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RESUMO

A gravidez é um periodo de intensas transformagdes fisicas e emocionais e, diante
de tantas alteracdes, sentimentos como medo e insegurangca Sao comumente
vivenciados. Assim, o cuidado pré-natal, além de monitorar a evolu¢do da gravidez,
constitui-se como fonte de acolhimento, aprendizado e apoio. Dessa forma, a
realizacdo de atividades de educacdo em saude contribui para a qualificacdo da
assisténcia, além de ser uma estratégia fundamental para sanar duvidas, promover
autonomia e empoderamento da mulher, proporcionando uma melhor vivéncia da
sua gestacdo, parto e maternidade. O objetivo deste estudo foi verificar o
conhecimento de gestantes, que se encontravam no terceiro trimestre, sobre
assuntos relacionados ao trabalho de parto e partono Espirito Santo. Foi realizado
um estudo transversal com 100 gestantesde terceiro trimestre gestacional, com
idade igual ou maior que 20 anos, e que residiam no estado do Espirito Santo. A
coleta de dados ocorreu de forma on-line entre setembro/2021 e marg¢o/2022 por
meio de um questionario eletrénico construido na plataforma REDCap (Research
Eletronic Data Capture) contendo questdes sobre caracteristicas socioeconémicas,
historico obstétrico, dados da gestacdo atual, preferéncias para o parto e
conhecimento sobre trabalho de parto e o parto. A avaliagdo do conhecimento sobre
parto foi realizada pelo Sistema EOR (Elogiar-Orientar-Recomendar). As
participantes da pesquisa, em sua maioria eram jovens, com renda familiar maior
gue trés salarios-minimos, com emprego remunerado, nivel superior completo e que
viviam com o(a) companheiro(a). Com relacédo ao histérico obstétrico, a maior parte
estava em sua primeira gestacdo, todas realizavam acompanhamento pré-natal,
para a maior parte o acompanhamento, sendo realizado no servico privado, pelo
médico e com inicio antes da 132 semana de gravidez. A maior parcela buscou ou
recebeu informacdes sobre parto durante a gestacdo e tinha como preferéncia o
parto vaginal. Na avaliacdo do conhecimento sobre parto e classificacdo EOR, 42%
das participantes receberam o “Elogiar’, 41% receberam o “Orientar” e 17%
receberam o “Recomendar”. Na classificacdo EOR, o elogiar esteve associado ao
fato de ter buscado ou recebido informacgBes sobre parto (p=0,000), ter nivel superior
completo (p=0,007), renda familiar maior que cinco salarios-minimos (p=0,032),
residir com até dois moradores no domicilio (p=0,036), realizacdo do

acompanhamento pré-natal no servico privado (p=0,030) e preferéncia pelo parto



vaginal (p=0,000). A utilizacdo do sistema EOR que se mostrou eficiente para avaliar
0 conhecimento das gestantes sobre parto, e por meio dele fazer as orientacbes
necessarias observadas a partir das lacunas de conhecimento, de forma a fortalecer

a autonomia e encorajar a busca por informacoes.

Palavras-chave: Gravidez; Cuidado pré-natal; Educacdo em saude; Trabalho de

parto; Violéncia obstétrica; Tecnologia de informacao.



ABSTRACT

Pregnancy is a period of intense physical and emotional transformations, in the face
of so many changes, feelings such as fear and insecurity are commonly experienced.
In view of this, prenatal care in addition to monitoring the evolution of pregnancy, is a
source of welcoming, learning and support. For this, the performance of health
education activities contributes to the qualification of care, and is an important
strategy to resolve doubts, promote autonomy and empowerment of women,
providing a better experience of their pregnancy, childbirth and motherhood. The aim
of this study was to verify the knowledge of third trimester pregnant women on issues
related to labor and delivery in Espirito Santo. A cross-sectional study was carried
out with 100 pregnant womenin the third trimester, aged 20 years or older, and
resided in the State of Espirito Santo. Data collection occurred online between
September/2021 and March/2022 through an electronic questionnaire built on the
REDCapplatform (Research Electronic Data Capture) containing questions about
socioeconomic characteristics, obstetric history, current pregnancy, childbirth
preferences, knowledge about labor and delivery. The evaluation of knowledge about
childbirth was carried out using the EOR System (Praise-Orient-Recommend). Most
of the participants were young, with a family income greater than three minimum
wages, with paid employment, complete higher education and who lived with a
partner. Regarding the obstetric history, most of them were in their first pregnancy, all
of them underwent prenatal care, for most of the follow-up was carried out in the
private service, by the doctor and starting before the 13th week of pregnancy. Most
searched or received information about childbirth during pregnancy and preferred
vaginal delivery. In the assessment of knowledge about childbirth and EOR
classification, 42% of the participants received the “Praise”, 41% received the
“Orient” and 17% received the “Recommend”. In the EOR classification, praising was
associated with having sought or received information about childbirth (p=0.000),
having completed higher education (p=0.007), family income greater than five
minimum wages (p=0.032), living with up to two residents at home (p=0.036),
prenatal care in the private service (p=0.030) and preference for vaginal delivery
(p=0.000). The use of the EOR system proved to be efficient to assess the

knowledge of pregnant women about childbirth, and through it to provide the



necessary guidelines observed from the knowledge gaps, in order to strengthen

autonomy and encourage the search for information.

Keywords: Prenatal care, Health education, Labor, Obstetric violence, Information

technology
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1. INTRODUCAO

A realizacdo de acOes educativas voltadas para o parto durante a gestacao
pode promover autonomia e empoderamento materno, favorecendo a vivéncia de
uma experiéncia positiva em um momento tdo marcante para a mulher e para a
familia (SILVA; LIMA; OSORIO, 2016; CARVALHO; OLIVEIRA; BEZERRA, 2019).
No entanto, apesar de ser um tema discutido e de muita relevancia para a saude
materna e infantil, poucos estudos buscam identificar o conhecimento de gestantes
sobre a tematica (GONCALVES et al., 2017; FELIX et al., 2019).

A gestacdo é um periodo de muitas transformacdes, e o processo de tornar-
se mae tem importante impacto na vida da mulher (GONCALVES et al.,, 2017).
Constitui-se em um momento de preparacao fisica e psicolégica para o parto e a
maternidade, sendo uma oportunidade para o aprendizado e construcdo de
conhecimentos (RIOS; VIEIRA, 2007). Diante de tantas mudancas, fisicas e
emocionais, que ocorrem durante a gestacdo, o cuidado pré-natal € uma importante
fonte de acolhimento, aprendizado e apoio para as mulheres nesse periodo
(SOUZA; ROECKER; MARCON, 2011).

Dessa forma, a assisténcia pré-natal constitui uma importante area do
cuidado a saude materna e neonatal, pois atua na prevencao, diagnostico precoce e
tratamento de diversas doencas e/ou complicacbes, prevenindo danos ainda mais
graves a saude da gestante, puérpera e recém-nascido (BRASIL, 1998; BRASIL,
2006). Devido seu carater preventivo, uma importante estratégia da atencdo pre-
natal € a realizacdo de atividades de educacdo em saude, que visam auxiliar a
gestante e seus acompanhantes na constru¢do de seus conhecimentos em saude,
facilitando a tomada de decisbes de forma consciente e promovendo o autocuidado
(BRASIL, 1998).

De modo geral, a educacdo em saude tem como objetivo desenvolver a
autonomia e responsabilidade dos individuos a partir dos seus saberes e préticas
(SOUZA; JACOBINA, 2009). Quando realizadas durante a gestagcao, as acbes de

educacdo em saude permitem maior participacdo da mulher no processo decisorio e
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na humanizacdo da assisténcia no ciclo gravidico-puerperal (BESSA; MAMEDE,
2010; GUERREIRO et al., 2014).

Assim como a gestacdo, o parto € um evento Unico e influenciado por
elementos que vao desde o grau de informacéo da gestante e seu acompanhante,
contexto socioecondmico, até as percepcoes e experiéncias das pessoas envolvidas
(OLIVEIRA et al.,, 2012). Dessa forma, o parto requer acolhimento e cuidado
sensivel e centrado na mulher, de modo a fortalecer sua autonomia (OLIVEIRA;
MERCES, 2019).

Reconhecer os sinais do trabalho de parto e o0 momento ideal de buscar
atendimento ainda € um desafio, e causa ansiedade em muitas gestantes e seus
familiares. Compreender o processo de parturicdo, as vantagens e desvantagens
dos tipos de partos, conhecer o hospital de referéncia e 0 momento ideal de ir para a
maternidade contribuem para a reducéo da ansiedade e permitem maior autonomia,
maior satisfacdo com a experiéncia do parto (OLIVEIRA et al., 2012; BRITO; SILVA;
CRUZ, 2015).

A partir do século XIX, a assisténcia obstétrica passou por importantes
alteracoes. O parto, até entdo visto como um evento familiar, passou a ser
considerado um evento patologico com necessidade de cada vez mais intervencoes,
muitas vezes desnecessarias e com impacto negativo na morbimortalidade materna
e neonatal (OLIVEIRA et al., 2021). Diante desse cenario, ao longo do século XX,
em diversos paises, surgiram denudncias, movimentos e, consequentemente,
politicas publicas para combater os maus tratos sofridos por mulheres durante o
parto (DINIZ et al., 2015).

No inicio dos anos 2000, na América Latina e Espanha, surgiu o conceito e o
termo “violéncia obstétrica” (KATZ et al.,2020), que pode ser compreendido como
“as diversas formas de violéncia ocorridas na assisténcia a gravidez, ao parto, ao
pos-parto e ao abortamento” (DINIZ et al., 2015, p.3).Diversas situacdes podem ser
configuradas como violéncia obstétrica: abuso fisico, imposicédo de interven¢des nao
consentidas ou ainda aceitas com consentimento realizado a partir de informacdes
incompletas, cuidado nao confidencial ou indigno, abuso verbal, discriminacao
durante a assisténcia, detencdo no servico, além de ac¢Bes como abandono,

negligéncia ou recusa de atendimento (TESSER et al., 2015).



17

No Brasil, aproximadamente um quarto das mulheres brasileiras sofre algum
tipo de violéncia obstétrica em algum momento da gestacdo (BISCEGLI et al., 2015).
Além disso, assisténcia ao parto e ao nascimento é marcada por altas taxas de
cesariana, segundo dados do Ministério da Saude do Brasil (MS), em 2020,
aproximadamente 57% dos nascimentos no Brasil ocorreram por meio de cesarianas
(BRASIL, 2022a), no entanto, segundo estudo realizado pela Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), taxas de cesarianas superiores a 10% nado estdo associadas a
melhores desfechos como reducdo da mortalidade materna e neonatal (WHO,
2015). E, somado a isso, o cuidado pré-natal nem sempre garante acesso a
informacdes de qualidade relacionadas ao parto (GONCALVES et al., 2017). Dessa
forma, percebe-se a necessidade de um cuidado qualificado, com troca de
conhecimento e que contribua para a autonomia da gestante e sua familia, para que

possam vivenciar de forma adequada esse momento tdo marcante em suas vidas.

Diante dessa necessidade de fortalecer a autonomia e o empoderamento
feminino, a utilizacdo de sistemas que avaliam a qualidade do cuidado pré-natal e a
realizacdo das atividades educativas podem ser fundamentais para a melhoria da
assisténcia e incentivo as praticas educativas, como preconizado pelo Programa de
Humanizacéo ao Pré-Natal e Nascimento (PHPN) (BRASIL, 2000b).

Uma estratégia que pode ser utilizada é o Sistema de Classificacdo EOR
(Elogiar-Orientar-Recomendar), desenvolvido por pesquisadores da Universidade de
Sao Paulo e aplicado na atencédo basica no municipio de Sdo Paulo na atencdo a
salde materna e infantil (SAO PAULO, 2016). Nesse sentido, o sistema EOR avalia
0 cuidado como adequado, inadequado, ausente ou mantendo-se inadequado ou
ausente mesmo apos orientacdes prévias, e tendo como acdes respectivamente
com “Elogiar”, “Orientar” ou “Recomendar” (SAO PAULO, 2016).

Dessa forma, a utilizacao do Sistema de Classificacdo EOR surge como uma
valiosa tecnologia de cuidado, pois permite avaliar os individuos de forma integral e,
desse modo, fortalecer suas habilidades e percepcées (SAO PAULO, 2016). Devido
sua versatilidade, o sistema EOR pode ser aplicado durante a assisténcia por meio
de instrumentos fisicos em papel como a cartilha “Toda hora é hora de cuidar’ (SAO

PAULO, 2016), e pode ser codificado em linguagem computacional e ser aplicado
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em pesquisas (DE BORTOLO et al., 2022; PRADO et al., 2022), telemonitoramento,

entre outros.

Com o avancgo tecnoldgico, o uso da internet na area da saude tem crescido
nos ultimos anos e se mostrado cada vez mais Util, tanto para os profissionais,
guanto para os usuarios. Por meio dele é possivel facilitar o0 acesso as informacdes
de salde, organizar a assisténcia (SILVA; RAMOS; SILVA, 2018; SILVA et al.,
2019a), buscar informacdes em saude, de forma segura e de qualidade
(HUNDERTMARCK et al., 2021), além da coleta de dados em pesquisas em saude
(VAN GELDER; BRETVELD; ROELEVELD, 2010; FRANKLIN; GUIDRY; BRINKLEY,
2011).

Diante do exposto, o presente estudo tem como problema de pesquisa: “A
autoaplicacdo de uma tecnologia de orientacdo educativa permite a avaliacdo e
auxilia na promocdo do conhecimento de gestantes de terceiro trimestre sobre

assuntos relacionados ao trabalho de parto e parto?”.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1.A GESTACAO E O PRE-NATAL COMO UMA OPORTUNIDADE PARA A
EDUCACAO EM SAUDE

A gestacdo é o periodo que compreende do momento da fecundacdo até o
nascimento (MESQUITA et al.,, 2015). Trata-se de um evento fisiolégico com
importantes alteracdes fisicas, psicolégicas e sociais. Configura-se num momento
unico e que envolve a mulher, a familia e a coletividade em que esta inserida.
(DAROS et al., 2010; LOURENCO et al., 2020).

Por ser um momento de intensas mudancas e permeado por insegurancas e
medos, é fundamental que a gestante se sinta acolhida e tenha a oportunidade de
compartilhar sua historia e percepcdes, para se fortalecer e conseguir construir
conhecimentos e saberes relativos a sua condicdo (BESSA; MAMEDE, 2010;
BRITO; SILVA; CRUZ, 2015). Assim, o cuidado pré-natal tem importante papel na
reducdo dessas insegurancas, por promover a troca de conhecimentos entre a
gestante e o profissional, visando maior compreensdo do processo gestacional e a
vivéncia de uma experiéncia positiva na gravidez, no parto, no puerpério e na
amamentacao (SILVA; LIMA; OSORIO, 2016).

A assisténcia pré-natal pode ser definida como um “conjunto de
procedimentos clinicos e educativos com o objetivo de vigiar a evolucédo da gravidez
e promover a saude da gestante e da crianga” (BRASIL, 1998, p.6). Um dos
objetivos da assisténcia pré-natal consiste na deteccdo e intervencdo oportuna de
fatores de risco e intercorréncias relacionadas a gestante e ao feto. No entanto,este
cuidado vai além da realizacdo de procedimentos como a anamnese, 0 exame fisico
e a solicitacdo e interpretacdo de exames. Diante do carater educativo do cuidado
pré-natal, a utilizacdo de estratégias educacionais que permitam uma visao integral
da mulher que esta gestando é fundamental para o bom acompanhamento da
gravidez (SILVA; LIMA; OSORIO, 2016).
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O Ministério da Saude (MS) preconiza a realizacdo de pelo menos seis
consultas de pré-natal (BRASIL, 2000a). Segundo dados do Sistema de Informacgéo
do SUS, a cobertura da assisténcia pré-natal no Brasil tem sido ampliada nos
ultimos anos. Em 2000, ano que foi instituido pelo MS o ndmero minimo de
consultas, aproximadamente 43,7% das gestantes realizaram sete ou mais
consultas de pré-natal (BRASIL, 2021a). Nos anos de 2019 e 2020, cerca de 72% e
71% das mulheres realizaram mais que o nimero minimo de consultas (BRASIL,
2021b; BRASIL, 2022a).

Dessa forma, observa-se que ao longo dos Ultimos anos, o numero de
consultas de pré-natal aumentou no pais, reflexo de politicas publicas que visam
ampliar e melhorar a qualidade da assisténcia a gestacdo, ao parto e ao nascimento
como o Programa de Humanizagao do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) também no
ano 2000 (BRASIL, 2000b) e a Rede Cegonha instituida em 2011 (BRASIL, 2011).
Um estudo que avaliou os indicadores de pré-natal no ambito do Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ-AB), entre 2012 e 2013, encontrou que
89% das gestantes realizaram seis ou mais consultas de pré-natal no SUS (TOMASI
et al.,2017). Além disso, percebe-se que, apesar das dificuldades enfrentadas
durante o periodo da pandemia de covid-19, a cobertura do servigco pré-natal ndo

sofreu grandes mudancas.

Além do numero minimo de consultas, outros aspectos estao relacionados a
uma assisténcia pré-natal de qualidade: a realizacdo da primeira consulta
preferencialmente no primeiro trimestre da gestacdo, a solicitacdo de exames
laboratoriais e de imagem em tempo oportuno, a realizacdo de vacinas,
suplementacao de vitaminas e minerais e o tratamento de doencas diagnosticadas
no periodo gestacional, além da transcricdo das consultas, procedimentos e exames
na Caderneta para a Gestante (LEAL et al., 2021).

Outro aspecto do cuidado pré-natal que esta relacionado com a sua qualidade
€ a realizacdo de acbes de educacdo em saude. A gestacdo, bem como o
acompanhamento pré-natal, séo momentos de intensa busca por informacfes. O
fato de tornar-se mée, o parto, a amamentacdo e cuidados com o recém-nascido
sdo aspectos da maternidade de grande interesse para gestantes, em especial as

gue passam por este processo pela primeira vez (MAZZETTO et al., 2020). Diante
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disso, os profissionais de saude devem aproveitar a oportunidade para desenvolver
praticas educativas, contribuindo com uma vivéncia positiva do processo de gestar e
parir, bem como na promocdo de saude para além da gestacdo (SOUZA;
ROECKER; MARCON, 2011).

A educacdo em saude visa desenvolver a autonomia e responsabilidade dos
individuos a partir dos seus saberes e praticas (SOUZA; JACOBINA, 2009). As
acOes de educacdo em saude, desenvolvidas durante a gravidez, permitem maior
participacdo da mulher no processo decisério e na humanizacdo da assisténcia no
ciclo gravidico-puerperal, por meio do diadlogo e socializacdo dos saberes, permitindo
assim, o rompimento da visao assistencialista e mecanicista do corpo feminino
(GUERREIRO et al.,2014; BESSA; MAMEDE, 2010).

Para que sejam efetivas, as acbes de educacdo em saude devem ser
diversas, de modo a atender ass necessidades das gestantes e familias. Estratégias
individuais, como o momento da consulta pré-natal, e coletivas, como grupos,
cursos, palestras e uso de materiais educativos, que agregam beneficios da
presenca de diversos atores na realizacdo das acfOes de educacdo em saude
(DUARTE; BORGES; ARRUDA, 2011; REBERTE 2012; WILD et al., 2015; FELIX et
al., 2019; ANDRADE et al., 2019; MARQUES et al., 2021). O uso de tecnologias
educacionais, voltadas para a capacitacdo dos profissionais, também contribuem
para a (re)organizacdo dos servicos levando a melhoria da assisténcia prestada
(REIS et al., 2019).

Acdes de educacdo em salude durante a gestacdo também contribuem para a
realizacdo adequada do cuidado pré-natal. Estudo realizado no Tibet, com 168
gestantes atendidas em um hospital terciario, comparou o efeito do pré-natal de
rotina mais uma intervencdo educativa on-line, com o cuidado pré-natal regular
ofertado pelo servico. E encontrou que as gestantes que participaram da intervencéo
apresentaram 2,64 consultas quando comparadas as gestantes do grupo controle
(CHEN et al.,, 2020). Dessa forma, percebe-se a importancia das atividades
educativas no pré-natal, principalmente quando podem ser estimuladas por meio de

tecnologias interativas digitais.

Para além das ac¢fes de educacgdo em saude feitas por profissionais de saude

durante o atendimento, outras fontes de informacfes em salde sdo comumente
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utilizadas por gestantes. Um estudo realizado com mées que possuiam filhos com
até dois anos objetivou identificar as lacunas de conhecimento sobre saude, isto é,
0S assuntos que as participantes desejavam receber informacdes, porém néo
receberam, encontrou que saude mental e sexual foram as maiores lacunas de
informacdo sobre salde no pdés-parto. Além disso, da metade das entrevistadas,
durante a gravidez, buscou informacfes em websites, com amigos e familiares e em
livros. Mais de um terco obteve informacdes em aulas de parto, com doulas, em
redes sociais e foruns on-line (GUERRA-REYS et al., 2016).

Sejam as atividades desenvolvidas de forma individual durante as consultas,
ou coletivas como em grupos ou cursos, as gestantes reconhecem a importancia e
0s beneficios dessas praticas para uma experiéncia positiva e com maior autonomia
(SOUZA; ROECKER; MARCON, 2011)

Entre os temas comumente abordados nas acfes de educacdo em saude
durante a gravidez estdo: a promocdo de habitos de vida saudavel, as alteracbes
gravidicas, puerperais e queixas comuns desses periodos, 0s sinais de risco e 0 que
fazer em sua ocorréncia, o preparo para o parto e incentivo ao parto normal, 0 uso
de métodos para alivio da dor, o incentivo ao aleitamento materno, os cuidados com
0 recém-nascido, o0 acompanhamento puerperal, puericultura e planejamento
reprodutivo (MAEDA et al., 2014; KARABULUT et al., 2016).

2.2.ENTENDENDO O PARTO: CONHECIMENTO COMO ESTRATEGIA DE
EMPODERAMENTO

A gravidez é o momento de preparacao, tanto fisica quanto psicoldgica, para
0 momento do parto. E um periodo de intenso aprendizado e que favorece o
desenvolvimento da autonomia, empoderamento e contribui para o processo de

tomada de decisdes com relacdo ao parto (DAROS et al., 2010).

O empoderamento feminino pode ser percebido com um processo em que as
mulheres passam a exercer controle sobre suas relagbes, reforgam a autoestima,

fortalecem a autoconfianca e identidade por meio da retomada do seu poder interior,
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e assim passam a expressar e defender seus direitos, como forma de exercer sua
cidadania e reforcar o seu papel na sociedade (PROGIANTI; MOUTA,;
NASCIMENTO, 2013; KOTTWITZ; GOUVEIA; GONCALVES, 2018). No que se
refere a0 momento da gestacdo e do parto, o empoderamento se reflete na
confiangca da mulher em seu corpo e em sua capacidade de parir (PROGIANTI,
MOUTA; NASCIMENTO, 2013). Originalmente, o empoderamento individual e
comunitario surge na Carta de Ottawa, em 1986, como um dos elementos da
promocdo da saude, sendo visto como um processo nhos individuos e na
comunidade, de desenvolvimento de controle e habilidades capazes de promover

mudancas nos fatores que influenciam a satde (WHO, 1986a).

