCO D - SAUDE DA MULHER

107 Qual foi a idade da sua menarca (primeira mentruagdo)? __ ANOS (9) Nao IDADMENA
sabe/nao lembra RC

108 Qual a idade da sexarca (idade da primeira relagdo sexual)? ~ ANOS (9) Nao IDADSEX
sabe/ndo lembra

110 Durante a sua adolescéncia, houve ALGUMA conversa sobre mudancas CSEXUAL

corporais e sexualidade?

(1) Sim (2) Nao (9) Nao sabe/ndo lembra
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111 SE SIM, Quem conversou com vocé sobre esses assuntos? QUEMSEXU
AL
(1) Familia. Qual membro?
(2) Escola
FAMSEX
(3) Unidade de satde
(4) Amigos
OUTROSEX
(5) Outro: _
112 Como vocé considera a sua saide? AUTOSAUD
E
(1) Excelente (2) Boa (3) Regular (4) Ruim (5) Muito ruim
113 Como vocé considera a qualidade do seu sono? AUTOSONO _
(1) Excelente (2) Boa (3) Regular (4) Ruim (5) Muito ruim
114 Alguma vez na vida vocé fez exame ginecolégico preventivo? EXAMEPAPA
(1) Sim (2) Nao (9) Nao sei/ndo lembro B
114a | SE SIM, nos ultimos 03 anos vocé fez pelo menos 01 exame ginecologico PAPATRES
preventivo?
(1) Sim (2) Nao (9) Néo sei/ndo lembro
114b | SE SIM, de que forma vocé soube da necessidade de fazer o exame? FORMAPAPA
114c | SE NAO, por que vocé nio fez o exame ginecolégico preventivo? MOTNAOPA

PA_
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115 Atualmente, vocé esta gravida? GRAVIDA
(1) Sim (2) Nao
115a | SE SIM, de quantas semanas? __ SEMANAS G2SEM
116 Vocé ja participou de algum programa de planejamento familiar?
(1) Sim (2) Nao (9)Nao sei/ndo lembro PARTPLAN _
117 Algum profissional de satde ja te orientou sobre o uso de métodos ACONMETP
contraceptivos (Incluindo instrugoes de uso, quais as opgoes existentes, quais 0 RO_
pros e contras de cada método contraceptivo)?
(1) Sim (2) Nao (9)Nao sei/ndo lembro
118 Vocé esta satisfeita com o método contraceptivo que utiliza atualmente? SATISFMET _
(1) Sim (2) Nao (3) Nao uso atualmente.
118a | SE NAO, porqué ndo esta satisfeita? INSAMET _
119 Vocé considera de facil acesso, pelo SUS, o método contraceptivo que vocé ACESSUSME
escolheu utilizar? T
(1) Sim (2) Nao (3) Néo uso atualmente.
120 Algum profissional de saude ja te orientou sobre o que sio e como se prevenir
de IST's?
ACONSIST
(1) Sim (2) Nao (9)Nao sei/ndo lembro
121 Algum profissional de satide ja te orientou acerca da importancia de cuidar da
sua saude? Como a importdncia de manter a higiene intima, fazer exame
citopatoldgico. ACONSCUID

(1) Sim (2) Nao (9)Nao sei/ndo lembro

Agora vamos falar de alguns aspectos de saude mental....
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122 Vocé ja teve algum diagnéstico psiquiatrico? DIAPSI
(1) Sim (2) Nao
SE SIM, qual?

122b Transtorno Depressivo Maior ndo relacionada a gestacao TDM _
(1) Sim (2) Nao (9)Nao sei/ndo lembro

122¢ Transtorno Depressivo na Gestagdo TDG
(1) Sim (2) Néo (9)Nao sei/ndo lembro

122d Transtorno Depressivo Pds-Parto (excluir ultima gestagdo) TDPP_
(1) Sim (2) Néo (9)Nao sei/ndo lembro

122e Transtorno Ansioso TA
(1) Sim (2) Néao (9)Nao sei/ndo lembro

122f Transtorno Afetivo Bipolar TAB
(1) Sim (2) Nao (9)Nao sei/ndo lembro

122¢g Transtorno Esquizoafetivo TE
(1) Sim (2) Nao (9)Nao sei/ndo lembro

122h Transtorno Obsessivo-compulsivo TOC _
(1) Sim (2) Nao (9)Nao sei/ndo lembro

122i Transtorno de Personalidade TPERS
(1) Sim (2) Néo (9)Nao sei/ndo lembro

122 TDAH TDAH_
(1) Sim (2) Néo (9)Nao sei/ndo lembro

(1) Outro: OUTROTRA

NS_
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123 Vocé ja fez/ faz uso de medicamentos para dormir desde o viltimo parto?
(1) Sim, atualmente fago.

(2) Sim, ja fiz, mas ndo fago mais.

(3) Nao

(4) Nao sei/ndo lembro

MEDDORM _

124 Vocé ja fez/ faz uso de medicamentos para depressao?
(1) Sim, atualmente faco.

(2) Sim, ja fiz, mas ndo fago mais.

(3) Nao

(4) Nao sei/ndo lembro

MEDDEPRE

125 Vocé tem algum familiar com histérico de transtorno mental?
(1) Sim
(2) Nao

(3) Nao sei/ndo lembro

FAMTMC__

126 Vocé possui algum problema de dependéncia de substincias ilicitas?
(1) Sim

(2) Nio

DEPSUBST

127 SE SIM, faz acompanhamento, seja na UBS ou no CAPS AD?
(1) Sim

(2) Nio

ACOMPCAPS

BLOCO E - SAUDE DA CRIANCA

Agora vamos falar de alguns assuntos relacionados a saiide da crianca....
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128 Qual idade ATUAL do seu bebé? m d IDAB
129 Qual foi o peso do bebé ao nascer a NASCER? g PESNASC
(9) Nao sei/ndo lembro o
130 Qual é o peso ATUAL do bebé? PESOATUAL
(9) Nao sei/ndo lembro _
131 Qual foi o comprimento do bebé ao NASCER? cm COMPNASC _
(9) Nao sei/ndo lembro
132 Qual é o comprimento ATUAL do seu bebé? cm COMPATUAL
(9) Nao sei/ndo lembro _
133 O seu bebé nasceu prematuro? PREMAT
(1) Sim (2) Nao
134 O bebé precisou de internacio em unidade neonatal assim que nasceu? UTIL_
(1) Sim (2) Nao
134a | SE SIM, por qual motivo?
MOTIVOUTI
(9)Nao sei/ndo lembro -
135 APGARno 1’: (9) Nao Sabe/nao lembra APGARI _
136 APGAR no 5’: (9) Nao Sabe/ndo lembra APGARS
137 O bebé atualmente mama no peito?
(1) Sim (2) Ndo MAMAPEIT _
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137a | SE NAO, o bebé, em algum momento mamou no peito? MAMOU
(1) Sim (2) Nao
137b MOTIVNMA
MA
SE NAO MAMOU: Por que nio mamou?
IDADEMAM
ouU_
137c | SE SIM, Até que idade mamou no peito? _ ano meses (99) ainda mama
138 O bebé ja tomou formula infantil como Nan, Milupa, Aptamil, Pregomin? FORM
(1) Sim (2) Nao
IDADFORM
138a | SE SIM, Com que idade ele comecou a tomar férmula? __ ano meses
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139

140

141

142

143

144

145

146

147

148

149

150

151

152

153

154

155

156

157

Agora eu vou lhe dizer uma lista de alimentos e a Sra. vai me dizer se o bebé
ja comecou a beber/comer. Se ele (a) esta recebendo, eu quero saber quando
comecgou?