O empoderamento é uma das formas de controlar o medo, sentimento este
muito vivenciado durante a gestacdo, especialmente quando relacionado ao
nascimento e complicacdes que podem ocorrer neste momento (MESQUITA et al.,
2015). Um estudo, realizado com gestantes em dois servicos publicos de
atendimento pré-natal em Sergipe, encontrou que 58% das entrevistadas relataram
medo das dores do trabalho de parto e 44% relataram medo da cesariana (SANTOS
et al., 2019).

Uma estratégia para a minimizacdo do medo da dor durante o trabalho de
parto € a instrumentalizacdo das gestantes sobre métodos farmacoldgicos e nao
farmacologicos para alivio dessa dor. A utilizacdo dessas tecnologias de cuidado
esta relacionada a maior satisfacdo com a experiéncia do parto e reducdo da
ansiedade materna (MESQUTA et al.,2015; FELISBINO-MENDES et al., 2017;
SILVA; CORREA-CUNHA; KAPPLER, 2018; VIEIRA et al., 2018; BLANK et al.,
2019).

Um estudo realizado com gestantes entre 24 e 28 semanas, na Turquia,
encontrou que as mulheres que participaram de um programa educativo, com
duracdo de cinco semanas, que envolvia aulas sobre saude na gestacado, parto,
exercicios respiratérios, amamentacao, cuidados com o recém-nascido e puerpério e
planejamento familiar, apresentaram maior reducdo do medo do parto quando
comparadas as gestantes que receberam o cuidado pré-natal habitual (KARABULUT
et al., 2016).
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J& as orientagBes recebidas pelas mulheres sobre o trabalho de parto, os
sinais que podem antecedé-lo e os sinais de risco para complicagdes, podem
favorecer o reconhecimento da fase ativa e do melhor momento para buscar
atendimento, além de contribuir com a sensac¢éo de confianca e empoderamento da
mulher e reducédo da inseguranca e ansiedade (LAUZON; HODNETT, 1998; FELIX
et al., 2019).

Isto p6de ser observado em um estudo realizado nos Estados Unidos, no final
da década de 1980, com 208 gestantes de 37 semanas de idade gestacional, em
gue metade das mulheres participou de uma intervencao durante o atendimento pré-
natal por enfermeiras, com o objetivo de orientar o reconhecimento da fase ativa do
trabalho de parto, e a outra metade recebeu o cuidado pré-natal habitual.Observou-
se que o0 numero de atendimentos antes do inicio do trabalho de parto foi quase o
dobro nas mulheres que receberam o cuidado habitual, quando comparadas com

asque receberam a intervencédo proposta (BONOVICH, 1990).

Resultados semelhantes foram encontrados em pesquisa feita com mulheres
nuliparas na Jordania, em 2016. A intervencdo proposta consistia numa série de
aulas com assuntos relacionados ao parto, escolhidos pelo instrutor ou levantados
pelas proprias participantes, com demonstracao de exercicios e métodos para alivio
da dor, e oferta de material complementar. Quando comparadas as mulheres do
grupo que recebeu o cuidado pré-natal habitual dos servicos, as que participaram da
intervencdo apresentaram maior probabilidade de entrar em trabalho de parto de
forma espontanea, maior dilatacdo no momento da internacdo e amamentacao
iniciada mais precocemente (HATAMLEH et al., 2019).

A internacdo precoce esta relacionada a maior probabilidade de uma cascata
de intervengBes que podem culminar na realizacdo de cesarianas e violéncia
obstétrica. A pesquisa “Nascer em Belo Horizonte: Inquérito sobre parto e
nascimento”, realizada em onze maternidades do municipio, encontrou que as
mulheres internadas precocemente para o parto, com dilatacdo menor que seis
centimetros, apresentaram maior risco de intervencdes como analgesia, infusédo
continua de ocitocina, episiotomia, realizacdo de cesariana e manobra de Kristeller,
procedimento proscrito e hoje, considerado violéncia obstétrica (TERTO et al.,
2021).
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Resultados similares foram encontrados em outras pesquisas fora do Brasil.
Estudo feito numa maternidade em Mildo encontrou que as mulheres internadas na
fase latente do trabalho de parto apresentaram maiores riscos de intervengcdes como
amniotomia, analgesia, infusdo de ocitocina, episiotomia, parto instrumental (férceps
ou VAcuo extrator) e cesariana intraparto. Essas mulheres apresentaram ainda maior
tempo de duracdo do trabalho de parto e hemorragia pds-parto (ROTA et al., 2018).
Outro estudo, conduzido na Australia, encontrou que, além do risco aumentado para
algumas intervencdes, a internacdo precoce esteve relacionada a maior duracao da
internacdo da mée e admissdo do recém-nascido em unidade de terapia intensiva
(MILLER et al., 2020).

Em contrapartida, a adocao de boas praticas na assisténcia obstétrica, como
a liberdade de movimentacao, a alimentacéo e ingestao de liquidos, a utilizacdo dos
métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor como o banho de asperséo, as
massagens, 0S exercicios respiratorios, o uso da bola suica e mesmo a presenca do
acompanhante, estdo associadas a maior probabilidade de ocorréncia de um parto
vaginal (LEAL et al., 2014; COSTA et al., 2021).

As técnicas nao farmacoldgicas para alivio da dor devem ser orientadas ainda
durante o pré-natal, dessa forma, durante o trabalho de parto a mulher estara mais
bem informada e preparada para a sua utilizacdo. A deambulacao e a verticalizacéo
contribuem na reducéo da percepcdo da dor, a0 mesmo tempo em que contribuem
para maior efetividade das contracdes uterinas e favorecem o fluxo sanguineo até o

feto, além de aumentar os diametros da pelve (SILVA et al., 2020).

A bola suica € uma tecnologia que favorece a liberdade de posicdo e
movimentacdo, contribuindo assim para o conforto materno durante as contracdes
(BLANK et al., 2019). A massagem nha regido lombossacral € uma técnica nao
farmacolégica amplamente utilizada, auxilia na promocdo do relaxamento da
musculatura, traz conforto, alivia a dor e reduz a ansiedade. E ainda uma forma de
estimular a participacdo do acompanhante durante o trabalho de parto. Os
exercicios respiratorios contribuem para o relaxamento, concentracdo, melhora a
oxigenacao materna e fetal, reduz a sensacao dolorosa e diminui o risco de trauma
perineal. Apesar de poucas evidéncias dos beneficios do banho de asperséo, esse

método apresenta efeitos positivos para a reducdo da dor (CAMACHO et al., 2019).
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Estudo realizado com gestantes de terceiro trimestre, acompanhadas na
atencdo primaria de um municipio cearense, encontrou que o conhecimento sobre
métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor foi superior no grupo que participou
da intervencdo, que consistia ha exposicdo a um video educativo que abordava
assuntos relacionados a gestacdo e as praticas facilitadoras para o parto normal,
guando comparadas as gestantes que receberam o cuidado usual durante o pré-
natal (ANDRADE et al., 2019).

ApGs esgotados os recursos nao farmacoldgicos e sem sucesso na reducéo
da dor, caso solicitada e/ou em caso de exaustao materna a analgesia de parto pode
ser uma importante estratégia para evitar a realizacdo de cesarianas por essas
causas. As técnicas mais comumente utilizadas sdo a peridural e analgesia
combinada raqui-peridural (BRASIL, 2017). A analgesia no trabalho de parto
favorece a reducdo da percepcdo dolorosa das contracdes, contribuindo para o
descanso nos casos de exaustdo, e na satisfacdo materna na experiéncia da
parturicdo. No entanto, sua utilizacdo também estd associada a algumas
consequéncias obstétricas como maior tempo de duracdo do trabalho de parto,
maior necessidade de outras interven¢cdes como uso de ocitocina, ruptura artificial
das membranas, forceps e vacuo extrator em decorréncia de situacfes como estado
fetal ndo tranquilizador, periodo expulsivo prolongado, e parada de progressédo do
trabalho de parto (FELISBINO-MENDES et al., 2017).

Embora existam diferentes tecnologias de cuidado, métodos farmacolégicos e
nao farmacologicos para alivio da dor, documentos e diretrizes para guiar a
assisténcia profissional as gestantes, parturientes e puérperas (BRASIL, 2017), a
violéncia obstétrica ainda tem sido uma pratica comum nesse momento tao

importante na vida das mulheres.

Alguns estudos apontam que maior conhecimento da mulher sobre o parto
contribui para maior autonomia no processo decisorio, a capacidade de identificacéo
dos fatores de risco, fases do trabalho de parto e técnicas para lidar com o medo e a
dor qualificando o seu proprio cuidado ao mesmo tempo em que reduzem riscos e
complicacdes negativas para a mae e para o bebé advindas de procedimentos

desnecessarios.
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2.3.COMPREENDENDO A VIOLENCIA OBSTETRICA E OS DIREITOS DAS
GESTANTES RELACIONADOS AO MOMENTO DO PARTO

A violéncia obstétrica refere-se a “qualquer ato de violéncia direcionado a
mulher gravida, parturiente, puérpera ou ao seu beb&” em decorréncia da
assisténcia de salde prestada durante a gestacdo, trabalho de parto, parto,
puerpério e abortamento (LANSKY et al., 2019). Trata-se de uma violacdo dos
direitos humanos fundamentais a vida das mulheres (OMS, 2014). Pode também ser
definida como uma apropriacdo do corpo e processos reprodutivos das mulheres
pelos profissionais de saude, em qualquer fase do ciclo gravidico e puerperal
(SOUZA et al., 2016; BARBOSA et al., 2017).

Estudo nacional, realizado em 2010, encontrou que aproximadamente um
guarto das mulheres brasileiras sofreu algum tipo de violéncia obstétrica durante o
periodo gestacional (HOTIMSKY; AGUIAR; VENTURI JUNIOR, 2013). Demora e/ou
recusa para atendimento, negligéncia, desrespeito a autonomia, violéncia fisica,
verbal, psicologica, realizacdo de procedimentos ndo consentidos, ou a realizacao
de procedimentos desnecessarios, ndo recomendados, sem consentimento,
dolorosos sem analgesia adequada, além do cerceamento ao direito da presenca do
acompanhante sdo atos violentos apontados na literatura cientifica (HOTIMSKY;
AGUIAR; VENTURA JUNIOR, 2013; BISCEGLI et al., 2015; LANSKY et al., 2019).

Sobre a distribuicdo da violéncia obstétrica, observou-se que € mais comum
nas capitais e em servicos do SUS, quando comparada as cidades menores e
instituicbes privadas. Com excecao da violéncia fisica e verbal, os outros tipos de
violéncia ndo apresentaram diferencas significativas de ocorréncia entre servi¢cos
publicos e privados. Mulheres com maior grau de instrucdo sofreram mais violéncias
do tipo negligéncia do que as com menor escolaridade (HOTIMSKY; AGUIAR;
VENTURA JUNIOR, 2013). No entanto, vale destacar que as mulheres com maior
escolaridade podem perceber mais uma assisténcia negligente que as mulheres

menos escolarizadas.

Esta violéncia também foi evidenciada em um estudo realizado em

maternidades vinculadas a Rede Cegonha, no Estado do Cear4d. Os autores
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encontraram que aproximadamente 67% das mulheres vivenciaram o sentimento de
medo no momento do parto, cerca de 24% receberam a Manobra de Kristeller ou
foram apelidadas, 28% receberam solicitacdo para parar de gritar. Outras praticas,
contrarias as boas praticas para o parto e nascimento, também tiveram alta
prevaléncia no estudo: exame de toque realizado por multiplos profissionais (52,2%),
amniotomia precoce (33,3%), Manobra de Valsalva (88,6%). As boas praticas, como
a amamentacdo na primeira meia hora de vida, ocorreram em apenas 23% e 0
contato pele a pele, em 54,3% (RODRIGUES et al.,2017).

Estudo realizado com 530 mulheres apds o parto que, durante a gestacao,
participaram da Exposi¢cao “Sentidos do Nascer”, encontrou uma prevaléncia de
violéncia obstétrica de 12,6%, sendo sua ocorréncia mais comum nas mulheres
negras (pretas e pardas), solteiras ou divorciadas, com plano de saude, parto
realizado no servi¢o privado e nascimento por cesariana. A ocorréncia de violéncia
obstétrica esteve associada a uma menor satisfacdo com o parto. Entre as
violéncias mais cometidas destacam-se a imposicdo de intervencdes nao
consentidas, ou consentidas com base em informacdes parciais ou distorcidas,
abuso verbal, abuso fisico e abandono, negligéncia ou recusa de assisténcia
(LANSKY et al., 2019).

A primeira etapa da pesquisa conduzida por Lansky e colaboradores (2019),
na cidade de Belo Horizonte, consistia em medir o conhecimento sobre a tematica
da violéncia obstétrica por meio de uma visita com exposi¢cdo sobre o tema ainda
durante a gestacdo, mostrou que o nivel de conhecimento aumento apos a
exposicao, entretanto em um segundo momento apos o parto, muitas mulheres nao
reconheceram como violéncia obstétrica algumas praticas, vivenciadas em seus
partos como a realizacdo da manobra de Kristeller, parto em posicao litotbmica,
episiotomia, ndo utilizacdo de métodos nado farmacolégicos para alivio da dor e a

auséncia do acompanhante.

Outro estudo encontrou resultados semelhantes quanto o0 nao
reconhecimento da violéncia sofrida, quando questionadas sobre a ocorréncia de
maus-tratos durante atendimento em maternidades. Apenas 12% das entrevistadas
relataram terem vivenciado, no entanto quando as formas de maus-tratos foram

especificadas, 25% das participantes relataram ter sofrido algum tipo de violéncia.



29

Isso evidencia a baixa percepc¢do da ocorréncia de violéncia obstétrica que pode
estar relacionada a sua naturalizacdo no momento do parto (HOTIMSKY; AGUIAR;
VENTURI JUNIOR, 2013).

Poucos estudos abordam o conhecimento das gestantes quanto 0s seus
direitos referentes ao momento do parto. A presenca de um acompanhante de sua
escolha durante o trabalho de parto, parto e puerpério imediato € um tema frequente
nas acbes de educacdo em saude durante a gestacdo (MARQUES et al., 2021).
Esse é um direito garantido por meio da Lei n. 11.108, de 7 de abril de 2005. Outro
direito garantido é a realizacao de visita de vinculagdo a maternidade de referéncia
para internagdo para o parto e/ou intercorréncias gestacionais ainda durante a
gravidez. Alguns servicos aproveitam essa visita de vinculacdo para realizar
algumas acdes de educacdo em saude, como grupos e cursos de gestante (JORGE;
SILVA; MAKUCH, 2020). E por fim, a Portaria n. 569, de 1° de junho de 2000, que
instaura o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN),
garantindo as gestantes o direito a atendimento em maternidade da rede de servi¢os
de saude, com transporte seguro caso indicada transferéncia para outra instituicao
(BRASIL, 2000b). A Rede Cegonha, instituida pela Portaria n. 1.469, de 24 de junho
de 2011, reforca essas e outras boas praticas recomendadas na assisténcia a

gestante, parturiente, puérpera e neonato (BRASIL, 2011).

2.4.SISTEMA EOR (ELOGIAR-ORIENTAR-RECOMENDAR) COMO
ESTRATEGIA DE PROMOCAO A AUTONOMIA

Diante da constante necessidade de fortalecer a autonomia e promover o
autocuidado, o Sistema EOR elaborado por Ana Chiesa e colaboradores(SAO
PAULO, 2016) surge como estratégia de valorizacdo do individuo por meio de acdes
de promocéo e recuperacao da saude. Nessa classificacdo o Elogiar (E) destina-se
aos individuos com cuidado adequado, sendo necessario reforcar os bons habitos e
manter o acompanhamento; o Orientar (O) destina-se aqueles que apresentam
davidas com relagéo aos cuidados, sendo necessario refor¢car o acompanhamento; e

o Recomendar (R) destina-se aos individuos com dificuldade na realizacdo do
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cuidado adequado, sendo assim necessario acionar a rede de apoio e/ou fazer
encaminhamentos (SAO PAULO, 2016).

A classificacdo EOR foi construida e utilizada no “Projeto Nossas Criangas:
Janelas de Oportunidades”, implementado no municipio de Sdo Paulo junto com a
Estratégia de Saude da Familia, e foi desenvolvido para atender as demandas dos
individuos e suas familias desde o periodo gestacional até os seis anos de vida da
criangca, com o objetivo de reforcar atitudes positivas e promover melhoria do
cuidado quando necessario (CASTRO et al., 2015).

Um dos objetivos do “Projeto Nossas Criangas: Janelas de Oportunidades” é
instrumentalizar as familias e outros cuidadores, por meio de tecnologias
educacionais, para a importancia da criacdo de vinculo, desenvolvimento de
atividades ludicas durante o desenvolvimento da crianga. E, dessa forma, incentivar
desde cedo o sentimento de valorizagdo, autonomia e confianga em si (FRACOLLI,
CHIESA, 2010).

Como parte de sua execugao, o “Projeto Janelas” conta com dois materiais
educativos impressos (MEI), a cartilha “Toda hora é hora de cuidar” e o e-book
conceitual do projeto. Os dois MEI utilizados, enquanto tecnologias de cuidado,
foram desenvolvidos de forma interdisciplinar e pautados nos principios da
promocao da saude (PINNA-OLIVEIRA; CHIESA, 2018). Trata-se de instrumentos
facilitadores para acOes de educacdo em saude, permitindo a troca de informacodes
entre os profissionais de saude e os usuarios (GRIPPO; FRACOLLI, 2008).

A cartilha foi elaborada com linguagem acessivel e conta com informacdes
referentes a saude e desenvolvimento infantii desde o periodo gestacional, a
importancia de habitos de vida mais saudaveis, sinais de risco a saude infantil e
direitos fundamentais da crianca, como educacdo, saude, lazer, entre outros. Apesar
de voltada para a saude da crianca, a proposta apresentada na Cartilha “Toda Hora
€ Hora de Cuidar’ pode ser adaptada e aplicada aos mais diversos publicos, por
abordar a importancia da protecdo e do cuidado para a vida, por fazer reflexdes
sobre a partiiha de responsabilidades do cuidado e questdes de género
(GRIPPO;FRACOLLI, 2008; MARTINS et al., 2008).
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Um estudo realizado com o objetivo de avaliar a utilizagdo da cartilha pelas
familias residentes nas areas de implementacdo do projeto encontrou que, apés
intervalo entre trés meses e trés anos da entrega do material, mais de 79% das
familias que receberam a cartilha ainda a possuiam, e ainda 81% discutiam
assuntos relacionados a ela com profissionais da equipe de salde. Confirmando
assim a eficacia da cartilha enquanto tecnologia de educacao e promoc¢ao da saude,
ao aprimorar o cuidado e facilitar a troca de informacbes entre cuidadores e
profissionais de saude (FRACOLLI; CHIESA, 2010).

Outro estudo, que avaliou a percepcéo e a utilizacdo da cartilha e do manual
pelos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), encontrou que, apesar de
considerarem o material de boa qualidade, a sua utilizacdo no dia a dia do trabalho é
muito reduzida. Dentre os motivos alegados, estdo o desinteresse por parte dos
cuidadores, a dificuldade na mudanca de habitos das familias, sobrecarga de
trabalho. No entanto, reconhecem os beneficios que o uso da cartilha pode resultar
para a familia (MARTINS et al., 2008).

Um estudo realizado no Espirito Santo utilizou o sistema EOR para a
avaliacdo dos habitos de higiene bucal e impacto da saude bucal na qualidade de
vida de gestantes em todos os trimestres. A amostra da pesquisa foi composta por
201 gestantes, que em sua maioria eram jovens, com renda familiar elevada e alto
nivel de escolaridade, e que possuiam conhecimento sobre habitos de higiene bucal,
por isso houve predominancia de elogios. Nesse estudo, a partir do sistema EOR
identificou-se as gestantes que necessitavam de maior cuidado e intervencfes de
saude bucal e deu-se um feedback para esta mulher (DE BORTOLO et al., 2022).

Outro estudo, também realizado no Espirito Santo, utilizou o sistema EOR
para analisar a adesdo aos 10 passos da alimentacdo saudavel na gestacao.
Semelhante ao encontrado na pesquisa conduzida por De Bortolo e colaboradores
(2022), a amostra foi composta por mulheres jovens, com mais de oito anos de
estudo, com renda elevada, no entanto, observou-se a prevaléncia da adeséo de
trés a cinco passos dos dez passos preconizados pelo Ministério da Saude, que
correspondeu a necessidade orientac6es segundo os autores. Foi identificada ainda
a associacao entre ter recebido orientagdes nutricionais durante o cuidado pré-natal

e maior adesado aos passos da alimentagédo saudavel (PRADO et al.,2022).
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Com a utilizacdo do Sistema EOR, pretende-se avaliar e intervir, quando
necessario, nas distintas dimensfées que compde o individuo, valorizando suas
experiéncias e saberes, propondo mudancas que podem melhorar sua saude e
qualidade de vida. E ainda um cuidado que visa promover a autonomia e 0
autocuidado (SAO PAULO, 2016). Diante desse pressuposto e considerando a sua
similaridade com o objetivo deste trabalho, utilizaremos a Classificagcdo EOR para a
analise dos dados referentes ao conhecimento das gestantes sobre assuntos
relacionados ao parto.

2.5.A APLICACAO DA TECNOLOGIA DE INFORMAGCAO E COMUNICACAO
EM SAUDE

Em saude, o uso de tecnologias de informacédo e comunicacéo (TIC) tornou-
se mais amplo que o simples uso de computadores, passou a abranger a presenca
de uma gama de tecnologias convergentes e interligadas. As TIC estdo presentes na
area da saude, principalmente, por meio de softwares que visam melhorar a
gualidade da assisténcia, uma vez que permite aos servicos de saude gerir as
informacfes e promover interacdes entre os profissionais e pacientes. Ou seja, a
TIC € um instrumento que permite 0 uso inteligente das informacdes na area da
saude (SILVA; RAMOS; SILVA, 2018).

Em saude, as TIC permitem uma maior organizacdo e otimizacdo dos
servicos, sendo o prontuario eletrébnico do paciente (PEP) um exemplo da sua
utilizacdo. Por meio dele, os profissionais podem fazer os registros, solicitacdes e
prescricbes de modo claro e acessivel a outros profissionais. Outro exemplo de
aplicacdo das TIC em saude € o Registro Eletrénico de Saude (RES),trata-se de um
“repositério de informagao a respeito da saude dos individuos”. As informacgdes
disponiveis no RES sao disponibilizadas de forma mais simplificada, de facil
visualizacdo e com sistemas de alerta que reduzem o0s riscos e garantem maior
seguranca para o paciente (FEITOSA; AVILA, 2016).