Agua m  d (00) Nunca ingeriu (99)Nao sei/ndo lembro
Leiteempé ~ m_ d. (00) Nunca ingeriu (99)Nao sei/ndo lembro
Leitedevaca  m__ d. (00) Nunca ingeriu (99)Nao sei/ndo lembro
Cha  m  d.(00) Nunca ingeriu (99)Nao sei/ndo lembro

Suco  m_ d.(00) Nunca ingeriu (99)Nao sei/ndo lembro
Refrigerante  m__ d. (00) Nunca ingeriu (99)Nao sei/ndo lembro
Papadefrutas  m_ d. (00) Nunca ingeriu (99)N4o sei/ndo lembro
Papasalgada  m_ d. (00) Nunca ingeriu (99)Nao sei/ndo lembro
Caldos  m__ d.(00) Nunca ingeriu (99)N&o sei/ndo lembro

Sopa_ _m___ d.(00) Nunca ingeriu (99)Nzo sei/ndo lembro

lIogurte m_ d.(00) Nunca ingeriu (99)Nao sei/ndo lembro
Bolacha  m_ d.(00) Nunca ingeriu (99)N&o sei/ndo lembro

Pafo  m  d.(00) Nunca ingeriu (99)Nao sei/ndo lembro

Ovo  m___ d.(00) Nunca ingeriu (99)Nao sei/ndo lembro

Carne . m__ d. (00) Nunca ingeriu (99)Nao sei/ndo lembro

Massa ~ m__ d.(00) Nunca ingeriu (99)Nao sei/ndo lembro
Legumes ~ m_ d.(00) Nunca ingeriu (99)Nao sei/ndo lembro
Arroz m__ d.(00) Nunca ingeriu (99)Nao sei/ndo lembro

Outro?  m____ d. (00) Nunca ingeriu (99)N&o sei/ndo lembro

AGUA
LEITEPO
LEITEVAC
CHA_
SUCO _
REFRI_
PAPAFRUT _
PAPASALG
CALDO _
SOPA
IOGURT _
BOLACH_
PAO
ovVO
CARNE_
MASSA _
LEGUM _

ARROZ_

OUTROAL _

Sobre as vacinas, o seu bebé ja tomou:

PECA PARA VER A CADERNETA DE VACINACAO DA CRIANCA
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158

159

160

161

162

163

164

165

166

167

168

169

170

171

172

173

AO NASCER
BCG ID (1) Sim (2) Nao (4)Nao sei/ndo lembro/ sem carteirinha

Hepatite B (1) Sim (2) Nao (4)N4o sei/ndo lembro/ sem carteirinha

AOS 2 MESES (PENTA = Hepatite B + Triplice Bacteriana + Haemophilus
Influenzae)

Hepatite B (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica (4)Nao sei/ndo lembro/ sem
carteirinha

DTP/DTPa (Triplice Bacteriana) (1) Sim (2) Nao (3) Nao se aplica (4)Nao
sei/ndo lembro/ sem carteirinha

Hib (Haemophilus influenzae) (1) Sim (2) Nao (3) Nao se aplica (4)Nao sei/ndo
lembro/ sem carteirinha

Rotavirus (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica (4)Nao sei/ndo lembro/ sem
carteirinha

VOP/VIP (Poliomielite) (1) Sim (2) Nao (3) Nao se aplica (4)Nao sei/nao lembro/
sem carteirinha

Pneumocoécica conjugada (1) Sim (2) Nao (3) Nao se aplica (4)Nao sei/ndo
lembro/ sem carteirinha

AOS 3 MESES

Meningococica conjugada C e ACWY (1) Sim (2) Nao (3)Néo se aplica (4)Nédo
sei/ndo lembro/sem carteirinha

Meningococica B recombinante (1) Sim (2) Nao (3)N2o se aplica (4)Néo sei/ndo
lembro/ sem carteirinha

AOS 4 MESES, REFORCOU: (PENTA = Hepatite B + Triplice Bacteriana +
Haemophilus Influenzae)

Hepatite B (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica (4)Nao sei/ndo lembro/ sem
carteirinha

DTP/DTPa (Triplice Bacteriana) (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica (4)Nao
sei/ndo lembro/ sem carteirinha

Hib (Haemophilus influenzae) (1) Sim (2) Nao (3)N&o se aplica (4)N&o sei/ndo
lembro/ sem carteirinha

BCG_

HEPBNASC

HEPB2_
DTPA2
HIB2_
ROTA2
VOP2_

PNEMO2_

MENINGOC3

MENINGOB3

HEPB4
DTPA4
HIB4
ROTA4
VOP4_

PNEUMO4
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174

175

176

177

178

179

180

181

182

183

184

Rotavirus (1) Sim (2) Nao (3)N2o se aplica (4)Nao sei/ndo lembro/ sem
carteirinha

VOP/VIP (Poliomielite) (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica (4)Nao sei/ndo lembro/
sem carteirinha

Pneumocoécica conjugada (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica (4)Nao sei/ndo
lembro/ sem carteirinha

AOS 5 MESES, REFORCOU:

Meningococica conjugada C e ACWY (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica (4)Nao
sei/ndo lembro/sem carteirinha

Meningococica B recombinante (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica (4)Néo sei/ndo
lembro/ sem carteirinha

AOS 6 MESES, REFORCOU: (PENTA = Hepatite B + Triplice Bacteriana +
Haemophilus Influenzae)

Hepatite B (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica (4)Nao sei/ndo lembro/ sem
carteirinha

DTP/DTPa (Triplice Bacteriana) (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica (4)Nao
sei/ndo lembro/ sem carteirinha

Hib (Haemophilus influenzae) (1) Sim (2) Nao (3)N&o se aplica (4)N&o sei/ndo
lembro/ sem carteirinha

VOP/VIP (Poliomielite) (1) Sim (2) Nao (3)N&o se aplica (4)Néo sei/ndo lembro/
sem carteirinha

Pneumocoécica conjugada (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica (4)Nao sei/ndo
lembro/ sem carteirinha

AOS 7-11 MESES

Febre Amarela (1) Sim (2) Nao (3)N4o se aplica (4)Nao sei/ndo lembro/ sem
carteirinha

AOS 12 MESES, REFORCOU:

Pneumocoécica conjugada (1) Sim (2) Nao (3)N&o se aplica (4)Nao sei/ndo
lembro/ sem carteirinha

Meningococica conjugada C e ACWY (1) Sim (2) Nao (3)Néo se aplica (4)Nédo
sei/ndo lembro/ sem carteirinha

MENINGOCS5

MENINGOB35

HEPATB6
DTPAG6
HIB6
VOP6

PNEUMO6_

FEBRE7_

PNEUMO12_

MENINGOC1
2

MENINGOBI1
2
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Meningococica B recombinante (1) Sim (2) Nao (3)Nao se aplica (4)Nao sei/ndo

lembro/ sem carteirinha

185

186

187

188

189

190

191

192

193

Agora vamos falar sobre a periodicidade de consultas médicas realizadas pelo

seu bebé nos 2 primeiros anos de vida....

1 semana (1) Sim (2) Nao (3) Néo se aplica (4)Nao sei/ndao lembro

1 més

2 meses

4 meses

6 meses

9 meses

(1) Sim (2) Nao (3) Néo se aplica (4)Nao sei/ndo lembro
(1) Sim (2) Ndo (3) Néo se aplica (4)Nao sei/ndo lembro
(1) Sim (2) Ndo (3) Néo se aplica (4)Nao sei/ndo lembro
(1) Sim (2) Nao (3) Nao se aplica (4)Nao sei/nao lembro

(1) Sim (2) Nao (3) Nao se aplica (4)Nao sei/ndo lembro

12 meses (1) Sim (2) Nao (3) Nao se aplica (4)Nao sei/ndo lembro

18 meses (1) Sim (2) Nao (3) Nao se aplica (4)Nao sei/ndo lembro

24 meses (1) Sim (2) Nao (3) Nao se aplica (4)Nao sei/ndo lembro

SEM _
MES1_
MES2_
MES4
MES6_
MES9
MES12_
MES18_

MES24
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UFFS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SAUDE DA MULHER E DA CRIANGA NO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL EM
USUARIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Pesquisador: SHANA GINAR DA SILVA

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 62903222.8.0000.5564

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.761.013

Apresentagao do Projeto:

Transcrigdo: Resumo:

O ciclo gravidico-puerperal € marcado por um periodo de intensas mudangas fisicas e emocionais nas quais
sdo vivenciadas de formas distintas a partir das experiéncias e linhas de cuidado pelo qual passam as
mulheres e suas familias. O periodo gestacional, assim como o nascimento e puerpério sdo eventos vitais e
seu monitoramento pode contribuir para o conhecimento da situagdo de saude de uma populagdo, pois
permite a construcdo de indicadores que subsidiam o planejamento, a gestdo e a avaliagao de politicas e
acdes de vigilancia e atencdo a saude materna e infantil. Sendo assim, este estudo tem como objetivo
avaliar os indicadores de salde materna e infantil no ciclo gravidico-puerperal em usuarias do Sistema
Unico de Satde, assim como os fatores sociodemograficos, clinicos e comportamentais associados. Trata-
se de um estudo quantitativo, observacional, transversal, descritivo e analitico, a ser realizado entre
dezembro de 2022 e julho de 2025 com mulheres que possuam filhos de até 2 anos, independentemente da
idade e assistidas na atencdo basica no municipio de Passo Fundo, RS. Os dados serdo coletados a partir
de entrevistas face a face com as participantes nas dependéncias das unidades de salide em ambiente
reservado. As variaveis analisadas serdo constituidas por caracteristicas sociodemograficas, de habitos de
vida, presenca de comorbidades, assisténcia pré-natal, dados clinicos da ultima gestacdo, violéncia
obstétrica, planejamento familiar, saude da mulher e saide da crianga. Na analise dos dados sera

empregada a estatistica descritiva incluindo médias,
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mediana e desvios-padrdo para variaveis continuas e proporgdes e respectivos intervalos de confianga
(IC95%) para variaveis categoéricas. Na analise bivariada sera utilizado o teste de qui-quadrado, enquanto
que na analise multivariada sera aplicada a regressdo logistica com ajuste para potenciais fatores de
confusdo. Espera-se que as associagdes evidenciadas nessa pesquisa possam subsidiar processos de
planejamento, gestdo e avaliagédo de politicas e acdes de salde direcionadas para a atengdo pré-natal, ao
parto e ao recém-nascido, sobretudo por meio do fortalecimento de agdes na atengdo primaria no municipio
de Passo Fundo, RS. Almeja-se ainda, exercer e consolidar, a missao institucional da Universidade Federal
da Fronteira Sul que é contribuir para a produgéo do conhecimento cientifico e desenvolvimento regional
integrado possibilitando a atuacao de redes intersetoriais e colaborativas na regido.

Comentario: adequado

Transcrigdo: Hipotese:

1) Sera observada uma prevaléncia de 70% de adequagdo a assisténcia pré-natal, sendo o maior nimero
de consultas observado em mulheres com idade superior a 30 anos, com alta escolaridade e cor da pele
branca. Além disso, um menor nimero de consultas pré-natal sera relacionado a piores desfechos
gestacionais como prematuridade e baixo peso ao nascer; 2) A proporcao de mulheres que realiza
aleitamento materno exclusivo sera de 50%; 3) As principais causas de morbidade materna serdo a pré-
eclampsia, 6% e diabetes gestacional com 9,5%. 4) Cerca de 50% das mulheres nao realizara de forma
adequada o rastreio para cancer de mama e de colo de Utero conforme preconizado pelas diretrizes
nacionais; 5) Cerca de 70% das gestantes e puérperas estaro com a cobertura vacinal de acordo com as
diretrizes nacionais; 6) Mulheres mais velhas e com alta escolaridade tero maior acesso ao planejamento
familiar;7) A prevaléncia do tabagismo e uso de alcool sera de 40% entre as participantes e as praticas de
atividade de lazer sera prevalente em 30% das mulheres; 8) A prevaléncia esperada para os principais
fatores de risco para doencas cardiovasculares serdo 60% para sedentarismo, 30% consumo de bebida
alcodlica e 24% de dislipidemia;9) A proporcdo de mulheres que relata ter sofrido violéncia obstétrica sera
de 25%;10) A frequéncia de depressdo pds-parto na amostra analisada sera de 20%;

Comentario: adequado

Objetivo da Pesquisa:

Transcrigcdo: Objetivo Primario: Avaliar indicadores de saiide materna e infantil no ciclo gravidico-
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puerperal em usuarias do Sistema Unico de Saude, assim como os fatores sociodemograficos, clinicos e

comportamentais associados.
Comentario: adequado

Transcrigdo: Objetivo Secundario:

« Avaliar a prevaléncia de adequacdo da assisténcia pré-natal, assim como a relacdo entre assisténcia
adequada com caracteristicas maternas (idade, escolaridade e cor da pele) e do recém-nascido (peso ao
nascer e idade gestacional).

+ Estimar a proporgao de mulheres que realizam aleitamento materno exclusivo.

* Investigar a ocorréncia de morbidades maternas como diabetes gestacional e pré-eclampsia. « Avaliar a
prevaléncia de realizagdo do rastreio para cancer de mama e de colo de Utero

.+ Avaliar a cobertura vacinal no ciclo gravidico puerperal.* Investigar fatores relacionados ao planejamento
familiar.

« Estimar a prevaléncia de habitos de vida como tabagismo, alcool e pratica de atividade no lazer.

= Estimar a prevaléncia de fatores de risco para doencgas cardiovasculares.

= Estimar a proporcdo de violéncia obstétrica que possa ter ocorrido durante o ciclo gravidico-puerperal em
mulheres usudrias do Sistema Unico de Saude.

+ Estimar a proporgao de depressdo pos-parto na amostra analisada.

Comentario: adequado

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Transcrigdo: Riscos:

Em posse do termo de ciéncia e concordancia por parte da Secretaria Municipal de Satide de Passo Fundo,
o projeto sera enviado para avaliacio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFFS (CEP
-UFFS), conforme resolugdo 466/2012. A pesquisa iniciara somente apos a aprovagado por este comité. As
participantes que se enquadrarem nos critérios de inclusdo do estudo serdo convidadas a participar da
pesquisa. Caso houver o aceite das mesmas, as participantes de idade 17 anos, deverdo assinar o Termo
de Assentimento para os menores alfabetizados e os pais ou responsaveis o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) dos pais ou responsaveis consentindo a participagdo dos menores. E as participantes
com idade 18 anos deverdo assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Esses
documentos devem ser assinados voluntariamente, em duas vias, onde uma via ficara com o participante e
a outra com a
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pesquisadora. Os participantes terdo o direito de retirar seu consentimento a qualquer momento da
pesquisa, sem qualquer penalidade. O usuario que escolher ndo participar do estudo ndo sofrera qualquer
restricdo e seu atendimento no servigo sera mantido. Em relagdo aos participantes, os principios éticos
serdo assegurados por meio de participagdo no estudo somente apos leitura e assinatura dos Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido e de Assentimento, de garantir o direito de ndo participar na pesquisa
sem prejuizo do atendimento na ESF e da desisténcia em qualquer fase do estudo, além de garantir o sigilo
sobre os dados coletados, de forma a preservar a identificagdo dos participantes Quanto aos riscos, ha o
risco de exposicdo acidental da identificagdo das participantes. Visando minimizar esse risco, e para garantir
o sigilo e a privacidade dos participantes, os dados de identificacdo do participante serdo substituidos por
um numero nos instrumentos de coleta de dados. Caso haja quebra de sigilo, e vazamento de informagdes
o estudo sera interrompido, a participante sera informada sobre o ocorrido, assim como o local de coleta de
dados (UBS e SMS). Ainda, ha o risco emocional e de constrangimento. De modo a minimizar esse risco, a
entrevista sera realizada em local reservado garantindo a privacidade da participante. Além disso, a
participante sera informada que podera interromper e deixar de responder qualquer pergunta do
questionario de pesquisa e, caso seja necessario, podera ser encaminhada para atendimento psicolégico na
rede de saude

Comentario: adequado

Transcricao: Beneficios:

Como principal beneficio, a partir do decorrer da entrevista sera possivel que a participante identifique e
reconhecga as principais praticas de promogao, cuidado e atengdo a saide materna e infantil. Além disso, a
comunidade podera ser indiretamente beneficiada, pois através das informagdes obtidas, sera possivel
identificar e discutir acbes para validar leis e politicas publicas, no ambito do SUS, na Atengdo Basica, que
proponham acdes educativas para a troca de saberes entre os profissionais de saude e mulheres, para
esclarecimento de dlvidas, criticas e promogédo da salude, sendo possivel repensar nas estratégias de
assisténcia ao pré-natal e a salide materna e infantil. A devolutiva dos resultados da pesquisa para as
instituicdes envolvidas por meio da entrega de uma coépia fisica impressa em papel das publicagdes
cientificas, como por exemplo, artigos em revistas e resumos em anais de eventos nos quais serdo
divulgados os resultados do projeto. Para as participantes a devolutiva sera a partir de cartilhas informativas
sobre os temas abordados. Os dados fisicos serdo armazenados em local seguro e privativo em sala

especifica na
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UFFS, Campus Passo Fundo, sala 014, destinada aos trabalhos cientificos, por cinco anos e posterior a isso
serdo destruidos através de incineragdo. Os arquivos digitais serdo armazenados no computador da
pesquisadora responsavel, com login e senha, de acesso restrito, e apés os cinco anos de armazenamento
os arquivos serdo deletados de forma permanente (esvaziamento da lixeira do computador).

Comentario: adequado

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Transcrigdo: Desenho: Trata-se de um estudo quantitativo, observacional, com delineamento epidemiolégico
transversal, de abordagem descritiva e analitica. O estudo sera realizado com mulheres atendidas na Rede
Urbana de Atengédo Primaria a Saude (APS) de Passo Fundo, RS no periodo de dezembro de 2022 a julho
de 2025. A 1° etapa sera conduzida nas Unidades Basicas de Saude Sao Luiz Gonzaga, Donaria/Santa
Marta, Sdo José e Parque Farroupilha, que sdo cenario de pratica da Universidade Federal da Fronteira Sul
— Campus Passo Fundo e pertencem a rede de assisténcia a saude de Passo Fundo, um municipio situado
no norte do estado do Rio Grande do Sul. Posteriormente serdo incluidas as demais Unidades de Saude do
municipio. A populagdo a ser estudada compreendera mulheres usuarias do SUS na cidade de Passo
Fundo, RS. Para composicdo da amostra serdo consideradas elegiveis usuarias que possuam filhos de até
2 anos de idade, com idade maior ou igual a 12 anos e que estejam em acompanhamento de puericultura
no territdrio de abrangéncia das respectivas unidades de salde supracitadas no periodo do estudo.
Mulheres que possuam alguma deficiéncia cognitiva que as impec¢a de consentir a participagdo na pesquisa
serdo consideradas inelegiveis. Para o calculo de tamanho amostral considerou-se um intervalo de
confianga de 95%, poder estatistico do estudo de 80%, margem de erro de 5 pontos percentuais e uma
prevaléncia esperada do desfecho de 20%. Com base nesses parametros, estimou-se incluir um “n” de 246
participantes e, a esse nimero, acrescentou-se 10% para possiveis perdas e recusas, resultando entdo, em
uma amostra necessaria de n=271 mulheres. A selecdo das participantes sera do tipo nao probabilistica.
Todas as mulheres em atendimento nas respectivas UBS’s e que atendam aos critérios de inclusdo serdao

convidadas a participar do estudo.

Transcricdo: Metodologia da proposta

Apos a emissdo do termo de ciéncia e concordancia pela Secretaria Municipal de Salde de Passo Fundo,
RS, e da aprovagdo do comité de ética e pesquisa com seres humanos da Universidade Federal da
Fronteira Sul (CEP/UFFS), a estratégia de captagdo das elegiveis, junto a gestdo das respectivas Unidades
de Saude consistira na obtencgédo da lista de mulheres cadas-tradas e em
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Transcrigao: Critério de Inclusdo: Mulheres que possuam filhos de até 2 anos de idade, que tenham, no
momento da pesquisa, idade maior ou igual a 12 anos e nas quais os filhos estejam em acompanhamento
de puericultura no territério de abrangéncia das Unidades Basicas de Saude Sao Luiz Gonzaga,
Donaria/Santa Marta, Sdo José e Parque Farroupilha.

Comentario: adequado

Transcrigdo: Critério de Exclusdo: Mulheres que possuam alguma deficiéncia cognitiva que as impeca de
consentir a participagdo na pesquisa serdo consideradas inelegiveis

Comentario: adequado

Transcricdo: Metodologia de Analise de Dados:

Os dados obtidos serdo duplamente digitados em banco de dados criado no programa Epidata versdo 3.1
(distribuicdo livre). A analise estatistica se dara no programa de andlises estatisticas PSPP (distribuicéo
livre) e consistira em uma estatistica descritiva da prevaléncia dos desfechos de interesse com intervalo de
confianga de 95%. Para as demais variaveis numéricas serao estimadas as medidas de posicao (média e
mediana) e de dispersdo (desvio-padréo, amplitude, intervalo interquartil) enquanto que para as variaveis
categoricas serdo descritas as frequéncias absolutas (n) e relativas (%). A prevaléncia dos desfechos de
interesse de acordo com as variaveis independentes, sera realizada pelo teste Qui-quadrado. Para
verificagdo da associacdo sera calculada medida como a razdo de prevaléncias (RP) e odds ratio (OR) e
seus 1C95%. Como tratam-se de variaveis categdricas, tanto na analise bruta como na ajustada serao
utilizadas Regressdes como a de Poisson ou Logistica. Na analise multivariada uma série de fatores de
ajuste serdo incluidos no modelo de analise. No modelo final, ajustado, permanecerdo as variaveis com
valor de p<0,20. Em todos os testes, serd admitido erro de 5%, sendo considerados significativos valores de
p<0,05.

Comentario: adequado
Transcrigdo: Desfecho Primario:

Espera-se uma prevaléncia de 70% de adequacao a assisténcia pré-natal, sendo o maior nimero
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de consultas observado em mulheres com idade superior a 30 anos, com alta escolaridade e cor da pele
branca. Além disso, um menor nimero de consultas pré-natal sera relacionado a piores desfechos

gestacionais como prematuridade e baixo peso ao nascer;
Comentario: adequado
Tamanho da Amostra no Brasil: 271

Cronograma de execucao: Coleta de Dados 01/12/2022 01/11/2024

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Folha de rosto: adequado

DECLARAGAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUICOES ONDE SERAO COLETADOS OS
DADOS: adequado

TCLE - Termo de consentimento livre e esclarecido (para maiores de 18 anos) adequado

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) PAIS E RESPONSAVEIS LEGAIS -
IDADE 17 ANOS: adequado

Instrumento de coleta: adequado

Recomendacoes:

# Considerando a atual pandemia do novo coronavirus, e os impactos imensuraveis da COVID-19
(Coronavirus Disease) na vida e rotina dos/as Brasileiros/as, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) recomenda cautela ao/a pesquisador/a
responsavel e a sua equipe de pesquisa, de modo que atentem rigorosamente ao cumprimento
das orientagdes amplamente divulgadas pelos 6rgaos oficiais de saude (Ministério da Saude e Organizagao
Mundial de Saude). Durante todo o desenvolvimento de sua pesquisa, sobretudo em etapas como a coleta
de dados/entrada em campo e devolutiva dos resultados aos/as participantes, deve-se evitar contato fisico
proximo aos/as participantes e/ou aglomeragdes de qualquer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse virus, bem como todos os demais impactos nos servigos de salde e na
morbimortalidade da populagao.
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Sendo assim, sugerimos que as etapas da pesquisa que envolvam estratégias interativas presenciais, que
possam gerar aglomeracgdes, e/ou que ndo estejam cuidadosamente alinhadas as orientagées mais atuais
de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um momento oportuno. Por conseguinte, lembramos
que para além da situagdo pandémica atual, continua sendo responsabilidade ética do/a pesquisador/a e
equipe de pesquisa zelar em todas as etapas pela integridade fisica dos/as participantes/as, ndo os/as
expondo a riscos evitaveis e/ou ndo previstos em protocolo devidamente aprovado pelo sistema
CEP/CONEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

N&o ha pendéncias efou inadequacdes éticas, baseando-se nas Resolugdes 466/2012 e 510/2016, do
Conselho Nacional de Saude, e demais normativas complementares. Logo, uma vez que foram procedidas
pelo/a pesquisador/a responsavel todas as corregdes apontadas pelo parecer consubstanciado de nimero
4.097.470, emitido em 19 de Junho de 2020, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) julga o protocolo de pesquisa adequado para, a partir da
data deste novo parecer consubstanciado, agora de APROVACAQ, iniciar as etapas de coleta de dados
e/ou qualquer outra que pressuponha contato com os/as participantes.