O PEP é uma importante fonte de informagbes que permite avaliar a

gualidade da assisténcia prestada, no entanto, para iSso € necessario que as
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informacgdes estejam devidamente registradas. Um estudo realizado em Vitéria-ES
avaliou a qualidade dos dados registrados no PEP e encontrou que a ferramenta
tem sido subutilizada. Dados referentes & escolaridade materna, raca/cor materna,
situacdo conjugal, planejamento da gravidez, risco gestacional tiveram completude
classificada como ruim, e tipo e local de parto classificados como muito ruim.
Quando os dados da ficha clinica, presente no PEP, foram comparados com 0s
dados registrados no Sistema de Informagbes de Nascidos Vivos (SINASC),
mostraram-se discordantes a escolaridade materna, o numero de consultas, o inicio
do acompanhamento pré-natal e o niumero de filhos anteriores (RUSCHI et al.,
2018).

Outra aplicacdo das TIC em saude estd relacionada a realizacdo de
pesquisas, com 0 avanco tecnoldgico, a quantidade de sites, chats e redes sociais
gue conectam pessoas com caracteristicas semelhantes tem aumentado em todo
mundo. Considerando este fato e as dificuldades para a realizacdo de pesquisa
como pouca disponibilidade de tempo e de recursos, a elaboracdo de pesquisas em
meio virtual, por meio de surveys, tem sido uma estratégia alternativa adotada.
Trata-se de uma possibilidade de atingir um maior nimero de pessoas, de forma
mais rapida e menos custosa (FALEIROS et al., 2016; SZWARCWALD et al., 2021).
No entanto, para que esses dados coletados de forma on-line sejam bem
aproveitados, €é necessario um cuidadoso planejamento e organizacdo na
elaboracdo dos questionarios eletrénicos que serdo aplicados pela internet, também
chamados de surveys (VAN GELDER; BRETVELD; ROELEVELD, 2010; FRANKLIN;
GUIDRY; BRINKLEY, 2011).

Uma alternativa para a coleta de dados em pesquisas em saude € a
plataforma Research Eletronic Data CAPture (REDCap). Trata-se de um software
flexivel, rapido e seguro que pode ser utilizado em diversos sistemas operacionais, e
permite a coleta, o gerenciamento e o armazenamento de dados (PATRIDGE;
BARDYN, 2018; VAZ et al., 2020).

O REDCap possui uma interface intuitiva para a entrada e verificacdo
automatizada dos dados, permite 0 acompanhamento da manipulagéo e exportacao
automatizada dos dados para pacotes estatisticos mais utilizados além da

importacdo de dados de fontes externas. A coleta de dados pode ser realizada por
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qualquer dispositivo com acesso a internet, ou mesmo de forma off-line por meio do
aplicativo que permite a sincronizagdo com posterior acesso a internet. Dessa forma,
o0 REDCap apresenta-se como uma alternativa para coleta e gestdo de dados de
pesquisas em saude, de forma on-line e segura (FRANKLIN; GUIDRY; BRINKLEY,
2011; HARRIS et al., 2019; VAZ et al.,, 2020). Nos ultimos anos, a utilizacdo do
REDCap em pesquisas em saude materna vem crescendo e consolidando-o assim
como uma importante estratégia para coleta e gestdo de dados (HALILI et al., 2019;
DICKENS et al., 2019; LEAL et al., 2021).

Com o avango da tecnologia e a constante necessidade de desenvolver
acles e estratégias de promocao da saude, a chamada e-Health (Eletronic Health)
tem ganhado cada vez mais espaco no atendimento. Trata-se do desenvolvimento
de programas, servicos e aplicativos que otimizam o cuidado em saude. Nela
incluem-se as teleconsultas, dispositivos e aplicativos que permitem o0
acompanhamento remoto de pacientes, além de programas educativos. Algumas
importantes vantagens da utilizacdo da e-Health consistem na reducdo dos custos
sem prejuizo na qualidade do servigco prestado, e a maior participacédo do individuo
no seu processo de cuidado, visto que a informacdo e a possibilidade de
atendimento e resolucdo de problemas é menos restrita quando comparada ao
atendimento presencial. Apesar de estar sujeita a problemas técnicos e questdes
legais, a e-Health esta associada a maior adesao e satisfacdo dos pacientes e dos
profissionais, reducdo no numero de visitas aos servicos de saude e
telemonitoramento (VAN DEN HEUVEL et al., 2018).

Enquanto a e-Health € uma modalidade de servico abrangente, a m-Health
(mobile health) refere-se aos aplicativos e ferramentas utilizadas em aparelhos
moéveis com aplicacdo na saude. Na gravidez, sua utilizacdo permite um maior
controle e autonomia com relacdo as informacdes no processo gestacional. Um
estudo realizado nos Estados Unidos encontrou um alto grau de satisfacdo com a
utilizacdo de uma tecnologia m-Health de mensagens para gestantes com assuntos

relacionados ao periodo gestacional (BLACKWELL et al., 2020).

A possibilidade de ter acesso a informagfes de salude em qualquer tempo e
gualquer lugar, a partir de smartphones, pode estar relacionada a maior qualidade

no acompanhamento do pré-natal, no autocuidado e na autonomia da mulher no seu
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processo gestacional. Além da busca por informagdes, o uso de determinadas
tecnologias m-Health pode contribuir para a criacdo de uma rede de apoio, ainda
gue virtual, para uma melhor vivéncia do processo gestacional (HUNDERTMARCK
et al., 2021).

Um estudo realizado em Taiwan, com gestantes de risco habitual, e idade
gestacional entre 16 e 24 semanas, encontrou que as mulheres que tiveram acesso
a um sistema educacional, cuidado pré-natal virtual, e as acbes de educacdo em
saude habituais, apresentaram menor nivel de estresse na gestacdo quando
comparadas as mulheres que receberam o cuidado pré-natal habitual. A ferramenta
avaliada oferecia a gestante a possibilidade de registrar todos os dados prévios e 0s
relacionados a gestacéo, tais como ganho de peso, afericbes de pressdo arterial,
movimentacdo do feto, contragdes uterinas, além de garantir acesso a material
educativo, e registro de informacdes referentes ao parto e nascimento (TSAI et al.,
2018).

De modo geral, utilizacdo de e-Health e m-Health na gravidez tem
apresentado efeitos positivos devido a maior adesédo das pacientes, e com isso a
manutencdo das boas praticas recomendadas, em especial as relacionas a dieta,
pratica de atividade fisica e cessacdo do uso do tabaco (VAN DEN HEUVEL et al.,
2018; BLACKWELL et al., 2020).

Recursos digitais acessiveis e que auxiiem o processo de ensino-
aprendizagem, como os Objetos Virtuais de Aprendizagem (OVA),tém se mostrado
eficientes para a promocdo da saude, uma vez que sdo métodos atrativos e
autbnomos, que ndo dependem tanto da participacao dos profissionais de saude que
conduzem a assisténcia a saude. Na gestacdo, a utilizacdo de OVA pode ser
considerada uma estratégia segura, com informacdes de qualidade e que podem
complementar as acdes de educacdo em saude desenvolvidas no cuidado pré-natal
(SANTIAGO et al.,2020).

Assim como no desenvolvimento de estratégias de promocdo da saude, as
TIC tém papel fundamental na producéo e disseminacéo de informac6es em saude,
e estdo cada vez mais disponiveis nos meios eletrénicos de comunicacao. A internet

€, comumente, a primeira fonte de informacdo sobre saude devido a sua facil
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disponibilidade e baixo custo, no entanto, nem sempre os locais de busca sé&o
confiaveis (KRASCHNEWSKIet al., 2014).

Na gestacdo, os recursos tecnoldgicos permitem que as mulheres busquem
informacgdes sobre todas as fases do ciclo gravidico-puerperal, incluindo cuidados
com a sua saude, habitos de vida mais saudavel, saide mental, possiveis agravos
gue ela esteja vivenciando nesse periodo. Uma revisao sistematica encontrou que a
utilizacdo de sites e aplicativos para busca de informacdes relacionadas a gravidez
séo comuns (VAN DEN HEUVEL et al., 2018).

Diversos motivos levam as gestantes buscarem informac6es sobre sua saude
e evolugdo da gravidez na internet, em féruns e aplicativos. Demora no atendimento,
problemas na comunicacdo com o profissional de salde, acdes de educagcdo em
saude que nao abrangem suas necessidades, dificuldade na compreensdo de
termos médicos, curiosidade, vontade de compartilhar a vivéncia da gestagédo com o
companheiro e familiares sdo algumas das motivacdes listadas (KRASCHNEW SKI
et al., 2014).

O uso de tecnologia por meio de atendimentos on-line ja era uma realidade,
no entanto, com a pandemia de covid-19, essa tendéncia foi ampliada. Antes, em
muitos lugares, a utilizacdo da tecnologia no atendimento em saude se resumia na
realizacdo de cursos, oficinas e utlizacdo de aplicativos, entretanto, com a
pandemia, atendimentos on-line para solicitacdo e avaliagcdo de exames, programas
para registro dos niveis de glicose e pressdo arterial facilitaram um
acompanhamento mais proximo do profissional pré-natalista, sem a necessidade da
gestante se deslocar até a clinica ou hospital para atendimento. Tais estratégias
além de se mostrarem seguras, apresentam menor custo para os servicos de saude

e para os usuarios (WU et al., 2020).

Portanto, este estudo visa mergulhar no universo das tecnologias e suas
aplicacbes em saude, tanto em seu aspecto educativo como preparacao para o

parto quanto em sua utilizacdo em pesquisas realizadas de forma virtual.
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3. OBJETIVOS

3.1.OBJETIVO GERAL

Verificar o conhecimento de gestantes no terceiro trimestre sobre assuntos

relacionados ao trabalho de parto e parto no Espirito Santo.

3.2.OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar o conhecimento das gestantes no terceiro trimestre sobre o trabalho
de parto e 0 uso de métodos farmacolégicos e ndo farmacoldgicos para o
alivio da dor no trabalho de parto por meio de um sistema de orientacao

educativa;

« Auvaliar o conhecimento das gestantes de terceiro trimestre sobre seus direitos
no processo de parto e violéncia obstétrica por meio de um sistema de

orientacdo educativa;

o Verificar se as caracteristicas socioecondmicas, do histérico obstétrico e da
gestacédo atual associam-se com a busca ou recebimento de informacfes

sobre o parto e a classificacdo EOR.
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4. METODOLOGIA

4.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo transversal com carater descritivo e
inferencial. Os estudos transversais caracterizam-se pela observacéo direta de uma
amostra representativa da populacdo, visando inferir, a partir dela, a situacdo de
saude da comunidade (ALMEIDA FILHO; BARRETO, 2011; MEDRONHO, 2009).

4.2.LOCAL DE REALIZACAO

O estudo foirealizado com gestantes residentes em municipios do estado do
Espirito Santo (ES). O ES apresentou uma populacdo estimada no ano de 2021 em
4.108.508 habitantes, a maior parte residindo em area urbana. Em 2010, o ES
possuia o 7° melhor IDH do Brasil (IBGE, 2021).

Com relacéo a assisténcia pré-natal no estado, segundo dados do Sistema de
InformacgBes sobre Nascidos Vivos (SINASC - DATASUS), em 2020, as coberturas
do namero de consultas preconizado e a adequacédo do pré-natal, que avalia além
do numero de consultas o inicio do acompanhamento foram superiores a 70% no ES
(BRASIL, 2022c; BRASIL, 2022d). Além disso, o estado registrou em 2020, 53.767
nascidos vivos (BRASIL, 2022e) e 37 casos de oObitos maternos (BRASIL, 2022f),
perfazendo uma razdo de mortalidade materna de 68,8 6bitos/100.000 nascidos

VivOos.

4.3.POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo do estudo foi composta por gestantes do terceiro trimestre,

residentes no Estado do Espirito Santo, com mais de vinte anos, que tinham acesso
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a internet e que utilizavam redes sociais (Instagram®, Facebook® e WhatsApp®), e-

mail e outras formas de comunicacao.

4.3.1. Critérios de incluséo

Foram incluidas na amostra gestantes que se encontravam no terceiro
trimestre de gestacdo, tinham acesso a internet e que aceitaram participar da
pesquisa.

A escolha por gestantes no ultimo trimestre de gestacdo se deu pela maior
probabilidade de terem conversado sobre parto com o profissional que realizava seu
acompanhamento do pré-natal ou com outras pessoas sobre o parto, terem
participado de alguma atividade de educacdo em saude ou buscado informacéo

sobre o0 assunto em outras fontes.

4.3.2. Critérios de exclusao

Foram excluidas da pesquisa gestantes que residiam fora do ES e menores

de vinte anos.

A adolescéncia € o periodo de transicdo entre a infancia e a fase adulta,
caracterizado por intensas transformacdes fisicas, emocionais e sociais. Para a
OMS, a adolescéncia corresponde a faixa etéria entre 10 e 19 anos (WHO, 1986b).
Considerando que a gestacao nesse periodo requer atencdo e cuidado diferenciado
por parte dos profissionais que acompanham o pré-natal, uma vez que gestantes
adolescentes tendem a vivenciar com maior frequéncia, sensac¢fes como
inseguranca (LUZ; ASSIS; REZENDE, 2015). Diante disso, para garantir maior

homogeneidade, optou-se por excluir gestantes adolescentes da amostra.
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4.4.PROCESSO DE AMOSTRAGEM

O universo amostral foi composto por gestantes com idade gestacional a
partir de 28 semanas, residentes em um dos 78 municipios do Espirito Santo e

utilizavam as redes sociais.

Para o calculo amostral, considerou-se o registro de 46.939 nascidos vivos no
estado do ES no ano de 2020, de acordo com o SINASC, filhos de m&e com idade
igual ou maior que 20 anos (BRASIL, 2022g).Estabeleceu-se uma proporcéo
esperada de 48% de gestantes com orientacdo para o parto realizada durante a
gravidez, conforme estudo ja realizado (GONCALVES et al., 2017), com intervalo de
confianca de 95% e erro amostral de 10%. Esses calculos resultaram numa amostra

de 96 gestantes.

Os célculos para tamanho amostral foram realizados no programa WinPepi ®,
versédo 3.18, ano 2004-2016.

4.5.COLETA DE DADOS

A coleta dos dados foi realizada por meio de um instrumento eletrénico
autoaplicavel (survey) na plataforma REDCap (versdo: redcap v10.9.3), de
setembro/2021 a marco/2022. O link para acesso a pesquisa, que continha a carta
convite (APENDICE D) e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE—
(APENDICE A), foi divulgado nas redes sociais da pesquisadora em formato de
posts e stories, convite individual (via Direct Messenger®, Messenger®, WhatsApp®
e e-mail) direcionado as gestantes, em grupos formados por gestantes, e com
profissionais que prestam servico a esse publico. Outra forma de divulgacéo
utilizada foi a distribuicdo de panfletos com informacfes sobre a pesquisa e QR code

para acesso ao link.

Nos ultimos anos, a utlizacdo de redes sociais para a realizagdo de

pesquisas e divulgacdo de conhecimentos cientificos tem sido ampliada. As redes
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sociais deixaram de ser ferramentas que apenas conectam pessoas de diferentes
locais do mundo, com interesses semelhantes, tornaram-se canais para difuséo de
conhecimentos cientificos. Por meio delas, é possivel apresentar uma pesquisa,
coletar dados e divulgar resultados obtidos (FALEIROS et al., 2016; COSTA, 2018).

As etapas para a realizacdo da coleta de dados foram feitas da seguinte

forma:

1) Identificacdo de grupos formados por e com gestantes e profissionais que
prestam servigcos a esse publico.

2) Divulgacédo da pesquisa nas redes sociais e em grupos especificos com o link
para a CARTA CONVITE (APENDICE D) que possuia duas perguntas para
avaliacdo dos critérios de inclusdo, caso aparecesse alguma resposta “Nao”,
surgia uma mensagem de agradecimento e o contato era encerrado.

3) Se todas as respostas fossem “Sim”, a gestante era direcionada para o link
com o TCLE e, ap0s aceite, para o questionario.

4) Preenchimento do questionario.

5) Envio de e-mail de feedback (APENDICE F) conforme o score para a

classificacdo EOR para as que desejassem.

O questionario (APENDICE E) foi composto por sete blocos de perguntas:
CARTA CONVITE (APENDICE D) (03 questdes), TCLE (APENDICE A),
CARACTERIZACAO (14 questbes, sendo 04 dependentes de respostas anteriores),
DADOS SOBRE A GESTACAO ATUAL (05 questbes, sendo duas dependentes de
respostas anteriores), EDUCACAO PERINATAL VOLTADAS PARA O TRABALHO
DE PARTO E PARTO NA GESTACAO ATUAL (05 questdes, sendo 04
dependentes de respostas anteriores), PREFERENCIAS PARA O PARTO (08
guestdes, sendo 05 dependentes de respostas anteriores), avaliacdo dos
conhecimentos das gestantes por meio do PREPARO PARA O PARTO (20
questbes, sendo 08 dependentes de respostas anteriores), AVALIACAO DO
QUESTIONARIO (02 questdes, sendo uma dependente da resposta anterior) e
ACESSSO A PESQUISA (04 questdes, sendo duas dependentes de respostas

anteriores).
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4.6.INSTRUMENTO

Tratou-se de um instrumento autoaplicavel construido na plataforma REDCap,

com perguntas abertas e fechadas.

Na CARTA CONVITE, constaram informa¢gdes como o titulo da pesquisa,
seus objetivos e justificativa para sua realizacdo, além da identificacdo dos
pesquisadores responsaveis e instituicdo. A CARTA CONVITE contou com apenas
trés questbes:“1. Vocé esta gestante, com idade gestacional entre 28 e 42
semanas?”,se a resposta fosse “Nao”, a pesquisa era encerrada, se a resposta
fosse “Sim”, a gestante era direcionada para a proxima questdo:“2. Vocé tem 20
anos ou mais?, se resposta fosse “Nao” a pesquisa era encerrada, se a resposta
fosse “Sim” ficava disponivel um link para a leitura e download do TCLE. Apés a
leitura do TCLE, a participante respondia a questdo:“3. Para participar é
necessario ler o termo de consentimento e aceita-lo.”,se assinalada a opcao
“Nao aceito”, a pesquisa era encerrada, se assinalada a opcao ‘“Aceito”, a

participante era automaticamente encaminhada para o questionario.

No TCLE, constavam, além das informacdes presentes na carta convite,
outras como o0s procedimentos da pesquisa, a duracéo e o local de sua realizacéo,
0S riscos, a garantia de recusa em participar da pesquisa e/ou retirada do
consentimento, a garantia do sigilo e a auséncia de custos e compensacao
financeira para participacéo, e informacdes quanto direito de entrar em contato com

0S pesquisadores se assim desejasse.

Para as gestantes que aceitaram participar da pesquisa, 0 tépico
IDENTIFICACAO DO FORMULARIO era composto por duas questdes: “1. Qual é o
seu endereco eletrbnico (e-mail)?” e “1.1 Deseja receber um e-mail com
orientacbes pertinentes ao seu conhecimento sobre os assuntos
abordados?”,com alternativas de resposta “Sim” e “Nao”. O primeiro conjunto de
perguntas referia-se &8 CARACTERIZACAO, composto por 13 questdes, sendo duas
guestbes abertas e nove questdes fechadas. Entre as questbes abertas,
estavam:“1. Qual é a sua idade?”, “7. Incluindo vocé, quantas pessoas moram
em sua casa?”. As perguntas fechadas abrangiam “2. Qual a sua raga/cor?”, com

alternativas de respostas “branca”, “parda”, “preta”, “amarela”, “indigena” e “nao
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desejo informar”; “3. Qual é a sua situagao conjugal?”, com alternativas “n&o
tenho companheiro(a)”, “vivo com companheiro(a)’, “tenho companheiro(a), mas nao
vivo com ele(a)’, “ndo desejo informar”; “4. Qual a sua escolaridade?”, com as
opc¢oes “analfabeta/fundamental | incompleto”, “fundamental | completo/fundamental
I incompleto”, “fundamental Il completo/médio incompleto”, “médio

” ” o

completo/superior incompleto”, “superior completo”,“nao desejo informar”; “5. Possui
emprego?”, com as alternativas “possuo emprego remunerado no momento”, “ndo
possuo emprego remunerado no momento” e “ndo desejo informar”; “6. Qual a sua
renda familiar?”, com as opc¢des “renda familiar menor que um salario-minimo”,
‘renda familiar entre um e dois salarios-minimos”, “renda familiar entre dois e trés
salarios minimos”, “renda familiar entre trés e quatro salarios minimos”, “renda
familiar entre quatro e cinco salarios minimos”, “renda familiar maior que cinco
salarios minimos” e “ndo desejo informar”’; “8. Qual local reside?”,com as
opcgoes“Vivo fora do Brasil”; “Acre”, “Amapa”, “Amazonas”, “Bahia”, “Ceara”; “Distrito
Federal”’, “Espirito Santo”, “Goias”, “Maranhao”, “Mato Grosso”, “Mato Grosso do
Sul”, “Minas Gerais”, “Para”, “Paraiba”, “Parana”, “Pernambuco”, “Piaui”’, “Rio de
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Janeiro”, “Rio Grande do Norte”, “Rio Grande do Sul”, “Rondénia”, “Roraima”, “Santa
Catarina”, “Sao Paulo”, “Sergipe”, “Tocantins”, “Nao desejo informar”. Se resposta for
“Espirito Santo”, era direcionada a questéao “8.1.Vocé reside em qual municipio do
ES”, onde aparecia a lista com os 78 municipios do estado;“9. Vocé ja ficou
gravida outras vezes?”, com as alternativas “N&o, essa € a minha primeira
gestacado”, “Sim, uma vez”, “Sim, duas vezes”, “Sim, trés vezes ou mais” e “nao
desejo informar”.Se resposta fosse diferente de “N&o, essa € a minha primeira
gestacdo” as seguintes questdes eram abertas “9.1 Quantos filhos nascidos
vivos?”, com as opc¢des “nenhum” “um”, “dois”, “trés ou mais” e “ndo desejo
informar”; “9.2 Qual/quais o (os) tipo(s) de parto(s) anterior(es) vocé teve?”, com
as alternativas “vaginal/normal”, “cesariana” e “ndo desejo informar”, mais de uma
opcao pbde ser assinalada. As duas Ultimas perguntas condicionadas a perguntar

anterior a elas.