Consideragées Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolucdo 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigagdes junto a este CEP ao longo da realizagdo da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugdo CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Il da
Resolugdo CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissao deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatorio parcial a este CEP (via NOTIFICACAQ, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatério parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatério final.

2. Qualquer alteracéo que ocorra no decorrer da execucgdo do seu projeto e que ndo tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O

Endereco: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: 89802112
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep uffs@uffs.edubr

Pagina 09 de 11

64



2

UFFS

65

UNIVERSIDADE FEDERAL DA

Plataforma
FRONTEIRA SUL - UFFS asil

Continuagdo do Parecer: 5.761.013

nao cumprimento desta determinagdo acarretara na suspensao ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICACAQ, na Plataforma

Brasil. Devera ser anexado comprovagdo de publicizagdo dos resultados. Veja modelo na pagina do

CEP/UFFS.

Em caso de duvida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs@uffs.edu.br;
Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opcdo 8 e opgdo 9, solicitando ao atendente suporte

Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina

eletrdnica da Plataforma Brasil. O atendimento & online.

Boa pesquisal

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/11/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2011061 pdf 10:39:33
Projeto Detalhado / |Projeto_Saude_Mulher_e_da_Crianca.p| 01/11/2022 | NATASHA CECILIA | Aceito
Brochura df 10:38:03 |SILVA VILELA
Investigador
Outros Anexo_Carta_Pendencias.pdf 01/11/2022 | NATASHA CECILIA | Aceito
10:37:39 [SILVA VILELA

TCLE / Termos de |TCLE_PAIS_E_RESPONSAVEIS_modif| 12/10/2022 |NATASHA CECILIA | Aceito

Assentimento / icado.pdf 13:00:49 |SILVA VILELA

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_modificado.pdf 12/10/2022 |NATASHA CECILIA | Aceito

Assentimento / 13:00:38 |[SILVA VILELA

Justificativa de

Auséncia

Outros Instrumento_de_Coleta_de_Dados.pdf 12/10/2022 |NATASHA CECILIA | Aceito
13:00:07_[SILVA VILELA

Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 02/09/2022 | NATASHA CECILIA | Aceito
08:46:07 | SILVA VILELA

Declaragdo de Autorizacao_Pesquisa_SMS.pdf 01/09/2022 | SHANA GINAR DA Aceito

concordancia 17:45:49 [SILVA

TCLE / Termos de | TALE.pdf 01/09/2022 | SHANA GINAR DA Aceito

Assentimento / 17:42:34 [SILVA
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Justificativa de
Auséncia

TALE pdf

01/09/2022

17:42:34

SHANA GINAR DA
SILVA

Aceito

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

CHAPECO, 17 de Novembro de 2022

Assinado por:

Izabel Aparecida Soares

(Coordenador(a))

Endereco: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural
UF: SC

Municipio: CHAPECO

Telefone: (49)2049-3745

CEP: 89.802-112

E-mail:

cep uffs@uffs edu_br

Pagina 11 de 11

66



67

2.2 RELATORIO DE PESQUISA
2.2.1 Apresentacao

O projeto de pesquisa, intitulado “Prevaléncia do parto cesarea em mulheres
acompanhadas na atencao basica em municipio no norte do Rio Grande do Sul”, tem como
objetivo estimar a prevaléncia do parto cesarea em pacientes acompanhadas na atencao basica
do municipio de Passo Fundo, assim como analisar os fatores demograficos, epidemiologicos
e clinicos associados. Tal projeto foi desenvolvido sob a orientagdo da Prof.* Dr.* Renata dos

Santos Rabello e coorientagao da Prof.* Ma. Marindia Biffi.

2.2.2 Desenvolvimento

O presente projeto foi realizado durante o CCR de Trabalho de Curso I, no primeiro
semestre de 2023, e trata-se de um recorte da pesquisa intitulada “Satde da mulher e da
crianga no ciclo gravidico-puerperal em usuarias do Sistema Unico de Saude”, a qual obteve
a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da
Fronteira Sul (CEP-UFFS) no dia 17/11/2022 (ANEXO B).

A coleta de dados foi iniciada logo apds a aprovagdo do projeto, em dezembro de 2022
e foi finalizada em agosto de 2023, na qual a autora do projeto de pesquisa atuou como
voluntaria. A coleta foi realizada nas Unidades Basicas de Saude (UBSs) definidas
anteriormente pelo projeto: a UBS Sao Luiz Gonzaga, a UBS Donéria/Santa Marta, a UBS
Sao José e a UBS Parque Farroupilha. Os questiondrios foram aplicados pelas académicas
integrantes da pesquisa em mulheres que, independentemente da idade, tenham filhos de até
dois anos de idade e que estejam em acompanhamento de puericultura no territério de
abrangéncia das UBSs determinadas pelo projeto. A amostra final foi composta de 271
participantes.

Posteriormente a finalizagdo da coleta, foi realizada a dupla digitacdo dos dados no
EpiData versao 3.1 (distribuicdo livre) seguida pela andlise estatistica realizada no programa
PSPP (distribuicdo livre). Tal andlise consistird em uma estatistica descritiva de prevaléncia
do desfecho de interesse, com intervalo de confianca de 95%. Para as demais varidveis
numéricas, serdo estimadas as medidas de posi¢do, como média e mediana, e dispersdo, como
desvio-padrao, amplitude e intervalo interquartil, enquanto que para as varidveis categoricas
serdo descritas as frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Para avaliar a distribuicdo da

variavel dependente (parto cesarea) em relacdo as varidveis independentes - caracteristicas
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demogréficas, epidemiologicas e clinicas - serd utilizado o teste de qui quadrado com
significancia estatistica de 5%. A analise de dados foi iniciada em dezembro de 2023.

O artigo foi redigido no primeiro semestre de 2024 de acordo com as normas da
Revista  Brasileira ~de  Saude  Materno  Infantil,  disponiveis pelo  link

(<http://rbsmi.org.br/journal/7>, Gltimo acesso em 31/05/2024).
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3 ARTIGO CIENTIFICO

PREVALENCIA DO PARTO CESAREA EM MULHERES ACOMPANHADAS NA
ATENCAO BASICA EM UM MUNICIPIO NO NORTE DO RIO GRANDE DO SUL

PREVALENCE OF CESAREAN SECTION IN WOMEN FOLLOWED UP IN
PRIMARY CARE IN A MUNICIPALITY IN THE NORTH OF RIO GRANDE DO
SUL
Maria Eduarda da Costa Rodrigues'
Marindia Biffi?