O conjunto de perguntas seguinte referia-se aos DADOS SOBRE A
GESTACAO ATUAL e é composto por trés questdes fechadas: “1. Qual a sua
idade gestacional atual?”, com as opgbes “28 semanas”, “29 semanas”,“30

LT3 ” G LIS

semanas’,“31 semanas”,“32 semanas”,“33 semanas”’, “34 semanas”, “35 semanas”,
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“36 semanas”, “37 semanas”, “38 semanas”, “39 semanas”,“40 semanas”,“41

semanas”,“42 semanas ou mais”, “2. Qual o local de realizagdo do pré-natal?”,
com as opg¢des “Unidade basica de saude”, “Ambulatério de pré-natal (SUS)”,
“Centro de referéncia para gestagéo de alto risco (SUS)” e “Consultorio particular
(consulta particular)”, “Consultério médico (consultas pelo plano de saude)’,
“Ambulatdrio do plano de saude (consultas pelo plano de saude”, “Outro local”, “Nao
realizo acompanhamento pré-natal” e “Nao desejo informar”. Se resposta “Outro
local” abriaquestdo:“2.1. Se selecionou “Outro local” na questao anterior,
descreva:” e se respostas diferentes de “Nao realizo acompanhamento pré-natal” e
“‘Nao desejo informar”, abria questdo:“2.2. Qual a idade gestacional vocé iniciou o
acompanhamento pré-natal?”,“3. Qual(is) profissional(is) realiza o seu preé-
natal?”, com as seguintes alternativas “Médico de familia”, “Enfermeira”,
“Ginecologista obstetra”, “Enfermeira obstetra”, “Parteira tradicional” e “Nao desejo

informar”, mais de uma alternativa pode ser assinalada.“4. A sua gestacao foi

planejada?” com as alternativas “Planejava engravidar neste momento”, “Planejava

LA 11

engravidar futuramente”, “Nao planejava engravidar’ e “Nao desejo informar”.

O terceiro conjunto de perguntas tratava das ACOES DE EDUCACAO
PERINATAL VOLTADAS PARA O TRABALHO DE PARTO E PARTO NA
GESTACAO ATUAL e era composto por trés questdes fechadas, “1. Vocé

recebeu/buscou informacdes sobre trabalho de parto na gestacao atual?”, com

opcgdes de resposta “Sim” e “Nao”; se resposta “Sim”: “1.1. Qual(is) a(s) fonte(s) e
informagao sobre preparagdao para o trabalho de parto e parto”, podendo a

gestante escolher mais de uma opcdo de resposta entre as seguintes opcoes:

” 13

“‘Enfermeira que atende o pré-natal durante as consultas”, “Médico que atende o pré-

natal durante as consultas”, “Parteira tradicional que atende o pré-natal durante as

consultas”,

”» “*

Enfermeira que atende o pré-natal durante grupos/cursos”, “Médico que

atende o pré-natal durante grupos/cursos”, “Parteira tradicional que atende o pré-

natal durante grupos/cursos”, “Outro profissional de saude (diferente do que atende

, “Doula”,

0 pré-natal Cursos de gestante”, “Grupos/cursos de educagao perinatal”,

“Grupos nas redes sociais”, “Amigas/familiares”, “Paginas nas redes sociais e/ou
sites”, “Aplicativos”, “Ja sabia/conhecia antes da gestacdo”, “Outras fontes de
informagao” e “Nao desejo informar”. Se resposta “Outras fontes de informagao”

abria questdo:“1.1.1 Se selecionou “Outras fontes de informacao na questao



45

anterior, descreva”, se resposta diferente de “Nao desejo informar” abria a questao
“1.1.2. Qual é a sua principal fonte e informagao sobre preparagcao para o
trabalho de parto e parto”, podendo a gestante escolher apenas uma opc¢éo de
resposta entre as seguintes opgdes: “Enfermeira que atende o pré-natal durante as
consultas”, “Médico que atende o pré-natal durante as consultas”, “Parteira
tradicional que atende o pré-natal durante as consultas”, “Enfermeira que atende o
pré-natal durante grupos/cursos”, “Médico que atende o pré-natal durante
grupos/cursos”, “Parteira tradicional que atende o pré-natal durante grupos/cursos”,
“Outro profissional de saude (diferente do que atende o pré-natal”, “Doula”, “Cursos
de gestante”, “Grupos/cursos de educagéo perinatal”’, “Grupos nas redes sociais”,
“‘Amigas/familiares”, “Paginas nas redes sociais e/ou sites”, “Aplicativos”, “Ja
sabia/conhecia antes da gestacdo” e "Outras fontes de informagéo”. Se resposta
“Outras fontes de informagao” abria questdo:“1.1.3 Se selecionou “Outras fontes

de informacédo na questéo anterior, descreva’.

As questBes seguintes tratavam das PREFERENCIAS PARA O PARTO,
composto por trés questbes: “1. Qual o tipo de parto vocé esta planejando?”,
tendo como opgdes de resposta “Vaginal/Normal”, “Cesariana” e “Nao tenho
preferéncia”. Se assinalada a opc¢ado “Vaginal” abria-se a questdo:“1.1. Se
vaginal/normal, qual o motivo?”, e as seguintes alternativas de resposta “Desejo
pelo parto vaginal’, “Recuperacdo mais rapida”, “Beneficios para o bebé&” “Menor

risco de complicagdes”, “Medo da cesariana”, “Experiéncia anterior positiva com

” “*

parto vaginal/normal”, “Experiéncia anterior negativa com a cesariana” , “Historias de

” “

familiares/amigas positivas do parto vaginal/normal”, “Histéria de familiares/amigas
negativas da cesariana”, “Preferéncia do(a) companheiro(a)’ e “Outros”, mais de
uma opc¢ao pbdde ser assinalada. Se selecionada opgao “Outros”, abria-se a questéo
“1.1.1. Se selecionou “Outros” na questao anterior, descreva o motivo:”. Se

assinalada a opcao “Cesariana” abria-se a questdo:“1.2. Se cesariana, qual o

motivo?”, e as seguintes alternativas de resposta: “Desejo pela cesariana”, “Nao

quero sentir dor”, “Tenho medo do parto vaginal/normal”, “Desejo agendar o dia do

nascimento”, “Vou realizar laqueadura tubaria”®, “Tenho cesariana ou outra cirurgia
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uterina anterior”, “Minha gestagéo é multipla (dois ou mais bebés)”, “Pressao alta”,
“Diabetes”, “Outras doencas e/ou complica¢des”, “Placenta prévia”’, “O bebé esta

sentado ou atravessado”, “Menor risco para o bebé&” “Menor risco de complicagdes”,
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“Experiéncia anterior positiva com a cesariana”, “Experiéncia anterior negativa com
parto vaginal/normal”, “Histérias de familiares/amigas negativas do parto
vaginal/normal”, “Histéria de familiares/amigas positivas da cesariana”, “Preferéncia
do(a) companheiro(a)” e “Outros”, mais de uma opgao pdde ser assinalada. Se
selecionada opcao “Outros”, abria a questdo “1.2.1. Se selecionou “Outros” na

questao anterior, descreva o motivo:”.

Ainda no conjunto sobre as PREFERENCIAS PARA O PARTO, a quest&o:“2.
Qual o local vocé pretende ter o seu bebé?”, com as opcgdes “Maternidade
publica”, “Maternidade privada” e “Parto domiciliar’; e “3. Quem vocé deseja que
esteja com vocé no momento do parto?”, com as alternativas “Companheiro”,
“‘Companheira”, “Doula”, “Mae”, “Pai”, “Irma”, “Irmao”, “Amiga”, “Amigo” e “Outros”,
mais de uma opg¢ao podia ser assinalada. Se selecionada opcdo “Outros”, abria a
guestdo “3.1. Se selecionou “Outros” na questao anterior, descreva o quem

vocé deseja que esteja com vocé no momento do parto:”.

O préximo conjunto de perguntas referia-se a avaliacdo do PREPARO PARA
O PARTO, é composto exclusivamente por questbes abertas e fechadas: “1. Vocé
conhece 0s sinais que podem anteceder o trabalho de parto?”,tendo como
opgdes de resposta “Nao”, “Sim, porém tenho duvidas” e“Sim”, se resposta “Sim” ou
“Sim, porém tenho duvidas” abria a questdo:“1.1. Quais sinais vocé conhece?”
com as alternativas: “Aumento das contragbes de treinamento”, “Saida do tampao
mucoso”, “Nenhuma das anteriores” e “Outros sinais”, podendo mais de uma
alternativa ser selecionadas.Se assinalada a opcado “Outros sinais”, abria a
guestdo:“1.1.1 Se selecionou “Outros sinais” na questdao anterior, descreva’.
“2. Vocé sabe o que fazer se a bolsa romper antes do trabalho de parto (apos
37 semanas de gestagao)?”, tendo como opgdes de resposta “Nao”, “Sim, porém
tenho duvidas” e “Sim”, se resposta “Sim” ou “Sim, porém tenho duvidas” abria a
questdo: “2.1. Quais ag¢oées vocé conhece?”, com as seguintes alternativas
possiveis “Se liquido amniotico claro e com odor semelhante a agua sanitaria, posso
aguardar em casa por até 18h”, “Se liquido amniético com odor fétido, coloragao
amarela, verde, marrom ou vermelha, independente do tempo de bolsa rompida,
devo acionar equipe e/ou procurar atendimento médico”,“Nenhuma das anteriores” e
“Outras agdes”, podendo mais de uma alternativa ser selecionadas.Se assinalada a

opcgao “Outros sinais”, abria a questdo:“2.1.1 Se selecionou “Outras acdoes” na



a7

guestdo anterior, descreva”’; “3. Vocé conhece as vantagens do parto
vaginal/normal?”, tendo como opg¢des de resposta: “Nao”, “Sim, porém tenho
duvidas” e “Sim”’;se resposta “Sim” ou “Sim, porém tenho duvidas” abria a
guestdo:“3.1. Quais vantagens vocé conhece?”, com as alternativas
“‘Recuperacdo mais rapida no pos-parto”, “Menor risco de complicagdes como
infecgcdo e hemorragia”, “Favorece o contato pele a pele e vinculo com o bebé”,
“Favorece a amamentacido, em especial na primeira hora de vida do bebé”, “Melhor
adaptacdo do recém-nascido”,“Nenhuma das anteriores” e “Outras vantagens”,
podendo mais de uma alternativa ser selecionadas.Se assinalada a opg¢ao “Outras
vantagens”, abria a questdo:“3.1.1 Se selecionou “Outras vantagens” na questao
anterior, descreva’; “4. Vocé sabe quando a cesariana é indicada/necessaria?”,
tendo como opcgdes de resposta “Nao”, “Sim, porém tenho duvidas” e “Sim”,se
resposta “Sim” ou “Sim, porém tenho duvidas” abria a questdo:“4.1. Quais
indicacdes vocé conhece?” com as seguintes alternativas possiveis: “Placenta
prévia parcial ou total”, “Ruptura de vasa prévia”, “Cesariana corporal (vertical)
anterior”, “Rotura uterina anterior”, “Miomectomia anterior”,“Apresentacao cérmica
(situacao transversa) no trabalho de parto”, “Prolapso de cordao”, “Descolamento
prematuro de placenta”, “Herpes genital ativa no momento do trabalho de parto”,
“Sofrimento fetal/Frequéncia cardiaca fetal nao tranquilizadora”, “Parada de
progressdo do trabalho de parto (ndo resolvida com as medidas habituais)’,
“‘Desproporcao céfalo-pélvica”,“Nenhuma das anteriores” e “Outras indicacdes”,
podendo mais de uma alternativa ser selecionadas.Se assinalada a opg¢ao “Outras
indicagdes”, abria a questdo:“4.1.1 Se selecionou “Outras indicagcées” na
guestdo anterior, descreva’; “5. Vocé conhece as fases do trabalho de parto?”,
tendo como opgdes de resposta: “Nao”, “Sim, porém tenho duvidas” e“Sim” se
resposta “Sim” ou “Sim, porém tenho duvidas”, abria a questao:“5.1 Quais fases
vocé conhece?” com as alternativas “Prédromos de trabalho de parto”, “Fase
latente do trabalho de parto”, “Fase ativa do trabalho de parto”, “Expulsivo’,
“‘Dequitacao”,“Nenhuma das anteriores” e “Outras fases”, podendo mais de uma
alternativa ser selecionadas.Se assinalada a opcado “Outras fases”, abria a

questdo:“5.1.1 Se selecionou “Outras fases” na questao anterior, descreva’;

Ainda no conjunto PREPARO PARA O PARTO, tinhamos as questbes: “6.

Vocé sabe quais sdo os métodos farmacoldgicos para alivio da dor durante o
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trabalho de parto?”, tendo como opg¢des de resposta “Nao”, “Sim, porém tenho
duvidas” e “Sim”, se resposta “Sim” ou “Sim, porém tenho duvidas” abria a questao
“6.1. Quais métodos vocé conhece?”, com as alternativas “Raquianestesia”,
“Peridural”’,“Combinada raqui-peridural”’, “Nenhuma das anteriores” e “Outros
meétodos”, podendo mais de uma alternativa ser selecionadas.Se assinalada a op¢ao
“Outros métodos”, abria a questdo:“6.1.1 Se selecionou “Outros métodos” na
guestdo anterior, descreva”; “7. Vocé conhece os métodos nao farmacolégicos
para alivio da dor durante o trabalho de parto?”, tendo como opc¢des de resposta
“‘Nao”, “Sim, porém tenho duvidas” e “Sim”, se resposta “Sim” ou “Sim, porém tenho
duvidas” abria a questdo:“7.1. Quais métodos vocé conhece?”, com as
alternativas “Banho morno” e “Massagem lombar”, “Exercicios respiratorios”,
‘Deambulacao”, “Bola suica”, “Aromaterapia”,“Nenhuma das anteriores” e “Outros
meétodos”, podendo mais de uma alternativa ser selecionadas.Se assinalada a opg¢ao
“Outros métodos”, abria a questdo:“7.1.1 Se selecionou “Outros métodos” na
guestdo anterior, descreva”;“8. Vocé conhece o plano de parto?”, tendo como
opcgoes de resposta “Nao”, “Sim, porém tenho duvidas” e “Sim”, se resposta “Sim” ou
“Sim, porém tenho duvidas” abria a questdo:“8.1. Quais vantagens do plano de
parto vocé conhece?”,com as alternativas: “Para a equipe conhecer minhas
expectativas para o parto”, “Para que eu tenha, ao elaborar o plano de parto, mais
consciéncia das intervencbes possiveis e assim, fazer escolhas com maior
propriedade”, “Nenhuma das anteriores” e “Outras vantagens”, podendo mais de
uma alternativa ser selecionadas.Se assinalada a opg¢ao “Outras vantagens”, abria a
guestdo:“8.1.1 Se selecionou “Outras vantagens” na questao anterior,
descreva”; “9. Vocé sabe quais os procedimentos que nao devem ser
realizados de forma rotineira durante o trabalho de parto e parto?”, tendo como
opgdes de resposta “Nao”, “Sim, porém tenho duvidas” e “Sim”,se resposta “Sim” ou
“Sim, porém tenho duvidas” abre a questdo:“9.1. Quais procedimentos vocé
conhece?”, com as alternativas “Ruptura artificial da bolsa das aguas” e “Infusao
continua de ocitocina”, “Episiotomia”, “Manobra de Valsalva”, “Tricotomia”,
‘“Nenhuma das anteriores” e “Outros procedimentos”, podendo mais de uma
alternativa ser selecionadas.Se assinalada a opg¢ao “Outros procedimentos”, abria a
guestdo: “9.1.1 Se selecionou “Outros procedimentos” na questao anterior,

descreva’.
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Dentro do bloco de PREPARO PARA O PARTO, constava o topico de
VIOLENCIA OBSTETRICA E DIREITOS DA GESTANTE, PARTURIENTE E
PUERPERA, composto por questdes fechadas como:“10. Vocé sabe quais sio as
situagées que podem ser configuradas como violéncia obstétrica?”, tendo
como opg¢des de resposta “Nao”, “Sim, porém tenho duvidas” e “Sim”,;se resposta
“Sim” ou “Sim, porém tenho duvidas” abria a questdo:“10.1. Quais situagoées vocé
conhece?”, com as alternativas “Privacéo do direito do acompanhante” e “Negar
acesso a métodos para alivio da dor”, “Realizagao de procedimentos dolorosos sem
analgesia adequada”, “Restricdo indiscriminada de ingesta hidrica e alimentagao”,
“Constranger, humilhar e ofender a gestante/parturiente”, “Realizagdo de
procedimentos sem a concordancia/autorizagdo”, “Enemal/lavagem intestinal”,
“‘Manobra de Kristeller”, “Nenhuma das anteriores” e “Outras situagcbes”, podendo
mais de uma alternativa ser selecionadas.Se assinalada a opcédo “Outros sinais”,
abria a questdo:“10.1.1 Se selecionou “Outros agdes” na questdao anterior,
descreva’;“11. Vocé sabe quais sdao os direitos da gestante, parturiente e
puérpera?”, tendo como opcdes de resposta “Nao”, “Sim, porém tenho duvidas” e
“Sim”, se resposta “Sim” ou “Sim, porém tenho duvidas” abria a questdo: “11.1.
Quais direitos vocé conhece?”, com as alternativas “Direito a um acompanhante
de sua escolha” e “Direito a vinculacdo a maternidade de referéncia”, “Direito a
atendimento em qualquer unidade hospitalar da rede de saude, transferéncia segura

caso necessario”, “Nenhuma das anteriores” e “Outros direitos”, podendo mais de
uma alternativa ser selecionadas.Se assinalada a opg¢ao “Outros direitos”, abria a
guestdo: “11.1.1 Se selecionou “Outros direitos” na questao anterior,

descreva”.

O conjunto sobre o PREPARO PARA O PARTO possuia ainda com uma
guestao referente a PRIMEIRA HORA DE VIDA: “12. Vocé sabe o que é a ‘Hora

dourada’?”, tendo como opg¢des de resposta “Sim”, “Sim, porém tenho duvidas” e
“‘Nao”. Apos responder cada questdo desse bloco, a participante passava para a
etapa seguinte, que foi composta pelos textos informativos referentes as questdes o

topico PREPARO PARA O PARTO.

O conjunto de questdes seguinte tratava da AVALIACAO DO
QUESTIONARIO e era composto por duas questdes fechadas. “1. Vocé acredita

gue as informacdes contidas neste questionario contribuiram com o seu
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conhecimento sobre a tematica abordada?”, com as opg¢des de resposta “Nao,
pois eu ja conhecia os assuntos abordados”, “Sim, acrescentou informagdes ao que
eu ja sabia” e “Sim, pois eu ndo conhecia os assuntos abordados”, se resposta “Sim,
acrescentou informagbes ao que eu ja sabia” ou “Sim, pois eu ndo conhecia os
assuntos abordados” abria a questdo: “1.1. quais foram as informagées mais
relevantes?”, com as alternativas “Sinais de trabalho de parto”, “Ruptura da bolsa”,
“Vantagens do parto vaginal/normal”, “Como é a cesariana”, “Fases do trabalho de
parto”, “Métodos farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de parto”, “Métodos
nao farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de parto”, “Plano de parto”,
“Procedimentos que ndo devem ser realizados de forma rotineira”, “Direitos da
gestante, parturiente e puérpera” e “Hora dourada”, mais de uma opg¢ao pode ser

assinalada.

O ultimo conjunto de perguntas referia-se a forma de acesso da participante a
pesquisa, foi composto por perguntas abertas e fechadas.“1. Como vocé soube da
pesquisa?”, com as alternativas “Profissional que realiza o0 meu acompanhamento
pré-natal”, “Outro profissional de saude (diferente do que atende o pré-natal)’,
“‘Doula”, “Grupo de gestantes que participa”, “Amiga/conhecida/familiar que esta

” 113

gestante’,

” “*

Amiga/conhecida/familiar ndo gestante”, “Redes sociais”, “Contato feito
pela pesquisadora” e “Outros”. Se resposta “Outros” abria a questdo: “1.1. Se
resposta “Outros” na questao anterior, descreva:”. “2. Como vocé teve acesso
ao link da pesquisa?”, com as alternativas “Via WhatsApp”, “Via Instagram”, “Via
Facebook”, “Via Telegram”, “Via e-mail”’,“Via péster ou folder com QR code” e
“‘Outros”, se resposta “Outros” abria a questdo:“2.1. Se resposta “Outros” na

questao anterior, descreva:”.

4.7. ANALISE DE DADOS

A andlise referente ao conhecimento das gestantes sobre os temas
abordados foi por meio do Sistema EOR. Essa classificacdo permite valorizar o
conhecimento e habilidades do individuo, favorecendo sua autonomia para promover
o0 autocuidado (SAO PAULO, 2016).
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Neste trabalho, o Elogiar (E) significava que a gestante nao apresentava
davidas com relacéo a temética, as informacdes recebidas durante o preenchimento
do questionario, tinham como obijetivo reforcar o conhecimento prévio. O Orientar
(O) significava que a gestante possuia conhecimento sobre o assunto, porém ainda
apresentava duavidas, dessa forma, as informacdes presentes no instrumento
visavam complementar o conhecimento prévio. E por fim, o Recomendar (R) foi
utilizado quando a gestante ndo conhecia a tematica abordada e as informacgdes
recebidas apds o preenchimento de cada questdo facilitaram a construcdo do

conhecimento sobre o assunto.

Para a classificacédo, foi utilizado um score de zero a24, onde cada alternativa
das questdes principais apresentava uma pontuacédo diferente. Para cada alternativa
“Sim” assinalada, a pontuacdo correspondente era 02 (dois), para cada resposta
“Sim, porém tenho duvidas” foi pontuado 01 (um), e cada alternativa “Nao”

assinalada, a pontuacao correspondente era 00 (zero).

Dessa forma, as gestantes que apresentavam pontuacdo entre 20 e 24,
automaticamente recebiam o Elogiar ao final do questionario, com a mensagem:
“Parabéns! A informag¢ao é muito importante para o processo de tomada de
decisdes, diminui o risco de intervencbes desnecessarias e favorece uma

experiéncia positiva de trabalho de parto e parto!”.

As gestantes que tiveram score entre 10 e 19 pontos, eram orientadas com a
mensagem: “Vocé ainda possui algumas duvidas sobre trabalho de parto,
violéncia obstétrica e os seus direitos, isso é comum. Converse com O
profissional que atende o seu pré-natal. Procure saber sobre a existéncia de
grupos e cursos de gestante na sua unidade de saude. Existem grupos e perfis
nas redes sociais e paginas na internet que possuem conteddos de excelente
gualidade. Se desejar, vocé recebera uma carta com informacdes sobre os

assuntos abordados nesta pesquisa.”.

E, por fim, as gestantes com pontuacdo entre 00 e 09 pontos, recebiam o
Recomendar, com a seguinte mensagem: “Vocé possui muitas duvidas sobre
trabalho de parto, violéncia obstétrica e os seus direitos, isso é comum. E
fundamental que vocé converse com o profissional que atende o seu pré-natal

sobre o trabalho de parto, o parto, seus direitos neste momento e violéncia
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obstétrica 0 quanto antes. Aproveite o momento da consulta para retirar todas
as suas duvidas sobre o assunto. Procure saber sobre a existéncia de grupos
e cursos de gestante na sua unidade de saude. Existem alguns grupos e perfis
nas redes sociais e paginas na internet que possuem contetudos de excelente
qualidade, procure por eles. Se desejar, vocé receberd uma carta com

informagoes sobre os assuntos abordados nesta pesquisa.”.

4.8.ARMAZENAMENTO DOS DADOS COLETADOS

O armazenamento dos dados do questionario foi realizado na nuvem da

Universidade Federal do Espirito Santo (UFES) por meio da plataforma REDCap.

4.9.DESCARTE DOS DADOS COLETADOS

Os dados coletados estdo armazenados na nuvem da UFES podendo ser
utilizados em pesquisas posteriores, respeitando os critérios de sigilo e

confidencialidade.

4.10. VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis utilizadas neste estudo estdo descritas no Quadro 1, com seus

respectivos codigos, nomes, categorias e classificacéo.

Quadro 01: Variaveis utilizadas no estudo com seus respectivos codigos, nomes, categorias e
classificacao.

Cédigo da

= Variavel Categoria Classificacéo
variavel
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Quadro 01: Variaveis utilizadas no estudo com seus respectivos codigos, nomes, categorias e

classificagéo.

COd'.g,O da Variavel Categoria Classificacéo
variavel
CONVITE
gravida Idade gestacional 0. Nio Qualitativa nominal
maior que 28 1’ Sj dicotdbmica
, Sim
semanas
idade Idade maior que | 0, Ndo Qualitativa nominal
20 anos 1, Sim dicotbmica
tcle Termo _ de 0. No aceito Q_uali:[ati_va nominal
consentimento : dicotémica
X . 1, Aceito
livre e esclarecido
IDENTIFICACAO DO FORMULARIO
lq_010 Endgrggo Descritiva
eletrdnico
iqg_010a E-mail de | 0, Ndo Qualitativa nominal
feedback 1, Sim dicotbmica
CARACTERIZACAO
cg_010 Idad 1, 20 a 34 anos Qualitativa nominal
ade 2, 35 anos ou mais dicotomica
cg_020 1, Branca Qualitativa nominal
2, Parda multipla
Raca/cor 3, Preta
4, Amarela (asiatica)
5, Indigena (india)
cg_030 Situacio coniugal | L Nao tenho companheiro(a) Qualitativa nominal
& Jug 2, Tenho companheiro(a) dicotdmica
cg_040 1, Até ensino fundamental Qualitativa ordinal muiltipla
Escolaridade 4, Ensino médio
5, Ensino Superior
cg_050 1, Possuo emprego remunerado no | Qualitativa nominal
Emprego momento multipla
2, N&o possuo emprego remunerado
no momento
cg_060 1, Renda familiar menor que um | Qualitativa ordinal maltipla
salario minimo
2, Renda familiar entre um e dois
salarios minimos
3, Renda familiar entre dois e trés
Renda familiar salarios m"”i”?‘.’s N
4, Renda familiar entre trés e quatro
salarios minimos
5, Renda familiar entre quatro e
cinco salarios minimos
6, Renda familiar maior que cinco
salarios minimos
cg_070 Ndmero de f o ualitativa nominal
o moradores na L At? dois mqradores gcotﬁmica
e 2, Trés ou mais moradores
residéncia
cg_080 10, Vivo fora do Brasil Qualitativa nominal
Local de | 12, Acre multipla
residéncia 27, Alagoas

16, Amapa
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Quadro 01: Variaveis utilizadas no estudo com seus respectivos codigos, nomes, categorias e

classificagéo.

Cédigo da
variavel

Variavel

Categoria

Classificacéo

13, Amazonas

29, Bahia

23, Ceara

53, Distrito Federal
32, Espirito Santo

52, Goias

21, Maranhao

51, Mato Grosso

50, Mato Grosso do Sul
31, Minas Gerais

15, Para

25, Paraiba

41, Parana

26, Pernambuco

22, Piauf

33, Rio de Janeiro

24, Rio Grande do Norte
43, Rio Grande do Sul
11, Rondobnia

14, Roraima

42, Santa Catarina
35, Séo Paulo

28, Sergipe

17, Tocantins

cg_080a

Municipio
residéncia

de

320010, AFONSO CLAUDIO
320013, AGUIA BRANCA
320016, AGUA DOCE DO NORTE
320020, ALEGRE

320030, ALFREDO CHAVES
320035, ALTO RIO NOVO
320040, ANCHIETA

320050, APIACA

320060, ARACRUZ

320070, ATILIO VIVACQUA
320080, BAIXO GUANDU
320090, BARRA DE SAO
FRANCISCO

320100, BOA ESPERANCA
320110, BOM JESUS DO NORTE
320115, BREJETUBA

320120, CACHOEIRO DE
ITAPEMIRIM

320130, CARIACICA

320140, CASTELO

320150, COLATINA

320160, CONCEICAO DA BARRA
320170, CONCEICAO DO
CASTELO

320180, DIVINO DE SAO
LOURENCO

320190, DOMINGOS MARTINS
320200, DORES DO RIO PRETO
320210, ECOPORANGA
320220, FUNDAO
320225,GOVERNADOR
LINDENBERG

Qualitativa nominal multipla
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Quadro 01: Variaveis utilizadas no estudo com seus respectivos codigos, nomes, categorias e

classificagéo.

Cédigo da
variavel

Variavel

Categoria

Classificacéo

320230, GUACUI

320240, GUARAPARI

320245, IBATIBA

320250, IBIRACU

320255, IBITIRAMA

320260, ICONHA

320265, IRUPI

320270, ITAGUACU

320280, ITAPEMIRIM

320290, ITARANA

320300, IUNA

320305, JAGUARE

320310, JERONIMO MONTEIRO
320313, JOAO NEIVA

320316, LARANJA DA TERRA
320320, LINHARES

320330, MANTENOPOLIS
320332, MARATAIZES

320334, MARECHAL FLORIANO
320335, MARILANDIA

320340, MIMOSO DO SUL
320350, MONTANHA

320360, MUCURICI

320370, MUNIZ FREIRE
320380, MUQUI

320390, NOVA VENECIA
320400, PANCAS

320405, PEDRO CANARIO
320410, PINHEIROS

320420, PIUMA

320425, PONTO BELO

320430, PRESIDENTE KENNEDY
320435, RIO BANANAL

320440, RIO NOVO DO SUL
320450, SANTA LEOPOLDINA
320455, SANTA MARIA DE JETIBA
320460, SANTA TERESA
320465, SAO DOMINGOS DO
NORTE

320470, SAO GABRIEL DA PALHA
320480, SAO JOSE DO CALCADO
320490, SAO MATEUS

320495, SAO ROQUE DO CANAA
320500, SERRA

320501, SOORETAMA

320503, VARGEM ALTA
320506, VENDA NOVA DO
IMIGRANTE

320510, VIANA

320515, VILA PAVAO

320517, VILA VALERIO

320520, VILA VELHA

320530, VITORIA

cg_080a

Municipio
residéncia

de

1, Regido Metropolitana da Grande
Vitoria (RMGV)
2, Outras regides

Qualitativa nominal
dicotbémica
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Quadro 01: Variaveis utilizadas

classificagéo.

no estudo com seus respectivos coédigos, nomes, categorias e

COd'.g,O da Variavel Categoria Classificacéo
variavel
cg_090 Ndmero de . ~ Qualitativa nominal
~ 1, Primeira gestagéo P
gestacbes . ~ dicotémica
. 2, Duas ou mais gestacoes
anteriores
cg_090a NGmero de filhos 1, Nenhum Qqa!ltatlva nominal
. . 2, Um multipla
nascidos vivos . :
3, Dois ou mais
cg_090b 1, Vaginal/Normal Qualitativa nominal
Tipo de parto | 2, Cesariana multipla
anterior 3, Ambos (vaginal/lnormal e
cesariana)
DADOS SOBRE A GESTACAO ATUAL
ga 010 1, 28 a 31 semanas Qualitativa nominal
Idade gestacional | 2, 32 a 36 semanas multipla
3, 37 semanas ou mais
ga 020 Local de 1, Exclusivamente pelo SUS Qualitativa nominal
s .| 2, Exclusivamente privado (particular | multipla
realizacdo do pré- o
natal ou cpnvenlo) '
3, Misto (SUS e privado)
ga_020a Idad'e, gestauon{;ll 1, Até 12 semanas Quah:[at!va nominal
no inicio do pré- . dicotémica
2, 13 semanas ou mais
natal
ga 030 o 1, Exclusivamente médico o .
Profissional  que USi : . Qualitativa nominal
realiza o pré-natal 2, E).(C uswqm_ente enfermeira multipla
3, Misto (médico e enfermeira)
ga_040 Planejamento da | 1, Planejava engravidar Qualitativa nominal
gestacao 2, Nao planejava engravidar dicotémica

ACOES DE EDUCAGAO PERINATAL VOLTADAS PARA O TRABALHO DE PARTO E PARTO

NA GESTACAO ATUAL

ep_010 Buscou/recebeu ~ Qualitativa nominal
: ~ 0, Nao SN
informacdo sobre . dicotbémica
1, Sim
trabalho de parto
e parto
ep_010a 1, Enfermeira(o) que atende o pré- | Qualitativa nominal
natal durante as consultas multipla

Fonte de
informacdo sobre
trabalho de parto
e parto

2, Médico que atende o pré-natal
durante as consultas

3, Parteira tradicional que atende o
pré-natal durante as consultas

4, Enfermeira que atende o pré-natal
durante grupos/cursos

5, Médico que atende o pré-natal
durante grupos/cursos

6, Parteira tradicional que atende o
pré-natal durante grupos/cursos

7, Outro profissional de saulde
(diferente do que atende o pré-natal)
8, Doula

9, Curso de gestantes

10, Grupos de educacéo perinatal
11, Grupos nas redes sociais

12, Amigas/familiares

13, Paginas nas redes sociais e/ou
sites

14, Aplicativos
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Quadro 01: Variaveis utilizadas no estudo com seus respectivos codigos, nomes, categorias e

classificagéo.

COd'.g,O da Variavel Categoria Classificacéo
variavel
15, J& sabia/conhecia antes da
gestacao
16, Outras fontes de informacédo
17, N&o desejo informar
ep_010b Outras fontes de . Qualitativa nominal
informacao Descritiva multipla
ep_010c 1, Enfermeira(o) que atende o pré- | Qualitativa nominal
natal durante as consultas multipla
2, Médico que atende o pré-natal
durante as consultas
3, Parteira tradicional que atende o
pré-natal durante as consultas
4, Enfermeira que atende o pré-natal
durante grupos/cursos
5, Médico que atende o pré-natal
durante grupos/cursos
PrNGi 6, Parteira tradicional que atende o
rincipal fonte de .
. N pré-natal durante grupos/cursos
informacdo sobre e .
7, Outro profissional de saude
trabalho de parto dif ted tende o pré-natal)
e parto (diferente do que a p
8, Doula
9, Curso de gestantes
10, Grupos de educacédo perinatal
11, Grupos nas redes sociais
12, Amigas/familiares
13, Paginas nas redes sociais e/ou
sites
14, Aplicativos
15, J& sabia/conhecia antes da
gestacéo
16, Outras fontes de informacdo
ep_010d Outras fontes de o Qualitativa nominal
informacao Descritiva mltipla
PREFERENCIAS PARA O PARTO
pg_010 Tipo de parto 1, VagingI/NormaI Qqa!itativa nominal
desejado 2, Cgsarlana o multipla
3, Nao tenho preferéncias
pg_010a 1, Desejo pelo parto vaginal/normal Qualitativa nominal
2, Recuperacédo mais rapida multipla
3, Beneficios para o bebé
4, Menor risco de complica¢cbes
5, Medo da cesariana
6, Experiéncia anterior positiva com
Motivos de | o parto vaginal/normal
escolha pelo parto | 7, Experiéncia anterior negativa com
vaginal/normal a cesariana
8, Histérias de familiares/amigas
positivas do parto vaginal/normal
9, Histérias de familiares/amigas
negativas da cesariana
10, Preferéncia do companheiro(a)
11, Outros
pg_0l0aa Outros motivos de " Quallitativa nominal
escolha pelo parto Descritiva mudltipla
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Quadro 01: Variaveis utilizadas no estudo com seus respectivos codigos, nomes, categorias e

classificagéo.

Cédigo da
variavel

Variavel

Categoria

Classificacéo

vaginal/normal

pg_010b

de
pela

Motivos
escolha
cesariana

1, Desejo pelo parto cesariana

2, N&o quero sentir dor

3, Tenho medo do parto
vaginal/normal

4, Desejo agendar o dia do
nascimento

5, Vou realizar laqueadura tubaria

6, Minha gestacédo é multipla (dois ou
mais bebés)

7, Pressao alta

8, Diabetes

9, Outras doencas e/ou
complicacdes

10, Placenta prévia

11, Menor risco para o bebé

12, Menor risco de complicacdo

13, Experiéncia anterior positiva com
a cesariana

14, Experiéncia anterior
com o parto vaginal/normal
15, Histérias de familiares/amigas
positivas da cesariana

16, Histérias de familiares/amigas
negativas do parto vaginal/normal

17, Preferéncia do companheiro(a)
18, Outros

negativa

Qualitativa

multipla

nominal

pg_010ba

Outros motivos de
escolha pela
cesariana

Descritiva

Qualitativa

multipla

nominal

pg_020

Local escolhido
para o parto

1, Maternidade publica

2, Maternidade privada
3, Parto domiciliar

4, Casa de parto

5, Centro de parto normal

Qualitativa

multipla

nominal

pg_030

Acompanhante
escolhido para o
parto

1, Companheiro
2, Companheira
3, Doula

4, Mae

5, Pai

6, Irma

7, Irmé&o

8, Amiga

9, Amigo

10, Outros

Qualitativa

multipla

nominal

pg_030a

Outro
acompanhante

Descritiva

Qualitativa

multipla

nominal

PREPARO PARA O PARTO

pp_010

Sinais que podem
anteceder o parto

0, N&o
1, Sim, porém tenho dividas
2, Sim

Qualitativa

multipla

nominal

pp_010a

Sinais de que
podem anteceder

1, Contracdes de treinamento
2, Saida do tamp&o mucoso

Qualitativa

multipla

nominal
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Quadro 01: Variaveis utilizadas

classificagéo.

no estudo com seus respectivos coédigos, nomes, categorias e

COd'.g,O da Variavel Categoria Classificacéo
variavel
0 parto 3, Nenhuma das anteriores
4, Outros sinais
pp_010aa Outros sinais que Qualitativa nominal
podem anteceder | Descritiva multipla
0 parto
pp_020 Ruptura da bolsa | 0, Ndo Qualitativa nominal
fora do trabalho | 1, Sim, porém tenho duvidas multipla
de parto 2, Sim
pp_020a 1, Se liquido amniético claro e com | Qualitativa nominal
odor semelhante a &gua sanitéria, | multipla
posso aguardar em casa, por até
18h.
Acdes para | 2, Se liquido amniético com odor
ruptura da bolsa | fétido, coloracdo amarela, verde,
fora do trabalho | marrom ou vermelha, independente
de parto do tempo de bolsa rompida, devo
acionar equipe/procurar atendimento
médico
3, Nenhuma das opc¢des anteriores
4, Outras acles
pp_020aa Outras acbes Descritiva %gﬁ:gﬁlva nominal
pp_030 Vantagens do | 0, Nao Qualitativa nominal
parto 1, Sim, porém tenho duvidas multipla
vaginal/normal 2, Sim
pp_030a 1, Recuperacdo mais rapida no pés- | Qualitativa nominal
parto multipla
2, Menor risco de complicagcBes
como infeccdo e hemorragia
3, Favorece o contato pele a pele e
Vantagens do | | beba
parto vinculo com o bebé )
! 4, Favorece a amamentagao, em
vaginal/normal X o .
especial na primeira hora de vida
5, Melhor adaptacdo do recém-
nascido
6, Nenhuma das anteriores
7, Outras vantagens
pp_030aa Outras vantagens | Descritiva 23?::;2?\/61 nominal
pp_040 . 0, Nao ualitativa nominal
Indlce}(;oes de 1, Sim, porém tenho duvidas %]Itipla
cesariana .
2, Sim
pp_040a 1, Placenta prévia parcial ou total Qualitativa nominal
2, Ruptura de vasa prévia; multipla
3, Cesariana corporal (vertical)
anterior
4, Rotura uterina anterior
L 5, Miomectomia anterior
Indicacdes de 6 A ~ S . ~
. , Apresentacdo co6rmica (situagao
cesariana

transversa) no trabalho de parto
7, Prolapso de cordao
8, Descolamento
placenta
9,Sofrimento fetal/Frequéncia
cardiaca fetal ndo tranquilizadora

prematuro de
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Quadro 01: Variaveis utilizadas no estudo com seus respectivos codigos, nomes, categorias e

classificagéo.

COd'.g,O da Variavel Categoria Classificacéo
variavel
10, Parada de progressdo do
trabalho de parto (ndo resolvida com
as medidas habituais)
11, Desproporgao céfalo-pélvica
12, Nenhuma das anteriores
13, Outras indicacdes
14, Herpes genital ativa no momento
do trabalho de parto
15, Nenhuma das anteriores
16, Outras indicacdes
pp_040aa o . Qualitativa nominal
Outras indicacBes | Descritiva mltipla
pp_050 0, Nao Qualitativa nominal
gases do trabalho 1, Sim, porém tenho dividas multipla
e parto 2. Sim
pp_050a 1, Prodromos de trabalho de parto Qualitativa nominal
2, Fase latente do trabalho de parto multipla
Fases do trabalho i Ease a'tiva do trabalho de parto
de parto ’ xpul.5|vo~
5, Dequitagao
6, Nenhuma das anteriores
7, Outras fases
pp_050aa Outras fases do " Qualitativa nominal
trabalho de parto Descritiva multipla
pp_060 Métodos 0, Nao Qualitativa nominal
farmacolégicos 1, Sim, porém tenho duvidas multipla
para alivio da dor | 2, Sim
pp_060a 1, Raquianestesia Qualitativa nominal
Métodos 2, Peridural multipla
farmacolégicos 3, Combinadaraquiperidural
para alivio da dor | 4, Nenhuma das anteriores
5, Outros métodos farmacolégicos
pp_060aa Outros  métodos Qualitativa nominal
farmacolégicos Descritiva multipla
para alivio da dor
pp_070 Métodos nao | 0, Nao Qualitativa nominal
farmacolégicos 1, Sim, porém tenho duvidas multipla
para alivio da dor | 2, Sim
pp_070a 1, Banho morno Qualitativa nominal
2, Massagem lombar multipla
3, Exercicios respiratérios
Métodos nédo | 4, Deambulacdo
farmacoldgicos 5, Bola suica
para alivio da dor | 6, Aromaterapia
7, Nenhuma das anteriores
8, Outros métodos nao
farmacolégicos
pp_070aa Outros  métodos Qualitativa nominal
nao L Descritiva multipla
farmacoldgicos
para alivio da dor
pp_080 0, Néo Qualitativa nominal
Plano de parto 1, Sim, porém tenho dividas multipla

2, Sim
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Quadro 01: Variaveis utilizadas

classificagéo.

no estudo com seus respectivos coédigos, nomes, categorias e

COd'.g,O da Variavel Categoria Classificacéo
variavel
pp_080a 1, Para a equipe conhecer minhas | Qualitativa nominal
expectativas para o parto multipla
2, Para que eu tenha, elaborar o
Vv plano de parto, mais consciéncia
antagens do das i ~ P ;
as intervencdes possiveis e assim
plano de parto f .
azer escolhas com maior
propriedade
3, Nenhuma das anteriores
4, Outras vantagens
pp_080aa Outras vantagens . Qualitativa nominal
do plano de pgrto Descritiva multipla
pp_090 Procedimentos 0. N3o Qualitativa nominal
que ndo devem 1, Sim, porém tenho duvidas mltipla
ser realizados de | ;' & '
e 2, Sim
forma rotineira
pp_090a 1, Ruptura artificial da bolsa das | Qualitativa nominal
aguas multipla
Procedimentos 2, Infus@o continua de ocitocina
gque ndo devem | 3, Episiotomia
ser realizados de | 4, Manobra de Valsalva
forma rotineira 5, Tricotomia
6, Nenhuma das anteriores
7, Outros procedimentos
pp_090aa Outros Qualitativa nominal
procedimentos multipla
que ndo devem | Descritiva
ser realizados de
forma rotineira
pp_100 C oA 0, Nao Qualitativa nominal
Violéncia : . L L
e 1, Sim, porém tenho duvidas multipla
obstétrica .
2, Sim
pp_100a 1, Privagdo do direito ao | Qualitativa nominal
acompanhante multipla
2, Negar acesso a métodos de alivio
da dor
3, Realizacdo de procedimentos
dolorosos sem analgesia adequada
4, Restricdo indiscriminada a ingesta
Situagbes que se | hidrica e alimentacéo
configuram como | 5, Restricdo indiscriminada a livre
violéncia movimentagao
obstétrica 6, Constranger, humilhar e ofender a
gestante/parturiente
7, Realizar procedimentos sem a
concordancia/autorizagéo
8, Enema/lavagem intestinal
9, Manobra de Kiristeller
10, Nenhuma das anteriores
11, Outras situacdes
pp_100aa Outras situacdes Qualitativa nominal
que se conflgyram Descritiva multipla
como violéncia
obstétrica
pp_110 Direitos da | 0, Nao Qualitativa nominal
parturiente 1, Sim, porém tenho duvidas multipla
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Quadro 01: Variaveis utilizadas no estudo com seus respectivos codigos, nomes, categorias e

classificagéo.