Renata dos Santos Rabello®

1-3 Universidade Federal da Fronteira Sul. Rua Capitao Aratjo, 20. Passo Fundo, Rio Grande

do Sul, RS, Brasil. CEP: 99.010-200. E-mail: meduarda.rodrigues@uffs.edu.br

RESUMO

Objetivo: estimar a prevaléncia do parto cesarea em mulheres acompanhadas na atencao
basica em um municipio do norte do Rio Grande do Sul. Métodos: trata-se de um estudo
transversal, desenvolvido de dezembro de 2022 a agosto de 2023, realizado com mulheres
com filhos de até 2 anos em acompanhamento de puericultura na atengao bésica, selecionadas
de forma ndo probabilistica. Foram analisadas as caracteristicas socioecondmicas,
epidemioldgicas e clinicas das participantes, calculou-se a prevaléncia do parto cesarea e
avaliou-se sua relacdo com as demais caracteristicas por meio do teste qui-quadrado com
nivel de significancia de 5%. Resultados: 259 mulheres participaram do estudo, das quais
54,1% se autodeclararam brancas, apresentaram idade entre 20-29 anos (58,3%), viviam com
o marido ou companheiro (76,8%), contavam com ensino médio completo (36,3%) e
apresentavam renda per capita menor que um salario minimo (83%). Foi encontrada uma
prevaléncia de 51% (1C95% 46 - 56) de cesariana, sendo 43,2% motivados por complicacdes
da gestacdo e 45,5% por escolha no pré-natal. Observou-se relagdo estatistica entre a
cesariana e a idade materna entre 20-29 anos (p=0,038). Conclusdo: constatou-se uma
prevaléncia alta de realizagdo do parto cesdrea na amostra analisada, evidenciando a
necessidade de politicas publicas voltadas para a redugdo das taxas de cesariana no pais.

Palavras-chave: ateng¢ao primaria a saude; cesariana; trabalho de parto; satide da mulher.
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ABSTRACT

Objective: To estimate the prevalence of caesarean section in women monitored in primary
care in a municipality in the north of Rio Grande do Sul. Methods: This was a cross-sectional
study, developed from December 2022 and August 2023, with women who, regardless of age,
had children up to 2 years old in childcare in primary care, selected non-probabilistically. The
main variable of interest was the prevalence of cesarean delivery. The socio-economic,
epidemiological and clinical characteristics of the participants were analyzed, the prevalence
of cesarean delivery was calculated and its relationship with the other characteristics was
assessed using the chi-square test with a 5% significance level. Results: 259 women took part
in the study, 54.1% of whom declared themselves white, aged between 20-29 (58.3%) and
living with their husband or partner (76.8%), had completed high school (36.3%) and had a
per capita income of less than one minimum wage (83%). A prevalence of 51% (CI95% 46
-56) of caesarean section was found, of which 43,2% were due to pregnancy complications
and 45,5% chose this type of delivery in prenatal care. There was a statistical relationship
between caesarean section and maternal age between 20 and 29 years (p=0.038). Conclusion:
This study revealed a high prevalence of cesarean delivery in the sample analyzed,
highlighting the need for public policies aimed at reducing caesarean section rates in the
country.

Keywords: primary health care; caesarean section; labor; women's health.

INTRODUCAO

As taxas de realizacdo da cesariana estdo em constante crescimento e ultrapassam o
recomendado por 6rgdos de satde publicos, acarretando diversos prejuizos para a saude
materno-fetal. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, o parto cesarea deve ser realizado
apenas em situagdes que apresentem riscos para a saide materna e/ou fetal, as quais ocorrem
em cerca de 15% dos partos'.

No Brasil, o Ministério da Satde destaca que a crescente taxa de cesariana também ¢
um problema nacional, uma vez que o parto por via cirargica tornou-se 0 meio mais utilizado,
demonstrando a transformagdo no padrao de nascimento nas Ultimas décadas. Com
aproximadamente 1,6 milhdo de operacdes realizadas a cada ano, o parto cesarea chega a
representar 56,7% do total de nascimentos no pais, sendo 85% em servigos privados e 40%
em servicos publicos’. Em consonincia, outros estudos desenvolvidos no Brasil destacaram a
alta predomindncia do parto cesdrea no pais, nos quais a cesariana superou a realizagdo do

parto vaginal, com prevaléncias de cerca de 58% e 59%".
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Apesar disso, ¢ fundamental destacar que a cesariana ¢ imprescindivel em situagdes de
risco materno-fetal, visto que salva vidas e previne diversas sequelas neonatais advindas,
principalmente, de partos distocicos, quando o parto vaginal ¢ considerado de dificil
realiza¢do>¢. Todavia, sabe-se que as complicagdes pods-operatorias podem acarretar sequelas
irreversiveis para a crianga - como asfixia, laceragdes com bisturi ¢ morbidade respiratoria
neonatal - e para a mde, a qual é exposta a maior risco de infec¢do e de ruptura uterina em
gestagdes subsequentes’. Desse modo, o namero exacerbado de cesarianas contribui
efetivamente para o aumento da morbidade materna e/ou fetal e, também, para o aumento do
custo financeiro para o sistema de saade®.

Diversos aspectos motivam a escolha da mulher em relag@o a sua via de parto. Nesse
preambulo, o contexto social da gestante, seu nivel socioecondmico, informagdes sobre os
tipos de parto, assim como suas crengas € expectativas particulares seriam capazes de
influenciar a escolha na fase inicial da gestacdo. No decorrer do periodo gestacional, as
informagdes fornecidas a paciente, intercorréncias na saude gestacional, influéncias externas -
como a de familiares ou do proprio médico ao longo do pré-natal, podem moldar uma nova
escolha. Além disso, outros fatores seriam capazes de alterar a decisdo final da via de parto,
como a evolugdo do trabalho de parto € o tipo de assisténcia oferecida no local®’.

Ademais, cabe analisar que existem, também, outras origens para o problema das
crescentes taxas de cesariana no Brasil, como a necessidade de lucro das institui¢des
hospitalares e a falta de infraestrutura adequada para atengao ao parto nos servigos de saude,
principalmente publicos, além da idealizacdo da cesarea como um bem de consumo,
preferéncia da equipe médica e dos planos de saude por cesareas eletivas e a formacao
inapropriada dos profissionais de saude'”.

Com base nesse cendrio, torna-se imprescindivel que o médico e a equipe de saude
estejam cientes dos riscos e beneficios - de curto e longo prazo - do parto cesarea e que cada
paciente seja avaliada conforme as suas demandas individuais, respeitando seu quadro clinico
e seus desejos pessoais. Portanto, ¢ essencial que a paciente esteja ciente e compreenda todos
os fatores envolvidos na escolha da via de parto para que, jJuntamente com a equipe de saude,
haja a elaboragdo de um plano de parto adequado e individualizado''.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo descrever as caracteristicas
demograficas, epidemioldgicas e clinicas das mulheres atendidas na atencdo bdsica, avaliar a
prevaléncia da cesariana e descrever os principais motivos que levam a realizagcdo do parto

cesarea.
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METODOS

O presente estudo apresenta um delineamento epidemiologico transversal e trata-se de
um recorte da pesquisa intitulada “Saude da Mulher e da Crianga no Ciclo
Gravidico-Puerperal em Usuarias do Sistema Unico de Saude”. O periodo de realizagio foi de
dezembro de 2022 a agosto de 2023, nas Unidades Basicas de Saude (UBS) Sado Luiz
Gonzaga, Donaria/Santa Marta, S3o José e Parque Farroupilha, no municipio de Passo Fundo,
situado na regido norte do Rio Grande do Sul, as quais pertencem a rede de assisténcia a
satide do municipio e sdo campo de pratica da Universidade Federal da Fronteira Sul - Passo
Fundo.

A populagio do estudo compreendeu mulheres usuarias do Sistema Unico de Satide na
cidade de Passo Fundo, RS. Foram consideradas elegiveis para a composi¢do da amostra
usudrias do sistema, independentemente da idade, que possuiam filhos de até 2 anos de idade
e que estivessem em acompanhamento de puericultura no territorio de abrangéncia das
respectivas unidades no periodo do estudo. Mulheres que possuiam alguma deficiéncia
cognitiva que impedisse o fornecimento do consentimento da participacao na pesquisa foram
consideradas inelegiveis.

A coleta dos dados foi realizada por meio de entrevistas “face a face” nas
dependéncias das UBSs, com questionario previamente testado e pesquisadores treinados
anteriormente.

Para o calculo de tamanho amostral, foi considerado um intervalo de confianga de
95%, poder estatistico do estudo de 80%, margem de erro de 5 pontos percentuais € uma
prevaléncia esperada do desfecho de 20%. A selecdo das participantes foi do tipo nao
probabilistica, e todas as mulheres em atendimento nas UBS supracitadas, caso contemplem
aos critérios de inclusdo, foram convidadas a participar do estudo.