Cédigo da
variavel

Variavel

Categoria

Classificacéo

2, Sim

pp_110a

Direitos da

parturiente

1, Direito a um acompanhante de
sua escolha

2, Direito de vinculacdo a
maternidade de referéncia

3, Direito a atendimento em qualquer
unidade hospitalar da rede de saude
e transferéncia  segura  caso
necessario

4, Nenhuma das anteriores

5, Outros direitos

Qualitativa nominal

multipla

pp_110aa

Outros direitos da
gestante

relacionados ao
momento do parto

Descritiva

Qualitativa nominal

multipla

pp_120

Hora dourada

0, Néo
1, Sim, porém tenho duvidas
2, Sim

Qualitativa nominal

multipla

score_pp

Score da
preparacdo para o
parto

Calculation sum [pp_010], [pp_020],
[pp_030], [pp_040], [pp_050],
[pp_060], [pp_070], [pp_080],
[pp_090], [pp_100], [pp_110],
[pp_120]

Quantitativadiscreta

eor_e

Se resultado entre
20 e 25 — Elogiar

“Parabéns! A informagdo é muito
importante para o processo de
tomada de decisBes, diminui o risco
de intervencdes desnecessarias e
favorece uma experiéncia positiva de
trabalho de parto e parto!”

eor_o

Se resultado entre
10 e 19 — Orientar

“Vocé ainda possui algumas duvidas
sobre trabalho de parto, violéncia
obstétrica e os seus direitos, isso é
comum. Converse com o profissional
que atende o seu pré-natal. Procure
saber sobre a existéncia de grupos e
cursos de gestante na sua unidade
de saulde. Existem grupos e perfis
nas redes sociais e paginas ha
internet possuem conteldos de
excelente qualidade. Se desejar,
vocé recebera uma carta com
informacdes sobre o0s assuntos
abordados nesta pesquisa.”.

eor_r

Se resultado entre
00 e 09 -
Recomendar

“Vocé possui muitas duvidas sobre
trabalho de  parto, violéncia
obstétrica e os seus direitos, isso é
comum. E fundamental que vocé
converse com o profissional que
atende o0 seu pré-natal sobre o
trabalho de parto, o parto, seus
direitos neste momento e violéncia
obstétrica o quanto antes. Aproveite
0 momento da consulta para retirar
todas as suas duvidas sobre o
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Quadro 01: Variaveis utilizadas no estudo com seus respectivos codigos, nomes, categorias e

classificagéo.

Cédigo da
variavel

Variavel

Categoria

Classificacéo

assunto. Procure saber sobre a
existéncia de grupos e cursos de
gestante na sua unidade de saude.
Existem alguns grupos e perfis nas
redes sociais e paginas na internet
possuem conteddos de excelente
qualidade, procure por eles. Se
desejar, vocé recebera uma carta
com informagfes sobre os assuntos
abordados nesta pesquisa.”.

AVALIACAO DO QUESTIONARIO

aq_010

Contribuicdo  do

guestionario

0, N&o, pois eu ja conhecia os
assuntos abordados

1, Sim, acrescentou informacdes ao
gue eu ja sabia

2, Sim, pois eu ndo conhecia os
assuntos abordados

Qualitativa nominal

multipla

aq_010a

Informacdes
relevantes

1, Sinais de trabalho de parto
2, Ruptura da bolsa
3, Vantagens
vaginal/normal

4, Indicacdes da cesariana

5, Fases do trabalho de parto

6, Meétodos farmacolégicos para
alivio da dor no trabalho de parto

7, Métodos ndo farmacolégicos para
alivio da dor no trabalho de parto

8, Plano de parto

9, Procedimentos que ndo devem
ser realizados de forma rotineira

10, Violéncia obstétrica

11, Direitos da gestante, parturiente
e puérpera

12, Hora dourada

do parto

Qualitativa nominal

multipla

ACESSO A PESQUISA

ap_010

Q-

Acesso
pesquisa

1, Profissional que realiza o meu
acompanhamento pré-natal

2, Outro profissional de salde
(diferente do que atende o pré-natal)
3, Doula

4, Grupo de gestante que participo

5, Amiga/conhecida/familiar que esta
gestante

6, Amiga/conhecida/familiar que nao
esta gestante

7, Post nas redes sociais

8, Contato feito pela pesquisadora

9, Outros

Qualitativa nominal

multipla

ap_010a

Outra forma de
acesso a pesquisa

Descritiva

Qualitativa nominal

multipla

ap_020

Acesso ao link da
pesquisa

1, Via WhatsApp
2, Via Instagram
3, Via Facebook

Qualitativa nominal

multipla
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Quadro 01: Variaveis utilizadas no estudo com seus respectivos codigos, nomes, categorias e
classificagéo.

COd'.g,O da Variavel Categoria Classificacéo
variavel
4, Via Telegram
5, Via E-mail
6, Outros
7, Poster ou folder com QR code
ap_020a Outra forma de Qualitativa nominal
acesso ao link da | Descritiva multipla
pesquisa

Fonte: Elaboracao propria (2021)

4.11. ANALISE ESTATISTICA

Os dados provenientes dos questionarios foram agrupados pelas variaveis de
interesse para permitir a analise segundo os objetivos especificos. Foram calculadas
estatisticas descritivas como frequéncias absolutas e relativas, média, mediana,
desvio padrdo, bem como medidas estatisticas inferenciais, como teste qui-
guadrado e exato de Fisher para realizar associacbes entre as variaveis. Foi

adotado um nivel de significancia menor que 5% e intervalo de confianca de 95%.

Para todas as analises, foi utilizado o software SPSS® (Statistical Package for

the Social Sciences) na versao 22.0

4.12. RISCOS

A participante poderia, durante o preenchimento do questionario, sentir-se
desconfortavel em compartilhar informacdes pessoais, ou ainda, por problemas de
conexdo ou mau funcionamento de aparelhos (celular, tablet ou computador), ter o

tempo de preenchimento prolongado.

Caso sentisse desconfortavel com o compartilhamento de algumas
informagbes, a participante poderia acionar o(s) pesquisador(es) para maiores

informacgdes, ou interromper o preenchimento dos dados e/ou ndo os enviar apos o
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preenchimento, retirando, assim, automaticamente o seu consentimento, visto que

s6 seréo utilizados questionarios que forem preenchidos completamente.

Na ocorréncia de problemas de conexdo ou mau funcionamento dos
aparelhos, a participante poderia selecionar a op¢éo “Finalizar o preenchimento do
questionario em outro momento”, onde o link da pesquisa, com os dados ja
preenchidos, foi enviado por e-mail, podendo, a participante, continuar a preenché-

los em momento mais oportuno.

Para minimizar os riscos apresentados, o(s) pesquisador(es), orientaram,
previamente a realizacdo da pesquisa, as participantes quanto o preenchimento do

instrumento.

Foi possivel fazer a retirada do consentimento de duas formas. A primeira
consistia em nao finalizar e/ou n&o enviar as respostas ao servidor, visto que apenas
guestionarios completos foram utilizados. Apdés o0 envio das respostas para o
servidor, para a retirada do consentimento, era necessario entrar em contato com
algum dos pesquisadores informando o e-mail fornecido no inicio do questionario e
solicitando a retirada da participacdo da pesquisa. Nao sendo necessario informar

dados como nome ou 0 motivo para a exclusao.

4.13. BENEFICIOS

Os resultados deste estudo contribuiram para a ampliacdo dos conhecimentos
das gestantes acerca do processo de trabalho de parto, métodos para alivio da dor e
violéncia obstétrica. Além de reforcar para os profissionais que prestam cuidados a
essa populagdo, as lacunas de conhecimento, sinalizando assim as tematicas com
maior demanda e fontes de busca por informacdes que podem ser incorporadas no

desenvolvimento das praticas educativas.

Outro beneficio foi fortalecer o uso de tecnologias de informacdo e comunicagéo

na coleta de dados em pesquisas em saude.
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4.14. DESFECHOS

4.14.1. Desfecho primario

A utilizacdo da classificacdo EOR por uma tecnologia eletrénica autoaplicavel
de orientacdo educativa para gestantes de terceiro trimestre auxilia na construcéo do
conhecimento sobre assuntos relacionados ao parto, como uso de métodos para

alivio da dor e violéncia obstétrica.

4.14.2. Desfecho secundario

A avaliacdo do conhecimento de gestantes de terceiro trimestre sobre assuntos
relacionados ao parto, por meio da utilizacdo de uma tecnologia eletrénica
autoaplicavel conscientizando-as sobre a importancia das praticas educativas

durante a assisténcia pré-natal além da busca por informagdes em outras fontes.

4.15. ASPECTOS ETICOS

A presente pesquisa esta vinculada a um projeto maior intitulado “Cuidado
Inteligente da Saude Materna e Infantil na Atencdo Basica”, trata-se de um estudo
de desenvolvimento tecnoldgico financiado pela Fundacdo de Amparo a pesquisa e
Inovacdo do Espirito Santo, por meio do Processo n. 84303875, Termo de Outorga
n. 576/2018.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de

Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo, conforme Resolugéo
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n. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, so iniciando a sua realizagdo apos
apreciacéo do referido comité.

Esta pesquisa foi aprovada, Parecer n. 4973413 (CAAE
46734621.4.0000.5060) (ANEXO A) e atendeu todas as normas éticas referentes ao
desenvolvimento de pesquisa com seres humanos, e respeita as determinagdes da
Lei Geral de Protecdo de Dados (BRASIL, 2018). O TCLE estava disponivel, para
leitura e/ou download para todos que se interessaram em participar da pesquisa.
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5. RESULTADOS

A etapa de convite do questionario teve 263 acessos, desses 241 (91,6%)
foram finalizados. Dos finalizados, 185 (71,7%) estavam no terceiro trimestre,
desses, 180 possuiam 20 anos ou mais, 179 responderam se concordavam, 177
aceitaram participar da pesquisa, e foram direcionadas a segunda etapa do
guestionério, dessas 136 acessaram o link, e 132 (97,1%) completaram esta etapa
da pesquisa. A terceira, e Ultima etapa foi acessada por 108 participantes e
inteiramente finalizada por 105 (97,2%), apresentando uma taxa de respostas
efetivas de 39,9%. Cinco participantes foram excluidas da analise final por residirem

fora do Espirito Santo, como apresentado na Figura 1.

Figura 01: Participacdo na pesquisa

| Acesso ao link da pesquisa: 283 |

I

Respostas & pergunta sobre a ldade
gestacional: 268

!

| ldade gestacional = 28 semanas: 186 |

1

| Respostas 4 pergunta sobre a ldade: 185 |

!

| ldade =20 anos: 180

!

Respostas 4 pergunta apos leitura do
TCLE: 179

| Concordaram em participar da pesquisa: 177 I—D| Direcionadas a sequnda etapa |

I

| Acesso a segunda etapa:; 136 |

!

| Segunda etapa concluida: 132 H Direcionadas & terceira etapa |

!

| Acesso aterceira etapa: 108 |

| Terceira etapa concluida: 105 I_.I Incluidas na andlise: 100 |

!

Excluidas da analise por
residirem em outro local: 05

Fonte: Elaboracgéo propria (2022)
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Com relagdo aos dados socioeconémicos das participantes, a idade variou
entre 20 e 44 anos, sendo que 79,8% (n=79) tinham idade entre 20 a 34 anos, 50%
(n=50) se autodeclararam brancas, aproximadamente 94% (n=93) declararam ter
companheiro(a), 70% (n=68) possuem ensino superior completo e 77% (n=74)
possuem emprego remunerado, a renda familiar variou entre um e dois salarios
minimos (n=16; 18,3%) e mais que cinco salarios (n=25; 28,7%), 61% (n=61) das
participantes relataram até dois moradores no domicilio. 75% (n=75) das
participantes residiam na Regido Metropolitana da Grande Vitéria (RMGV),
participaram da pesquisa residentes de 19 municipios do Estado, sendo Serra (30),
Vila Velha (25) e Vitoria (11) os municipios com mais participantes, como
demonstrado na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas socioecondmicas das participantes. Espirito Santo — Brasil
2021/2022.

Variavel n %
Idade (n=99)
20-34 anos 79 79,8
35 ou mais 20 20,2
Racga/Cor (n=100)
Branca 50 50,0
Parda 42 42,0
Preta 8 8,0
Situacdo Conjugal (n=99)
N&o tenho companheiro(a) 6 6,0
Vivo com companheiro(a) 93 93,9

Escolaridade (n=97)

Até ensino Fundamental Completo 6 6,1
Ensino Médio Completo 23 23,7
Ensino Superior Completo 68 70,1
Emprego remunerado (n=96)

Possuo emprego remunerado no momento 74 77,0
N&o possuo emprego remunerado no momento 22 22,9

Renda familiar (n=87)
Renda familiar entre um e dois salarios minimos 16 18,3
Renda familiar entre dois e trés salarios minimos 21 241

Renda familiar entre trés e quatro salarios minimos 13 14,9
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Tabela 1: Caracteristicas socioecondmicas das participantes. Espirito Santo — Brasil
2021/2022.

Variavel n %
Renda familiar entre quatro e cinco salarios minimos 12 13,7
Renda familiar maior que cinco salarios minimos 25 28,7

Moradores no domicilio (n=100)
Até dois moradores 61 61,0
Trés ou mais 39 39,0

Regido de Residéncia (n=100)

Regido Metropolitana da Grande Vit6ria (RMGV) 75 75,0
Outras regifes 25 25,0
Municipio de Residéncia (n=100)

Serra 30 30,0
Vila Velha 25 25,0
Vitéria 11 11,0
Cariacica 7 7,0
Aracruz 6 6,0
Castelo 4 4,0
Linhares 3 3,0
Colatina 2 2,0
S&o Domingos do Norte 2 2,0
Cachoeiro de Itapemirim 1 1,0
Fundao 1 1,0
Governador Lindenberg 1 1,0
Guarapari 1 1,0
Ibatiba 1 1,0
Nova Venécia 1 1,0
Rio Novo do Sul 1 1,0
Sao Gabriel da Palha 1 1,0
Vargem Alta 1 1,0
Venda Nova do Imigrante 1 1,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Com relacdo ao histérico obstétrico e dados da gestagéo atual, observou-se
gue 53% (n=53) das participantes estavam em sua primeira gestacao, e entre as que

j& haviam gestado previamente, 68% (n=32) possuiam apenas um filho, e 24
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participantes tiveram parto vaginal e 18 tiveram cesarianas, sendo duas
participantes tiveram parto normal e cesariana em gestagdes anteriores. A idade
gestacional variou entre 28 e 40 semanas, sendo que 34 (34%) participantes
estavam entre a 282 e 312 semana, 33 (33%) entre a 322 e 352 semana e 33 (33%)
com 36 semanas ou mais. Todas as participantes estavam realizando pré-natal, o
inicio do acompanhamento ocorreu entre a 32 e a 172 semana, com predominancia
do inicio entre a 5% e 8% semana (n= 52; 52%), sendo que 93% (n=93) das
participantes iniciaram o pré-natal até 12 semanas. Predominou-se o pré-natal
exclusivamente no setor privado (n=72; 76,6%) e 77,7% (n=77) das participantes
eram acompanhadas exclusivamente pelo médico. A gestacao foi planejada por 85%
(n=85), como apresentado na Tabela 2.

Tabela 2: Histérico obstétrico e dados da gestacdo atual. Espirito Santo — Brasil 2021/2022.

Variavel n %

Gestacgbes anteriores (n=100)
Primeira gestacao 53 53,0
Uma ou mais 47 47,0

Filhos nascidos vivos (n=47)

Nenhum 8 17,0
Um 32 68,1
Dois ou mais 7 14,9

Parto anterior (n=47)

Parto vaginal/normal 22 55,0
Cesariana 16 40,0
Ambos (vaginal/normal e cesariana) 02 5,0

Idade gestacional atual (n=100)

28 a 31 semanas 34 34,0
32 a 35 semanas 33 33,0
36 ou mais semanas 33 33,0

Idade gestacional no inicio do pré-natal

(n=100)
Até 12 semanas 93 93,0
13 semanas ou mais 7 7,0

Tipo de servigo de pré-natal (n=94)

Exclusivamente SUS 22 23,4
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Tabela 2: Histérico obstétrico e dados da gestacdo atual. Espirito Santo — Brasil 2021/2022.

Variavel n %

Gestacoes anteriores (n=100)

Exclusivamente privado 72 76,6
Profissional que atende o pré-natal (n=99)

Exclusivamente médico 77 77,7
Misto (médico e enfermeira) 22 22,2
Gestacao planejada (n=100)

Planejava engravidar neste momento 85 85,0

N&o planejava engravidar 15 15,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Sobre as preferéncias para o parto, observou-se uma predominancia pelo
parto normal (n=84; 87,5%), entre as motiva¢cdes para o parto vaginal destacam-se a
recuperacdo mais rapida no periodo poés-parto (n=78; 92,9%), os beneficios para o
bebé (n=71; 84,5%), menor risco de complicacbes (n=68; 84,5%), desejo pelo parto
normal (n=58; 69,0%), 0 medo da cesariana (n=22; 26,2%). Ja entre as motivacdes
para a realizacdo da cesariana destacam-se as complicacdes maternas, diabetes
(n=5; 41,7%), hipertensao arterial (n=1; 8,3%) e outras doencas/complicacbes (n=1;
8,3%). O desejo pela cesariana (n=4; 33,3%), ndo querer sentir dor (n=4; 33,3%). A
maior parte das participantes planeja ter o parto em maternidade privada (n=68;
68,0%), e com relacdo ao acompanhante de escolha para o momento do parto, a
maior parte escolheu o companheiro (n=92; 92,0%), seguida pela doula (n=35;
35,0%), mae (n=17; 17,0%), como apresentado na Tabela 3.

Tabela 3: Preferéncias das participantes para o0 momento do parto. Espirito Santo — Brasil
2021/2022

Variavel n %
Parto planejado (n=96)
Vaginal/normal 84 875
Cesariana 12 12,5

Parto planejado: vaginal (n=84)
Desejo pelo parto vaginal/normal 58 69,0
Recuperacdo mais rapida 78 92,9

Beneficios para o bebé 71 845
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Tabela 3: Preferéncias das participantes para o momento do parto. Espirito Santo — Brasil
2021/2022

Variavel n %
Menor risco de complicactes 68 81,0
Medo da cesariana 22 26,2
Experiéncia anterior positiva com o parto normal 16 19,0
Experiéncia anterior negativa com a cesariana 7 8,3
Histéria de familiares/amigas positivas com o parto 18 21,4
vaginal/normal
Histéria de familiares/amigas negativas com a cesariana 1 1,2
Preferéncia do(a) companheiro(a) 5 6,0
Parto planejado: cesariana (n=12)
Desejo pela cesariana 4 33,3
N&o quero sentir dor 4 33,3
Medo do parto vaginal/normal 2 16,7
Desejo agendar o dia do nascimento 1 8,3
Vou realizar laqueadura tubaria 2 16,7
Minha gestacédo é multipla 1 8,3
Presséo alta 1 8,3
Diabetes 5 41,7
Outras doencas e/ou complicacdes 1 8,3
Local do parto (n=100)
Maternidade publica 31 31,0
Maternidade privada 68 68,0
Parto domiciliar 1 1,0
Acompanhante de escolha (n=100)
Companheiro 92 92,0
Doula 35 35,0
Mae 17 17,0
Irma 2 2,0
Amiga 2 2,0
Outro 4 4.0

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

A maior parte das participantes (n=87; 87,0%) buscou ou recebeu

informacgBes sobre parto durante a gravidez, com relacdo as fontes de informacéo,
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75,9% (n=66) relatou que recebeu informac¢des do médico durante as consultas de
pré-natal, 18,4% (n=16) da enfermeira durante as consultas, 5,7% (n=05) do médico
durante grupos ou cursos, 2,3% (n=02) da enfermeira durante grupos ou ursos,
11,5% (n=10) de outros profissionais de saude, 40,2% (n=35) da doula, 40,2%
(n=35) em cursos de gestante, 9,2% (n=08) em grupos de educacdo perinatal,
41,4% (n=36) em grupos nas redes sociais, 71,3% (n=62) em paginas nas redes
sociais/sites, 37,9% (n=33) em aplicativos, 27,6% (n=24) com amigas/familiares,
27,6% (n=24) j4 sabia antes da gestacédo e 3,4% (n=03) citaram livros como outras
fontes de informac&o. No entanto, quando questionadas sobre a principal fonte de
informacdo, 31,0% (n=27) das participantes citaram o profissional que atende o pré-
natal durante as consultas, sendo 28,7% (n=25) o médico e 2,3% (n=02) a
enfermeira, 27,6% (n=24) relataram as paginas nas redes sociais e sites, 20,7%
(n=18) a doula, 5,7% (n=5) ja possuiam conhecimento prévio, 4,6% (n=04) grupos
nas redes sociais, 3,4% (n=03) amigas/familiares e cursos de gestantes, outro
profissional de saude (n=2; 2,3%) e aplicativos (n=1; 1,1%), como apresentado na
Tabela 4.

Tabela 4: Buscou ou recebeu informacdes sobre parto durante a gestacao. Espirito Santo —
Brasil 2021/2022.

Variavel n %

Buscou/recebeu informacdes sobre parto (n=100)

Sim 87 87,0
Nao 13 13,0
Fonte de informac&o sobre parto (n=87)

Médico(a) que atende o pré-natal durante as consultas 66 75,9
Enfermeira que atende o pré-natal durante as 16 18,4
consultas

Médico(a) que atende o pré-natal durante 5 5,7
grupos/cursos

Enfermeira que atende o pré-natal durante 2 2,3
grupos/cursos

Outro profissional de saude (diferente do que atende o 10 11,5
pré-natal)

Doula 35 40,2
Curso de gestante 35 40,2

Grupo de educacao perinatal 8 9,2
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Tabela 4: Buscou ou recebeu informacdes sobre parto durante a gestacdo. Espirito Santo —
Brasil 2021/2022.

Variavel n %
Grupos nas redes sociais 36 41,4
Paginas nas redes sociais/sites 62 71,3
Aplicativos 33 37,9
Amigas/familiares 24 27,6
Ja sabia/conhecia antes da gestacéo 24 28,7
Outras fontes de informacéo 3 3,4

Principal fonte de informacé&o sobre parto (n=87)

Médico(a) que atende o pré-natal durante as consultas 25 28,7
Enfermeira que atende o pré-natal durante as 2 2,3
consultas

Outro profissional de saude (diferente do que atende o 2 2,3

pré-natal)

Doula 18 20,7
Curso de gestante 3 3,4

Grupos nas redes sociais 4 4,6

Paginas nas redes sociais/sites 24 27,6
Aplicativos 1 11

Amigas/familiares 3 3.4

J& sabia/conhecia antes da gestacao 5 5,7

Outras fontes de informacéo

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Na avaliacdo dos conhecimentos sobre o parto, observou-se que a maior
parte das participantes relatou ter algum conhecimento sobre o assunto. Sobre os
sinais que podem anteceder o trabalho de parto, 54,0% (n=54) das participantes
afirmaram conhecer, 40,0% (n=40) afirmou ter ddvidas sobre o assunto e apenas
6,0% (n=06) ndo conhecem nenhum sinal. Dentre as que afirmaram conhecer,
mesmo que parcialmente, 77,7% (n=73) reconhecem o aumento das contracles,
91,5% (n=86) a saida do tampao mucoso, 19,1% (n=18) relataram outros sinais
como colica, contragcdes sem ritmo, alteracdes intestinais, rompimento da bolsa, dor
lombar, prédromos de trabalho de parto, sangramento e pressao pélvica. Sobre
como proceder na ocorréncia de ruptura da bolsa, 53,0% (n=53) afirmaram saber o

que fazer, 34,0% (n=34) relataram ter davidas e 13% (n=13) ndo saber como
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proceder. Entre as participantes que afirmaram ter conhecimento sobre o assunto,
68,9% (n=60) afirmaram que podem aguardar por até 18h na presenca de liquido
claro e com odor semelhante a agua sanitaria, 78,1% (n=68) afirmaram que na
presenca de sinais de risco como liquido com coloracdo amarela, verde, marrom ou
vermelha, deve procurar atendimento imediatamente, 6,8% (n=06) afirmaram nao
conhecer as opc¢les ja citadas e 4,5% (n=04) relataram outras a¢cdes como entrar
em contato com médico para melhor orientacdo, aguardar em casa por até 6h caso

liguido com aspecto normal.

Com relacdo as vantagens do parto vaginal/normal, 80% (n=80) das
participantes afirmaram conhecer suas vantagens, 17% (n=17) afirmaram ter
duvidas sobre e 3% (n=03) relataram desconhecer. Entre as que conhecem as
vantagens, 97,9 (n=95) apontaram a recuperacao mais rapido no pos parto, 90,7%
(n=88) o menor risco de complicacbes como infeccdo e hemorragia, 77,3% (n=75)
gue favorece o contato pele a pele e o vinculo com o bebé, 77,3% (n=75) que
favorece a amamentacéo, em especial na primeira hora de vida, 68% (n=66) sobre a
melhor adaptacdo do recém-nascido e 1,0% (n=01) outras vantagens como a
reducédo do risco de depressao pos parto e baby blues gracas a agcdo de hormonios
liberados no trabalho de parto. 40,0% (n=40) afirmaram conhecer as indicacdes
absolutas de cesariana (contraindicacbes do parto vaginal/normal), 55,0% (n=55)
afirmaram ter duvidas sobre o assunto e 5,0% (n=05) desconhecem. Entre as que
afirmaram conhecer as contraindicacfes do parto vaginal, 87,4% (n=83) apontaram
o sofrimento fetal/frequéncia cardiaca fetal ndo tranquilizadora, 58,9% (n=56) a
parada de progressdo do trabalho de parto, 55,8% a presenca de placenta prévia,
53,7% (n=51) o descolamento prematuro de placenta, 50,5% (n=48) a apresentacéo
cérmica/situacao transversa durante o trabalho de parto, 43,2% (n=41) a presenca
de lesBes ativas de herpes genital no momento do parto, 35,8% (n=34) a ocorréncia
de prolapso de cordao, 31,6% (n=30) a ocorréncia de rotura uterina prévia, 18,9%
(n=18) a ruptura de vasa prévia e a realizacdo de cesariana corporal/vertical anterior,
11,6% (n=11) a realizacdo de miomectomia anterior, 2,1% (n=02) assinalaram nao
conhecer nenhuma das alternativas e 2,1% (n=02) apresentaram outras indicacdes
de cesariana como hipertensao arterial e diabetes gestacional. Sobre as fases do
trabalho de parto, 54,0% (n=54) das participantes afirmaram conhecer, 25% (n=25)

terem davidas e 21% (n=21) desconhecem. Entre as que relaram ter conhecimento
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sobre a temética, 96,2% (n=76) conhecem a fase ativa do trabalho de parto, 94,9%
(n=75) o periodo expulsivo, 82,3% (n=65) a fase latente do trabalho de parto, 81,0%
(n=64) os prédromos de trabalho de parto, 60,8% (n=48) a dequitacdo da placenta e

1,3% (n=1) n&o conhecer nenhuma das fases.

Sobre os métodos farmacoldgicos para alivio da dor, 35,0% (n=35) das
participantes afirmaram conhecer, 35,0% (n=35) terem davidas sobre o assunto e
30,0% (n=30) desconhecem. Entre as que relataram possuir algum conhecimento,
72,9% (n=51) reconhecem a peridural como método farmacoldgico, 50,0% (n=35) a
raquianestesia, 34,3% (n=24) a técnica combinada de raquianestesia e peridural,
4,3% (n=03) ndo conhecem nenhuma das técnicas citadas e 4,3% (n=03) relataram
outros métodos como analgesia, sem identificar a técnica utilizada e duas
participantes apontaram a ocitocina como método farmacolégico para alivio da dor.
A maior parte das participantes (n=52; 52,0%) afirmou conhecer os métodos ndo
farmacologicos para alivio da dor, 28,0% (n=28) ter duvidas e 20,0% (n=20)
desconhecem o assunto. Entre as que afirmaram possuir algum conhecimento sobre
as técnicas nao farmacolégicas para alivio da dor no trabalho de paro, 100,0%
(n=80) apontaram o banho morno, 95% (n=76) a massagem, 83,7% (n=67) os
exercicios respiratorios, 77,5% (n=62) o uso da bola suica, 62,2% (n=49) a
aromaterapia, 41,2% (n=33) a deambulacdo e uma participante apontou a

acupuntura como método nao farmacolégico.

Sobre as vantagens do plano de parto, 55,0% (n=55) das participantes
afirmaram conhecer as vantagens de sua elaboracao, 25,0% (n=25) terem duvidas
sobre o assunto e 20,0% (n=20) desconhecem. Entre as que possuem algum
conhecimento, 92,5% (n=74) relataram que o plano de parto contribui para que a
equipe conheca as suas expectativas para o parto, 80% (n=84) apontaram que uma
das vantagens é que ao elaborar o plano de parto, adquire maior consciéncia das
intervencdes possiveis e assim fazer escolhas com maior propriedade, 1,6% (n=02)
apontaram outras vantagens como sinalizar para a equipe que esta informada e
evitar ser coagida a aceitar praticas inadequadas e para que a equipe esteja ciente
do que ela permite ou ndo que seja realizado. Sobre os procedimentos que néo
devem ser realizados de forma rotineira, 49,0% (n=49) das participantes relataram
conhecer, 29,0% (n=29) apresentam duvidas e 22,0% (n=22) ndo possuem

conhecimento. Entre as que conhecem, ainda que parcialmente quais
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procedimentos devem ser evitados, 89,7% (n=70) apontaram a episiotomia, 70,5%
(n=98,7) a ruptura artificial da bolsa das aguas, 67,9% (n=53) a infusdo continua de
ocitocina, 60,3% (n=47) a tricotomia, 57,7% (n=45) a manobra de Valsalva, 2,6%
(n=02) ndo conheciam nenhum desses procedimentos e 3,8% (n=03) apontaram
outros procedimentos que nao devem ser realizados de forma rotineira como a
manobra de Kristeller, a manipulacdo do perineo, abusos psicoldgicos e a lavagem

intestinal.

Com relacdo a violéncia obstétrica, 59,0% (n=59) afirmaram conhecer as
situacdes que se configuram como tal, 33,0% (n=33) relataram ter duvidas sobre a
tematica e 8% (n=08) desconhecem. Entre as que relataram possuir conhecimento
sobre o assunto, 98,9% (n=91) assinalaram que constranger, humilhar e ofender a
parturiente/gestante, 95,7% (n=88) a privacdo direito ao acompanhante, 90,2%
(n=83) a realizagdo de procedimentos sem a concordancia/autorizagdo, 87,8%
(n=78) negar acesso a métodos para alivio da dor, 80,4% (n=74) a realizacdo de
procedimentos dolorosos sem analgesia adequada, 68,5% (n=63) a restricdo
indiscriminada a ingesta hidrica e alimentacdo, 67,4% (n=62) a restricdo
indiscriminada a livre movimentacdo, 66,3% (n=62) a realizacdo de manobra de
Kristeller, 58,7% (n=54) a realizacdo de enemal/lavagem intestinal, 2 (2,2%)
participantes apontaram outras situacfes que podem ser configuradas como
violéncia obstétrica como constranger o acompanhante durante a internacéo, a
separacdo do RN da mae sem necessidade, a realizacdo de episiotomia e
procedimentos de rotina. 1 (1,1%) participante assinalou ndo reconhecer nenhuma
das situacbes listadas como violéncia obstétrica. Sobre os direitos referentes ao
momento do parto, 55,0% (n=55) das participantes afirmaram conhecé-los, 33%
(n=33) afirmaram possuir duvidas e 12% (n=12) afirmaram desconhecer o assunto.
Entre as que conhecem o assunto, todas as participantes (n=88) assinalaram o
direito a um acompanhante de sua escolha, 76,1% (n=67) o direito a atendimento
em unidade hospitalar da rede de saude e transferéncia segura, se necessario,
63,5% (n=56) o direito de vinculacdo na maternidade de referéncia e uma
participante assinalou outro direito como a garantia da presenca da doula apesar do

acompanhante e a liberdade de posi¢cdo no momento do periodo expulsivo.

Sobre a “hora dourada”, 60,0% (n=60) das participantes afirmaram conhecer,
11,0% (n=11) terem duvidas e 29,0% (n=29) desconheciam. A partir das doze
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perguntas principais estabeleceu-se a pontuagao para o score EOR. As participantes
com pontuagao até nove receberam classificacdo “Recomendar”, as com pontuacgéo
entre 10 e 19, a classificacdo “Orientar” a as com pontuagdo maior que 20, a
classificacdo “Elogiar’. O score variou entre dois e 24, com uma média de 16,6
pontos, 42,0% (n=42) das participantes recebeu a classificagcdo “Elogiar’, 41%
(n=41) a classificagdo “Orientar” e 17% (n=17) a classificacdo “Recomendar” como
apresentado na Tabela 5.

Tabela 5: Conhecimento sobre o parto entre gestantes de terceiro trimestre. Espirito
Santo — Brasil 2021/2022.

Variavel n %

Sinais que podem anteceder o trabalho de parto

(n=100)

Nao 6 6,0
Sim, porém tenho duvidas 40 40,0
Sim 54 54,0
Sinais que podem anteceder o trabalho de parto

(n=94)

Contracdes 73 77,7
Tampao mucoso 86 91,5
Nenhum dos sinais anteriores 1 1,1
Outros sinais 18 19,1

Ruptura da bolsa antes do trabalho de parto (apés
37 semanas) (n=100)

Néao 13 13,0
Sim, porém tenho dividas 34 34,0
Sim 53 53,0

Ruptura da bolsa antes do trabalho de parto (apés

37 semanas) (n=87)

Se liquido amniético claro e com odor semelhante a 60 68,9
agua sanitaria, posso aguardar em casa, por até 18h.

Se liquido amnidtico com odor fétido, coloragédo 68 78,1
amarela, verde, marrom ou vermelha, independente

do tempo de bolsa rompida, devo acionar

equipe/procurar atendimento médico

Nenhuma das anteriores 6 6,8

Outras condutas/a¢ctes 4 45
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Tabela 5: Conhecimento sobre o parto entre gestantes de terceiro trimestre. Espirito
Santo — Brasil 2021/2022.

Variavel n %

Vantagens do parto vaginal/normal (n=100)

Nao 3 3,0
Sim, porém tenho davidas 17 17,0
Sim 80 80,0
Vantagens do parto vaginal/normal (n=97)

Recuperacao mais rapida no pés-parto 95 97,9
Menor risco de complicagbes como infeccdo e 88 90,7
hemorragia

Favorece o contato pele a pele e vinculo com o bebé 75 77,3
Favorece a amamentacdo, em especial na primeira 75 77,3
hora de vida

Melhor adaptacéo do recém-nascido 66 68,0
Outras vantagens 1 1,0

Indicacdes de cesariana (contraindicacdes do

parto vaginal/normal) (n=100)

Nao 5 50
Sim, porém tenho dividas 55 55,0
Sim 40 40,0

Indicacbes de cesariana (contraindicacdes do

parto vaginal/normal) (n=95)

Placenta prévia parcial ou total 53 55,8
Ruptura de vasa prévia 18 18,9
Cesariana corporal (vertical) anterior 18 18,9
Rotura uterina anterior 30 31,6
Miomectomia anterior 11 11,6
Apresentacdo coérmica (situacdo transversa) no 48 50,5

trabalho de parto

Prolapso de cordéo 34 35,8
Descolamento prematuro de placenta 51 53,7
Sofrimento  fetal/Frequéncia cardiaca fetal néo 83 87,4

tranquilizadora
Parada de progressdo do trabalho de parto (ndo 56 58,9
resolvida com as medidas habituais)

Desproporcgédo céfalo-pélvica 36 37,9
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Tabela 5: Conhecimento sobre o parto entre gestantes de terceiro trimestre. Espirito

Santo — Brasil 2021/2022.

Variavel n %
Herpes genital com lesdo ativa no momento do 41 43,2
trabalho de parto
Nenhuma das anteriores 2,1
Outras indicacdes 2,1
Fases do trabalho de parto (n=100)
Nao 21 21,0
Sim, porém tenho duvidas 25 25,0
Sim 54 54,0
Fases do trabalho de parto (n=79)
Prédromos do trabalho de parto 64 81,0
Fase latente do trabalho de parto 65 82,3
Fase ativa do trabalho de parto 76 96,2
Periodo expulsivo 75 94,9
Dequitacdo da placenta 48 60,8
Nenhuma das anteriores 1 1,3
Métodos farmacoldgicos para alivio da dor no
trabalho de parto (n=100)
Nao 30 30,0
Sim, porém tenho dividas 35 35,0
Sim 35 35,0
Métodos farmacoldgicos para alivio da dor no
trabalho de parto (n=70)
Raquianestesia 35 50,0
Peridural 51 72,9
Combinada raquiperidural 24 34,3
Nenhuma das anteriores 3 43
Outro método farmacolégico 3 43
Métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor no
trabalho de parto (n=100)
Nao 20 20,0
Sim, porém tenho davidas 28 28,0
Sim 52 52,0

Métodos néo farmacolédgicos para alivio da dor no

trabalho de parto (n=80)
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Tabela 5: Conhecimento sobre o parto entre gestantes de terceiro trimestre. Espirito

Santo — Brasil 2021/2022.

Variavel n %
Banho morno 80 100,0
Massagem 76 95,0
Exercicios respiratérios 67 83,7
Deambulacgéo 33 41,2
Bola suica 62 77,5
Aromaterapia 49 62,2
Outro método ndo farmacoldgico 1 1,2
Vantagens do plano de parto (n=100)
Nao 20 20,0
Sim, porém tenho duvidas 25 25,0
Sim 55 55,0
Vantagens do plano de parto (n=80)
Para a equipe conhecer minhas expectativas para o 74 92,5
parto
Para que eu tenha, ao elaborar o plano de parto, mais 64 80,0
consciéncia das intervencbes possiveis e assim fazer
escolhas com maior propriedade.
Outra vantagem do plano de parto 2 1,6
Procedimentos que ndo devem ser realizados de
forma rotineira durante o trabalho de parto (n=100)
Nao 22 22,0
Sim, porém tenho dividas 29 29,0
Sim 49 49,0
Procedimentos que ndo devem ser realizados de
forma rotineira durante o trabalho de parto (n=78)
Ruptura artificial da bolsa das aguas 55 70,5
Infusdo continua de ocitocina 53 67,9
Episiotomia 70 89,7
Manobra de Valsalva 45 57,7
Tricotomia 47 60,3
Nenhuma das anteriores 2,6
Outro procedimento 3,8

Situacdes que se configuram como violéncia
obstétrica (n=100)
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Tabela 5: Conhecimento sobre o parto entre gestantes de terceiro trimestre. Espirito

Santo — Brasil 2021/2022.

Variavel n %
Nao 8 8,0
Sim, porém tenho davidas 33 33,0
Sim 59 59,0
Situagcbes que se configuram como violéncia
obstétrica (n=92)
Privacéo do direito ao acompanhante 88 95,7
Negar acesso a métodos de alivio da dor 78 87,8
Realizacdo de procedimentos dolorosos sem 74 80,4
analgesia adequada
Restricdo indiscriminada a ingesta hidrica e 63 68,5
alimentacédo
Restrigdo indiscriminada a livre movimentacao 62 67,4
Constranger, humilhar e ofender a 91 98,9
gestante/parturiente
Realizar procedimentos sem a 83 90,2
concordancia/autorizacao
Enema/lavagem intestinal 54 58,7
Manobra de Kristeller 61 66,3
Nenhuma das anteriores 1,1
Outras situacBes 2 2,2
Direitos das gestantes relacionados ao momento
do parto (n=100)
Nao 12 12,0
Sim, porém tenho dividas 33 33,0
Sim 55 55,0
Direitos das gestantes relacionados ao momento
do parto (n=88)
Direito a um acompanhante de sua escolha 88 100,0
Direito de vinculacdo a maternidade de referéncia 56 63,6
Direito a atendimento em qualquer unidade hospitalar 67 76,1
da rede de salde e transferéncia segura caso
necessario
Outros direitos 1 1,1

Hora dourada (n=100)
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Tabela 5: Conhecimento sobre o parto entre gestantes de terceiro trimestre. Espirito
Santo — Brasil 2021/2022.

Variavel n %

Nao 29 29,0
Sim, porém tenho davidas 11 11,0
Sim 60 60,0
Escore EOR

Elogiar (20-24) 42 42,0
Orientar (10 - 19) 41 41,0
Recomendar (00-09) 17 17,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Apos a leitura dos textos apresentados, a Ultima etapa do questionario
avaliou se as participantes consideraram que as informacfes contidas na pesquisa
contribuiram com o seu conhecimento sobre assuntos relacionados ao parto.
Apenas 3,0% (n=03) afirmaram que os textos ndo contribuiram, pois ja conheciam
0s assuntos apresentados, a maior parte (n=86; 86,0%) afirmou que contribuiu com
0 seu conhecimento prévio sobre o assunto, e 11,0% (n=11) das participantes
assinalaram que as informacdes contribuiram, visto que ndo conheciam os assuntos
abordados. Das participantes que consideraram proveitosas as informacdes
apresentadas na pesquisa, 52,6% (n=51) citaram a violéncia obstétrica, 50,5%
(n=49) as indicacdes de cesariana, 48,5% (n=47) os sinais que podem anteceder o
trabalho de parto e os métodos farmacoldgicos para alivio da dor, 45,4% (n=44) os
direitos relacionados ao momento do parto, 44,3% (n=43) a hora dourada, 34,0%
(n=33) como proceder na ocorréncia de ruptura da bolsa, 29,9% (n=29) os métodos
nao farmacolégicos para alivio da dor, 28,9% (n=28) as vantagens do plano de parto
e 24,7% (n=24) as vantagens do parto vaginal/normal como apresentado na Tabela
6.

Tabela 6: Avaliacdo das informagBes contidas no questionario pelas participantes.
Espirito Santo — Brasil, 2021/2022

Variavel n %

Contribuicdo das informagfes do questionario
(n=100)
N&o, pois eu ja conhecia 0s assuntos abordados 3 3,0

Sim, acrescentou informagdes ao que eu ja sabia 86 86,0



Sim, pois eu ndo conhecia os assuntos abordados
Contribuicdo das informacdes do questionério
(n=97)

Sinais que podem anteceder o trabalho de parto
Ruptura da bolsa

Vantagens do parto vaginal/normal

Indicacbes de cesariana (contraindicacbes do parto
vaginal/normal)

Fases do trabalho de parto

Métodos farmacolégicos para alivio da dor

Métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor
Vantagens do plano de parto

Procedimentos que n&o devem ser realizados de
forma rotineira

Violéncia obstétrica

Direitos da gestante, parturiente e puérpera

Hora dourada

11

47
33
24
49

41
47
29
28
46

51
44
43

85

11,0

48,5
34,0
247
50,5

42,3
48,5
29,9
28,9
47,4

52,6
45,4
443

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

A maior parte das participantes teve acesso a pesquisa por meio de contato

feito pela pesquisadora (n=38, 38%) ou por meio de post nas redes sociais (n=21,

21,0%). Ja o acesso ao link para a pesquisa, para a maior parte das participantes

(n=51; 51,0%) o acesso foi feito pelo Instagram®, como mostrado na Tabela 7.

~

Tabela 7: Formas de acesso a pesquisa pelas participantes. Espirito Santo — Brasil,

2021/2022

Variavel n %
Acesso a pesquisa (n=100)
Profissional que realiza meu acompanhamento pré- 2 2,0
natal
Outro profissional de saude (diferente do que atende o 11 11,0
pré-natal)
Doula 13 13,0
Grupo de gestante que participo 3 3,0
Amiga/conhecida/familiar que esta gestante 3,0
Amiga/conhecida/familiar que ndo esté gestante 7,0
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Post nas redes sociais 21 21,0
Contato feito pela pesquisadora 38 38,0
Outros 2 2,0
Acesso ao link da pesquisa (n=100)

Via WhatsApp 37 37,0
Via Instagram 51 51,0
Via Facebook 5 5,0
Via E-mail 1 1,0
Poster ou folder com QRcode 6 6,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2022

Quando avaliada as variaveis socioecondémicas, histérico obstétrico e
informacfes da gestacdo atual com a busca/recebimento de informagcdes sobre o
parto, observou-se significancia estatistica a mulher possuir ensino superior
completo (p=0,000), renda maior ou igual a cinco salarios minimos (p=0,011),
possuir emprego remunerado (p=0,009), residéncia com até dois moradores
(p=0,030), inicio do pré-natal com até 12 semanas (p=0,045), realizacdo do
acompanhamento pré-natal no servico privado (p=0,001) e desejo pelo parto vaginal
(p=0,001). Estar no inicio do terceiro trimestre (idade gestacional entre 28 e 31
semanas) apresentou associacdo com nao ter buscado, ou recebido informacdes
sobre o parto (p=0,024), como apresentado na Tabela 8.

Tabela 8: Caracteristicas socioecontmicas, historico obstétrico e dados da gestacéo
atual das participantes, associadas a ter buscado/recebido informagfes sobre o parto.

Avaliacéo das informagfes contidas no questionario pelas participantes. Espirito Santo —
Brasil, 2021/2022.

Buscou/Recebeu informagbes

sobre parto

Sim N&o p-valor
Variavel

n (%) n (%)
Idade (n=99)
20-34 anos 69 (80,2) 10 (76,9) 0,722**
35 ou mais 17 (19,7) 3 (23,0)
Raca/Cor (n=100)
Branca 47 (54,0) 3(23,0) 0,065**

Parda 34 (39,00  8(61,5)



87

Tabela 8: Caracteristicas socioecondmicas, historico obstétrico e dados da gestagéo
atual das participantes, associadas a ter buscado/recebido informacdes sobre o parto.
Avaliacdo das informagdes contidas no questionario pelas participantes. Espirito Santo —
Brasil, 2021/2022.