O desfecho analisado nesse estudo foi a prevaléncia de realizagdo do parto cesarea. As
varidveis de exposi¢do foram as caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas, como
idade, escolaridade, raga/cor, renda familiar e situagdo conjugal, e caracteristicas clinicas,
como numero de consultas pré natal, se houve a elaboracao do plano de parto, a existéncia de
comorbidades gestacionais, 0 motivo para a realiza¢do do parto cesdrea e 0 momento em que
foi decidido que o parto seria cesariana.

Os dados coletados foram digitados duplamente em banco de dados no programa
Epidata versdo 3.1 (distribuicao livre). Em seguida, a andlise estatistica foi realizada no
programa de andlises estatisticas PSPP (distribui¢do livre) e consistiu em uma estatistica

descritiva de prevaléncia do desfecho de interesse com intervalo de confianca de 95%. Para as
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demais variaveis numéricas, estimou-se as medidas de posi¢do, como média e mediana, e
dispersdao, como desvio-padriao, amplitude e intervalo interquartil, enquanto que para as
variaveis categoricas foram descritas as frequéncias absolutas (n) e relativas (%). Dessa
forma, a taxa de prevaléncia do parto cesarea foi calculada pela quantidade total de
participantes que realizaram parto cesariana dividida pelo numero total de participantes da
pesquisa. Para avaliar a distribuicdo da variavel dependente (parto cesarea) em relagdo as
variaveis independentes - caracteristicas demograficas, epidemioldgicas e clinicas -
utilizou-se utilizado o teste de qui quadrado com significincia estatistica de 5%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da

Fronteira Sul, com o parecer de nimero 5.761.013

RESULTADOS

A amostra total foi constituida por 259 mulheres usuarias das Unidades Bésicas de
Satude. Constatou-se uma predominancia de mulheres brancas (54,1%), com idade entre 20 e
29 anos (58,3%), média de idade de 26,58 (DP 6,8), sendo a idade minima 15 e a maxima 44,
e que vivem com o marido ou companheiro (76,8%), de acordo com o apresentado na tabela
1. Quanto as caracteristicas socioecondmicas, 36,3% da amostra possuiam ensino médio

completo e 83% apresentavam renda per capita menor que um salario minimo.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra de mulheres atendidas nas Unidades Basicas de
Saude. Passo Fundo, RS, dezembro de 2022 a agosto de 2023

(n=259).
Variaveis n %
Idade (anos completos)
<19 30 11,6
20-29 151 58,3
30-39 71 27,4
> 40 7 2,7
Cor da pele (autorreferida)
Branca 140 54,1
Preta 28 10,8
Parda 89 34,4
Amarela 2 0,8
Estado civil
Casada/ vivendo com companheiro 199 76,8
Solteira 59 22,8
Viuva 1 0,4
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 40 15,4

Ensino Fundamental Completo 35 13,5



Ensino Médio Incompleto

Ensino Médio Completo

Ensino Superior Incompleto

Ensino Superior Completo
Renda per capita ( n=233)

<1SM

1-2 SM

>2 SM

66
94

16

215
16

25,5
36,3
3,1
6,2

83,0
6,2
0,8
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SM: salario minimo (R$ 1320,00)

Fonte: Elaborada pelo autor (2024)

Em relagdo as caracteristicas clinicas, descritas na tabela 2, a maioria das

participantes realizaram 6 ou mais consultas pré-natais (93,4%) e ndo elaboraram o plano de

parto durante as consultas (84,9%). Houve a presenca de pelo menos uma comorbidade

gestacional em 56,8% das pacientes e a prevaléncia do parto cesaria encontrada foi de 51%.

Para 43,2% das participantes que realizaram a cesariana, o motivo de escolha foram

complicacdes da gestacdo, enquanto o momento da opg¢ao pela via de parto ocorreu durante o

pré-natal para 45,5%.

Ademais, na analise da relagdo entre a realizacdo da cesareca e as caracteristicas

socioeconomicas, epidemioldgicas e clinicas, houve relagdo estatisticamente significativa

entre a realizagao do parto cesarea e a idade materna (20 a 29 anos) (p=0,038).

Tabela 2. Caracteristicas clinicas da amostra de mulheres atendidas nas Unidades Basicas de Satde. Passo

Fundo, RS, dezembro de 2022 a agosto de 2023 (n= 259).

Variaveis n %
Consulta pré-natal (n=256)
<5 14 5,4
>6 242 93,4
Elaboracao do plano de parto (n= 258)
Sim 38 14,7
Nao 220 84,9
Comorbidades gestacionais (n= 254)
Nao 107 41,3
>1 147 56,8
Tipo de parto
Vaginal 127 49
Cesarea 132 51
Motivo para a realizacdo do parto cesarea (n=132)
Complicagdes na hora do parto 37 28,0
Complicagdes da gestacao 57 43,2
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Escolha materna 11 8,3
Escolha do médico 5 3,8
Programado durante a gestacao 21 15,9
Nao sabe/ ndo lembra 1 0,8

Momento em que foi decidido que o parto seria
cesariana (n= 132)

Durante o pré-natal 60 45,5
Na internacao do parto 51 38,6
Na sala de parto 20 15,1
Nao sabe/ ndo lembra 1 0,8

Fonte: Elaborada pelo autor (2024)

DISCUSSAO

Nesse estudo, foi identificado que 51% da amostra realizou o parto cesariana. Tal
prevaléncia ¢ semelhante as taxas brasileiras e a outros estudos realizados na regiao sul do
pais, os quais apontaram a ocorréncia do parto cesarea em cerca de 59% e 63%>*'*. Ademais,
a prevaléncia encontrada no estudo concorda com a taxa brasileira de cesarianas, visto que o
pais ¢ um dos cinco maiores executores do parto cesarea no mundo, com uma prevaléncia de
aproximadamente 56% em 2018".

Nesse contexto, ¢ fundamental ressaltar que o constante crescimento da realizagdo do
parto cesarea ocorre globalmente. Dessa forma, destaca-se que a prevaléncia encontrada no
estudo supera a média global de partos cesarea, que ¢ cerca de 21%, além de superar as taxas
na América Latina e no Caribe - que chegam a compreender 43% dos nascimentos. Para 2030,
as projecoes sdo ainda mais alarmantes, com a taxa de cesarea a nivel mundial alcangando
cerca de 30%, com estimativa de trinta e oito milhdes de cesarianas'>.

Em relagdo as caracteristicas epidemioldgicas da amostra, houve predominancia de
mulheres brancas (54,1%), com idade entre 20 e 29 anos (58,3%), com a média de idade de
26,58 (DP 6,8) e que vivem com o marido ou companheiro (76,8%). Quanto as caracteristicas
socioeconomicas, 36,3% da amostra possuiam ensino médio completo e a maioria (83%)
apresentava renda per capita menor que um salario minimo. Esse perfil epidemioldgico é
semelhante ao encontrado em outros estudos'*'°.

No que tange as caracteristicas epidemioldgicas, foi encontrada relacdo estatistica
significativa entre a prevaléncia do parto cesarea e a idade materna entre 20 e 29 anos
(p=0,038). Apesar da relagdo estatistica, o achado destoa do encontrado em outros estudos,
nos quais a idade materna em que mais ocorre parto cesarea ¢ acima dos 30 anos, uma vez que

o surgimento de comorbidades maternas ocorre com maior frequéncia a medida que a idade
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materna aumenta'’"’

. Na amostra, houve predominincia da ocorréncia de cesariana nas
mulheres entre 20 e 29 anos, achado que pode ser justificado pela maior quantidade de
participantes pertencentes a essa faixa etaria. De forma semelhante, outro estudo realizado
encontrou prevaléncia de parto cesarea maior em mulheres na faixa etaria dos 20 aos 35
anos®.

Nao foi encontrada significancia estatistica entre a realizacdo do parto cesdrea ¢ as
demais variaveis analisadas. De acordo com a literatura, outros pesquisadores encontraram
relacdo estatisticamente significante entre a cesariana e a presenga de comorbidades

6172021

gestacionais'’, o namero de consultas pré natal igual ou superior a , escolaridade

maior' "8

e renda familiar per capita maior que 1 salario minimo?'.

No que diz respeito as caracteristicas clinicas, 93,4% da amostra realizaram 6 ou mais
consultas pré-natais, valor que supera outros estudos, os quais ficam entre 77% e 88%'%%, e
cerca de 85% nao elaborou o plano de parto. Tal nimero é preocupante, visto que a
elaboracdo do plano de parto contribui para o empoderamento feminino, uma vez que a
mulher ¢ encorajada a expressar suas vontades e desejos em relacdo ao seu proprio parto,
além de expor seus medos e duvidas a equipe de saude* >,

Ademais, a partir da elaboragdo do plano de parto, a gestante conseguird compreender
os riscos e beneficios de possiveis procedimentos e compreender o que deve ou ndo ser feito
em seu parto, aspecto que auxilia na diminuicdo de procedimentos desnecessarios, como a
cesarea sem indicacdo clinica®.

Em relacdo aos motivos que levaram a realizagdo da cesariana, 71,2% foram
relacionados a complicacgdes, tanto durante a gestacao (43,2%) quanto na hora do trabalho de
parto (28%), e 53,7% da amostra relataram que a decisdo pela via de parto se deu na
internagdo ou na sala de parto, reforcando a presenga de complicagdes materno-fetais. Nesse
aspecto, ¢ importante ressaltar que o parto cesdrea ¢ indicado em circunstancias que expdem
mae e nascituro a algum tipo de risco. Dentre essas circunstancias estdo a placenta prévia ou
acreta, as tumoragdes prévias, as infecgdes por HPV ou HIV (quando a carga viral €
detectavel), a existéncia de duas ou mais cesarianas pregressas, malformagdes fetais,
gemelaridade, apresentacdo pélvica do feto, prolapso de corddo, macrossomia, falha de
progressédo do parto e, consequentemente, a apresentagdo de sinais de sofrimento fetal***’.

Na amostra, 56,8% das participantes apresentavam pelo menos uma comorbidade
gestacional, dentre elas: diabetes pré-gestacional ou gestacional, hipertensdo gestacional,

pré-gestacional e seus desdobramentos, como a pré-eclampsia e eclampsia, sindrome de hellp,

infeccdo urindria, excesso de ganho de peso na gestacdo ou presenga de alguma infeccao
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sexualmente transmissivel. Tal achado ¢ semelhante ao de outro estudo, publicado em 2014,
cuja presenca de comorbidade gestacional foi de 57% na populagdo estudada®. Dessa
maneira, sabe-se que as comorbidades gestacionais estdo relacionadas a risco perinatal
elevado e devem ser analisadas individualmente, e a possibilidade de cesariana deve ser
avaliada®’.

Ademais, a escolha pela cesariana ¢ mais frequente em mulheres com condi¢des
econdOmicas superiores e tem sido associada como um bom padrao de atendimento, inclusive
quando ndo ha risco materno ou fetal, aumentando a propor¢ao de mulheres que optam pela
cesariana eletiva ao longo da gestagdo mesmo sem indicagdes precisas™.

Em concordancia, outro estudo publicado em 2017 destaca que, ao longo do tempo, as
mulheres de classes sociais inferiores passaram a seguir comportamentos de mulheres de
niveis sociais mais altos, considerando-os como sindénimos de melhor qualidade e padrao de
referéncia, ocasionando aumento da realiza¢do da cesariana também neste grupo. Segundo o
autor, grande parte das mulheres opta pela cesariana por representarem um atendimento de
melhor qualidade, enquanto o parto vaginal era considerado mais arriscado e associado a uma
experiéncia negativa®’. Desse modo, o parto cesarea tornou-se um sinal de status social para
as brasileiras, assim como um fator vantajoso tanto para maes quanto para médicos, uma vez
que ¢ possivel programar o parto em momentos especificos da semana?®'-°.

Além disso, apesar de apenas 8,3% das participantes optarem pela cesariana, sabe-se
que, na literatura, um dos principais motivos para a escolha da via de parto ¢ o medo da dor
que esse processo pode trazer. Segundo estudo publicado em 2024, 70% das mulheres que
optaram pela cesariana o fizeram por medo da dor do parto vaginal®'.

Outro estudo, publicado em 2020, reforga que os principais motivos que levam a
realizagdo do parto cesarea sdo o medo da dor do parto vaginal, a preocupacdo com a
seguranga do bebé, experiéncias anteriores negativas e acesso a informagdes tendenciosas.
Dentre esses achados, a principal motivag¢do foi o receio de sentir dor. Dessa maneira, cabe
enfatizar que a equipe de saiude e os médicos devem fornecer informacdes e recomendacdes a
gestante, uma vez que a cesariana nao sera isenta de dor pods-operatoria e possiveis
complica¢des materno-fetais.

No que tange as limitacdes do estudo, cabe ressaltar que a localizagdo periférica das
quatro unidades bésicas de saude incluidas no estudo pode gerar viés de selecao da amostra,
uma vez que a diversidade da populagdo municipal pode ndo ser representada pela amostra,

devendo-se analisar a possibilidade de generalizagdo dos resultados. Ademais, destaca-se que
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a obtencdo dos dados foi realizada por meio de entrevistas autorrelatadas e com informagdes
pregressas, fator que pode induzir um viés de memoria das entrevistadas.
CONCLUSAO

Em resumo, este estudo revelou uma prevaléncia alta de realizagao do parto cesarea
entre as participantes. Todavia, essa alta prevaléncia esteve associada apenas as idades das
componentes da amostra, ndo apresentando relagdo com as demais varidveis analisadas. Nesse
sentido, percebeu-se que as complicagdes da gestagdo e as complicacdes no momento do
parto foram os principais motivos que levaram a cesariana. Dessa forma, as informagdes
analisadas sdo fundamentais para o desenvolvimento de politicas publicas capazes de
incentivar a via de parto vaginal - por meio de acdes multidisciplinares - ¢ conter as
crescentes taxas de parto cesarea. Ademais, torna-se imprescindivel a realizagdo de mais
estudos acerca do assunto para conduzir o desenvolvimento de politicas publicas capazes de
incentivar a via de parto vaginal e conter as crescentes taxas de parto cesarea.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Apos a realizagdo do projeto de pesquisa, processamento dos dados e apresentacdo dos
resultados no artigo cientifico, concluiu-se que os objetivos do do estudo foram cumpridos,
visto que foi possivel analisar as caracteristicas demograficas, epidemiologicas e clinicas das
usuarias do Sistema Unico de Satde de Passo Fundo, assim como determinar a prevaléncia do
parto cesarea e seus fatores associados e identificar os principais motivos para a realizagao da
cesariana.

Dessa forma, foi constatado uma predominancia de mulheres brancas, com idade entre
20 e 29 anos, em concordancia a hipotese levantada. Além disso, constatou-se que a
prevaléncia encontrada de cesariana foi de 51%, cujo valor ¢ superior a hipotese levantada, de
40%, e a maior ocorréncia de parto cesarea em mulheres de 20 a 29 anos. No entanto, foram
identificadas algumas discrepancias em relacdo a literatura, como a predominancia de
participantes com ensino médio completo, que viviam com o marido ou companheiro € com
alta prevaléncia de pelo menos uma comorbidade gestacional.

Por fim, o presente estudo apresenta informacdes quanto ao perfil das usuarias da
atencdo bdsica na regido, além de demonstrar dados clinicos importantes em relagdo ao
pré-natal e as vias de parto, contribuindo para discussdes no meio cientifico e de satde
publica. Dessa forma, as informagdes analisadas sao fundamentais para o desenvolvimento de
politicas publicas capazes de incentivar a via de parto vaginal - por meio de agdes
informativas a respeito do periodo gestacional, da escolha da via de parto e dos seus direitos -

e conter as crescentes taxas de parto cesarea.