Buscou/Recebeu informacdes
sobre parto

Sim N&o p-valor
Variavel

n (%) n (%)
Preta 6 (6,8) 2 (15,3)
Situacéo Conjugal (n=99)
Com companheiro(a) 81 (94,1) 12 (92,3) 1,000**
Sem companheiro(a) 5(5,8) 1(7,6)
Escolaridade (n=97)
Até ensino Fundamental Completo 4 (4,7) 2 (15,3) 0,000
Ensino Médio Completo 15 (17,8) 8 (61,5)
Ensino Superior Completo 65 (77,3) 3 (23,0)
Emprego remunerado (n=96)
Possuo emprego remunerado 68 (81,9) 7 (46,1) 0,009*
N&o possuo emprego remunerado 15 (18,0) 6 (53,8)
Renda familiar (n=87)
Renda familiar entre um e dois salarios minimos 12 (16,0) 4(33,3)
(SM)
Renda familiar entre dois e trés SM 16 (21,3) 5 (41,6) 0,011+
Renda familiar entre trés e quatro SM 10 (13,3) 3 (25,0)
Renda familiar entre quatro e cinco SM 12 (16,0) 0(0,0)
Renda familiar maior que cinco SM 25 (33,3) 0 (0,0)
Moradores no domicilio (n=100)
Até dois moradores 57 (65,5) 4 (30,7) 0,030*
Trés ou mais 30 (34,4) 9 (69,3)
Regido de Residéncia (n=100)
Regidao Metropolitana da Grande Vitéria (RMGV) 66 (75,8) 9 (69,3) 0,732**
Outras regifes 21 (2,1) 4 (30,7)
Gestac0Oes anteriores (n=100)
Primeira gestagao 48 (55,1) 5 (38,4) 0,373*
Uma ou mais 39 (44,8) 8 (61,5)
Filhos nascidos vivos (n=47)

0,090**

Nenhum 8 (20,5) 0 (0,0)
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Avaliacdo das informacgfes contidas no questionario pelas participantes. Espirito Santo —

Brasil, 2021/2022.

Buscou/Recebeu informacdes
sobre parto

Sim N&o p-valor
Variavel

n (%) n (%)
Um 27 (69,2) 5 (62,5)

Dois ou mais

Parto anterior (n=40)

Parto vaginal/normal

Cesariana

Ambos (vaginal/normal e cesariana)
Idade gestacional atual (n=100)

28 a 31 semanas

32 a 35 semanas

36 ou mais semanas

Idade gestacional no inicio do pré-natal
(n=100)

Até 12 semanas

13 semanas ou mais

Tipo de servigo de pré-natal (n=94)
Exclusivamente SUS
Exclusivamente privado

Profissional que atende o pré-natal (n=99)

Exclusivamente médico

Misto (médico e enfermeira)
Gestacédo planejada (n=100)
Planejava engravidar neste momento
N&o planejava engravidar

Parto planejado (n=96)
Normal/Vaginal

Cesariana

4 (10,2) 3 (37,5)

18 (56,2) 4 (50,0)

0,808**
12 (37,5) 4 (50,0)
2 (6,2) 0 (0,0)
25(28,7)  9(69,2) 0,024
31(356)  2(15,3)
31(356)  2(15,3)
0,045**

83(955) 10 (76,9)
4 (4,5) 3 (23,0)

14 (17,0)  8(66,6) 0,001**
68(82,9)  4(33,3)

69 (80,2)  8(61,5) 0,156*
17 (19,7)  5(38,4)

76 (87,3)  9(69,2) 0,103*
11 (12,6)  4(30,7)

77(92,7) 7 (53,8) 0,001*
6 (7,2) 6 (46,1)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022
*Teste Qui-Quadrado
** Teste Exato de Fisher
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Dados semelhantes foram observados a partir das mesmas caracteristicas
socioecondmicas e obstétricas associadas ao score EOR. A escolaridade até o
ensino fundamental esteve associada ao “Recomendar”, enquanto o ensino superior
esteve associado ao “Elogiar” (p=0,007), a renda familiar até dois salarios-minimos
esteve associada ao “Recomendar” e a renda maior que cinco salarios ao “Elogiar”
(p=0,032), até dois moradores na residéncia esteve associado ao “Elogiar”
(p=0,036). O pré-natal no servigo privado esteve associado ao “Elogiar” e no servigo
publico ao “Recomendar” (p=0,030). A preferéncia pelo parto vaginal esteve
associada tanto ao “Elogiar’ quanto ao “Orientar’, enquanto a preferéncia pela
cesariana esteve associada ao “Recomendar” (p=0,000), como apresentado na
Tabela 9.

Tabela 9: Caracteristicas socioecondmicas, historico obstétrico e dados da gestagao atual

das participantes, associadas ao score da classificacdo EOR. Espirito Santo — Brasil,
2021/2022.

Classificagdo EOR

Elogiar Orientar Recomendar

Variaveis p valor
n (%) n (%) n (%)
Idade (n=99)
20-34 anos 35(83,3) 33(82)55) 11 (64,7) 0,234*
35 ou mais 7 (16,6) 7 (17,5) 6 (35,2)
Raca/Cor (n=100)
Branca 25 (59,5) 20(48,7) 5 (29,4) 0,211+
Parda 15(35,7) 18 (43,9) 9 (52,9)
Preta 2(4,7) 3(7,3) 3(17,6)
Situagcdo Conjugal (n=99)
Com companheiro(a) 39 (95,1) 38(92,6) 16 (94,1) 1,000**
Sem companheiro(a) 2 (4,8) 3(7,3) 1(5,8)
Escolaridade (n=97)
Até ensino Fundamental Completo 1(2,5) 3(7,5) 2 (11,7 0,007+
Ensino Médio Completo 6 (15,0) 8 (20,0) 9 (52,9)
Ensino Superior Completo 33(82,5) 29 (72,5) 6 (35,2)
Emprego remunerado (n=96)
Possuo emprego remunerado 33(82,5) 30(76,9) 11 (64,7) 0,348*
N&o possuo emprego remunerado 7 (17,5) 9 (23,0) 6 (35,2)

Renda familiar (n=87) 0,032**
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Tabela 9: Caracteristicas socioecondmicas, historico obstétrico e dados da gestagdo atual
das participantes, associadas ao score da classificacdo EOR. Espirito Santo — Brasil,
2021/2022.

Classificagdo EOR

Elogiar Orientar Recomendar

Variaveis p valor
n (%) n (%) n (%)
Renda familiar entre um e dois 2(5,4) 8(24,2) 6 (35,2)
salarios minimos (SM)
Renda familiar entre dois e trés SM 10 (27,0) 5(15,1) 6 (35,2)
Renda familiar entre trés e quatro 4 (10,8) 6 (18,1) 3 (17,6)
SM
Renda familiar entre quatro e cinco 7 (18,9) 4(12,1) 1(5,8)
SM
Renda familiar maior que cinco SM 14 (37,8) 10(30,3) 1(5,8)
Moradores no domicilio (n=100)
Até dois moradores 30 (71,4) 25 (60,9) 6 (35,2) 0,036*
Trés ou mais 12 (28,5) 16 (39,0) 11 (64,7)
Regiéo de Residéncia (n=100)
Regido Metropolitana da Grande 31 (73,8) 33(80,4) 11 (64,7) 0.462%
Vitéria (RMGV)
Outras regifes 11 (26,1) 8 (19,5) 6 (35,2)
Gestacgbes anteriores (n=100)
Primeira gestacao 24 (57,1) 23 (56,0) 11 (64,7) 0,299*
Uma ou mais 18 (42,8) 18 (43,9) 6 (35,2)
Filhos nascidos vivos (n=47)
Nenhum 5 (27,7) 2(11,2) 1(9,0) 0.074%
Um 13(72,2) 13(72,2) 6 (54,5)
Dois ou mais 0 (0,0) 3(16,6) 4 (36,3)
Parto anterior (n=40)
Parto vaginal/normal 8(61,5) 9 (56,2) 5 (45,4)
Cesariana 5(38,4) 5(31,2) 6 (54,5) 0,565**
Ambos (vaginal/normal e 0 (0,0) 2 (12,5) 0 (0,0)
cesariana)

Idade gestacional atual (n=100)

28 a 31 semanas 3(7,1) 12 (29,2) 9 (52,9%)
32 a 35 semanas 10 (23,8) 18 (43,9 5(29,4)
36 ou mais semanas 19 (45,2) 11 (26,8) 3(17,6)

0,078*
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Tabela 9: Caracteristicas socioecondmicas, historico obstétrico e dados da gestagdo atual
das participantes, associadas ao score da classificacdo EOR. Espirito Santo — Brasil,
2021/2022.

Classificagdo EOR

o Elogiar Orientar Recomendar
Variaveis p valor
n (%) n (%) n (%)

Idade gestacional no inicio do
pré-natal (n=100)

0,145*
Até 12 semanas 40 (95,2) 39 (95,1) 14 (82,3)
13 semanas ou mais 24,7 2 (4,8) 3 (17,6)
Tipo de servico de pré-natal
(n=94)

_ 0,030**
Exclusivamente SUS 6 (14,6) 8(22,2) 8 (47,0)
Exclusivamente privado 35(85,3) 28 (77,7) 9 (52,9)

Profissional que atende o pré-
natal (n=99)

. _ 0,949**
Exclusivamente médico 32(76,1) 31 (75,6) 14 (82,3)

Misto (médico e enfermeira) 10 (23,8) 9 (21,9) 3 (17,6)
Gestacéo planejada (n=100)
Planejava engravidar neste 37 (88,00 37 (90,2) 11 (64,7)
0,057**
momento
N&o planejava engravidar 5(11,9) 4(9,7) 6 (35,2)
Parto planejado (n=96)
Normal/Vaginal 39 (95,1) 37 (92,5) 8 (53,3) 0,000**
Cesariana 2 (4,8) 3(7,5) 7 (46,6)

Fonte: Dados da pesquisa, 2022
*Teste Qui-Quadrado

Quando comparado o conhecimento sobre o parto com ter buscado/recebido
informacBes sobre o assunto durante a gestacdo, evidenciou-se significancia
estatistica (p<0,05) em quase todas as variaveis, inclusive no score EOR, a Unica
variavel que ndo apresentou significancia foi “Indicacbes de cesariana
(contraindicagdes do parto vaginal/normal” (p=0,175) como apresentado na Tabela
10.

Tabela 10: Conhecimento de gestantes de terceiro trimestre sobre assuntos relacionados

ao parto, e busca/recebimento de informag¢des sobre o assunto. Espirito Santo — Brasil
2021/2022.
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Buscou/Recebeu informacdes
sobre parto

Variavel p valor
n % n %
Sinais que podem anteceder o
trabalho de parto (n=100)*
Nao 3 3,4 3 23,0 0,008**
Sim, porém tenho duvidas 33 37,9 53,8
Sim 51 58,6 23,0
Ruptura da bolsa antes do trabalho
de parto (ap6s 37 semanas) (n=100)*
Nao 4 4,5 9 69,2  0,000**
Sim, porém tenho duvidas 32 36,7 15,3
Sim 51 58,6 15,3
Vantagens do parto vaginal/normal
(n=100)*
Nao 1 1,1 2 15,3 0,035**
Sim, porém tenho davidas 14 16,0 23,0
Sim 72 82,7 61,5
Indicacdes de cesariana
(contraindicacdes do parto
vaginal/normal) (n=100)*
N&o 3 3,4 2 15,3 OL75”
Sim, porém tenho davidas 48 55,1 53,8
Sim 36 41,3 30,7
Fases do trabalho de parto (n=100)*
Nao 10 11,4 11 84,6 0,000+
Sim, porém tenho dividas 24 275 1 7,6
Sim 53 60,9 1 7,6
Métodos farmacolégicos para alivio
da dor no trabalho de parto (n=100)
Nao 19 21,8 11 84,6  0,000**
Sim, porém tenho dividas 33 37,9 15,3
Sim 35 40,2 0 0,0
Métodos ndo farmacoldgicos para
0,000**

alivio da dor no trabalho de parto
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Tabela 10: Conhecimento de gestantes de terceiro trimestre sobre assuntos relacionados
ao parto, e busca/recebimento de informag¢des sobre o assunto. Espirito Santo — Brasil
2021/2022.

Buscou/Recebeu informacdes
sobre parto

_ Sim Néo
Variavel p valor
n % n %
(n=100)
Nao 11 12,6 9 69,2
Sim, porém tenho duvidas 25 28,7 3 23,0
Sim 51 58,6 1 7,6
Vantagens do plano de parto (n=100)*
Nao 10 11,4 10 76,9
0,000**
Sim, porém tenho duvidas 23 26,4 2 15,3
Sim 54 62 1 7,6
Procedimentos que ndo devem ser
realizados de forma rotineira durante
o trabalho de parto (n=100)*
0,000**
Nao 11 12,6 11 84,6
Sim, porém tenho davidas 28 32,1 1 7,6
Sim 48 55,1 1 7,6
SituacBes que se configuram como
violéncia obstétrica (n=100)*
Nao 3 3,4 5 38,4  0,000**
Sim, porém tenho davidas 27 31,0 6 46,1
Sim 57 65,5 2 15,3
Direitos das gestantes relacionados
ao momento do parto (n=100)
Nao 6 6,8 6 46,1  0,000**
Sim, porém tenho davidas 28 32,1 5 38,4
Sim 53 60,9 2 15,3
Hora dourada (n=100)*
Nao 17 19,5 12 92,3
0,000**
Sim, porém tenho dividas 11 12,6 0 0,0
Sim 59 67,8 1 7,6
Escore EOR (n=100)
0,000**

Elogiar 42 48,2 0 0,0
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Tabela 10: Conhecimento de gestantes de terceiro trimestre sobre assuntos relacionados
ao parto, e busca/recebimento de informag¢des sobre o assunto. Espirito Santo — Brasil
2021/2022.

Buscou/Recebeu informacdes
sobre parto

5 Sim Né&o
Variavel p valor
n % n %
Orientar 38 43,6 3 23,0
Recomendar 7 8,0 10 76,9

Fonte: Dados da pesquisa, 2022
* Questbes que pontuam para a classificacdo EOR
** Teste Exato de Fisher
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6. DISCUSSAO

Por se tratar de uma pesquisa realizada de forma virtual, com contato
majoritariamente pelas redes sociais, constatou-se uma amostra composta
predominantemente por mulheres jovens, brancas, como renda mais elevada, maior
escolaridade, com companheiro(@) e residindo com até dois moradores,
corroborando com estudos prévios, que utilizaram metodologia semelhante, com
mesmo publico e na mesma localidade (DE BORTOLO et al.,2022; PRADO et
al.,2022).

A utilizacdo da internet para coleta de dados em pesquisas em saude tem se
mostrado uma estratégia eficiente devido ao seu baixo custo para realizacdo e
facilidade na sua divulgacdo (FALEIROS et al.,2016; SZWACRWALD et al.,2021).
Entretanto, apesar dessas facilidades, a adesao nas pesquisas realizadas de forma
on-line pode ser um desafio para sua realizacdo. Em nosso estudo, encontramos
uma taxa de resposta efetiva, para as participantes elegiveis, encontrada foi de
39,9%, diferindo de outros estudos com metodologia de coleta de dados
semelhante, 0os quais mostraram taxa de adesao entre 60,0 e 87,0% (FALEIROS et
al.,2016; DE BORTOLO et al.,2022).

Outro importante aspecto da influéncia da internet e das redes sociais em
saude se da pelo aumento da busca por informacdes nesses meios. Diversos
estudos apontam que gestantes complementam as informacdes recebidas durante o
cuidado pré-natal com as encontradas na internet, sejam pelas praticas educativas
realizadas e o proprio acompanhamento pré-natal serem insuficientes para atender
suas demandas, pela ndo compreensdo dos termos técnicos utilizados por
profissionais, curiosidade, entre outros (KRASCHENESWSKI et al.,2014;
HATAMLEH et al.,2019; LOURENCO et al.,2020). Devido as restricdbes ocorridas
durante a pandemia de covid-19, a busca por informa¢des em saude na internet e
nas redes sociais se configurou como estratégia segura, percebeu-se um aumento
na quantidade de informac¢des disponiveis, inclusive por parte de érgéos publicos de
saude (DUROWAYE et al., 2022). O impacto dessas estratégias virtuais para busca

por conhecimento sobre o parto para gestantes fica claro ao notarmos que 97% das
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participantes consideraram validas as informag¢des contidas na Ultima parte do

questionério de coleta de dados.

Na pesquisa, observou-se que mais de um terco das participantes
consideraram 0s meios virtuais como principal fonte de informagbes sobre parto,
incluindo paginas nas redes sociais/sites, grupos nas redes sociais e aplicativos,
corroborando com estudos prévios que apontam a internet como uma fonte
importante de informagdes sobre o assunto (HATAMLEH et al., 2019). O profissional
pré-natalista, durante as consultas, foi a segunda principal fonte de informacéo,
reforcando assim o carater educativo do acompanhamento pré-natal e o papel
fundamental dos profissionais na construcdo do conhecimento das gestantes e
familias. Outros estudos apontam a pratica de educacdo em saude durante a
gestacdo, com orientacdes voltadas para 0 momento do parto por parte dos
profissionais que realizam o acompanhamento pré-natal (MARQUES et al.,2020,
TOMASI et al.,2021).

A doula é uma profissional que fornece apoio fisico e emocional a mulher
durante o parto e periodo pés-parto (RONDON et al.,2021). A doula foi a terceira
principal fonte de informacédo encontrada em nossa pesquisa. Apesar de ter a sua
relevancia comprovada na reducdo das taxas de cesariana, menor uso de
medicamentos para alivio da dor no momento do parto e menor duracédo do trabalho
de parto (SILVA; CORREA-CUNHA; KAPPLER, 2018). Sua atuacdo pode se iniciar
ainda na gestacéo, com o objetivo de preparar a mulher para o momento do parto
por meio da informacédo, esse aspecto da sua atuacdo, no entanto, ainda é pouco
estudado (ROCHA et al.,2020).

Os grupos e cursos de gestante também sdo estratégias para acdes de
educacdo em saude, e foram citados por uma pequena parte das participantes da
pesquisa. Nesses modelos de praticas educativas, a participacdo de diversos
profissionais contribui para a diversidade de informacdes fornecidas, ocorre um
incentivo na participacdo do acompanhante e uma variedade de temas podem ser
abordados, como os sinais do trabalho de parto, o uso dos métodos nao
farmacoldgicos para alivio da dor, direitos relacionados a gestacdo (JORGE; SILVA;
MAKUCH, 2020).
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O conhecimento prévio sobre trabalho de parto também apareceu entre as
participantes da pesquisa, na literatura, o fato de possuir conhecimento sobre parto
antes da gestacdo esta relacionado a ter experiéncia de gestacdo e parto anterior
(BEZERRA; CARDOSO, 2006). A experiéncia anterior também esta relacionada a
preferéncia para o parto, tanto na literatura (DOMINGUES et al.,2014; SILVA et
al.,2017), e esse também foi um achado entre as participantes. Além disso, a
recuperacdo mais rapida no periodo pdés-parto, a seguranca do parto normal, o
desejo pelo parto normal, o medo da cesariana, a experiéncia anterior negativa com
a cesariana, sdo alguns fatores que levam a gestante preferir o parto vaginal
(DOMINGUES et al.,2014; KOTTWITZ; GOUVEIA; GONCALVES,2018). Por outro
lado, estudosmostram que a escolha pela cesariana esteve associada ao medo da
dor do trabalho de parto, a realizacdo de laqueadura tubaria e experiéncia prévia
positiva com a cesariana, além de problemas de saiude (DOMINGUES et al.,2014;
KOTTWITZ; GOUVEIA; GONCALVES, 2018), corroborando com os achados desta
pesquisa. Outro fator associado a preferéncia pela cesariana foi a auséncia de
busca/recebimento de informacbes sobre o parto, dado que também foi encontrado
em outro estudo (MEDEIROS et al.,2017).

Encontramos que 87,5% das participantes relataram preferéncia das pelo
parto vaginal, esse achado corrobora com dados de outros estudos realizados
(DOMINGUES et al., 2014; SANTANA; LAHM; SANTOS, 2015; SILVA et al.,2017).
Apesar dessa preferéncia pelo parto vaginal encontrada nos estudos, as taxas de
cesariana no Brasil sdo excessivamente altas (BRASIL, 2022a), a pesquisa Nascer
no Brasil encontrou que no inicio do acompanhamento pré-natal a maior parte das
gestantes tinham como preferéncia o parto vaginal, porém no decorrer da gestacao,
parte das gestantes passou a preferir a cesariana, em especial as que eram
acompanhadas no servico privado pelo mesmo médico que realizaria a assisténcia
ao parto. Essa mudanca na preferéncia e mesmo a realizacdo da cesariana nédo
esteve necessariamente relacionada a intercorréncias na gravidez, mas pode ter
relacdo com a ocorréncia de um aconselhamento do profissional pré-natalista
favoravel a cesariana (DOMINGUES et al.,2014). Entre as participantes da pesquisa
gue nao estavam em sua primeira gestacéo, 40% tiveram seus filhos por cesariana,
essa frequéncia encontrada € um pouco menor que a observada em outros estudos
(DOMINGUES et al.,2014; DIAS et al.,, 2022).A realizacdo de cesarianas esta



98

relacionada a cesarianas recorrentes, em especial nos servigos privados (DIAS et
al.,2022), além de maiores riscos de infeccdo puerperal e de ferida operatéria,
hemorragia e necessidade de transfusdo sanguinea, histerectomia, internagdo em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e 6bito materno quando comparada ao parto
vaginal (MASCARELLO et al.,2017). Diante dos riscos da cesariana, sua realizagédo
deve ser feita baseada em indicacdes clinicas que justifiguem 0s seus riscos como
na desproporcéo cefalopélvica, apresentacdo cormica no momento do trabalho de
parto, parada de progressdo nao resolvida com as medidas usuais, frequéncia
cardiaca fetal ndo tranquilizadora, placenta prévia, descolamento prematuro da
placenta fora do periodo expulsivo, vasa prévia, infeccdo por herpes genital,
prolapso de cordao, ruptura uterina, entre outras (AMORIM; SOUZA; PORTO, 2010;
SOUZA; AMORIM; PORTO, 2010).

Apesar de 95,0% das participantes da pesquisa assinalarem que conheciam
as indicagbes de cesariana, ndo houve significancia estatistica com ter buscado ou
recebido informacBes sobre o parto. Apesar de ser a cirurgia mais realizada em
mulheres no Brasil, a cesariana ainda € pouco discutida no pré-natal(KOTTWITZ;
GOUVEIA; GONCALVES, 2018; VALOIS et al.,2019), e, dessa forma, as suas
indicacbes clinicas ou obstétricas, seus riscos e seus beneficios ndo séao
inteiramente compreendidos pelas gestantes. Um fator que pode estar relacionado a
nao identificacdo das indicacbes de cesariana pelas gestantes pode ser o tipo de
orientacdes recebidas pelos profissionais pré-natalistas, uma vez que essas
orientacbes podem ser baseadas nas preferéncias dos préprios profissionais
(DOMINGUES et al.,2014). Com relacdo as vantagens do parto normal assinaladas
pelas participantes, observou-se uma concordancia com dados encontrados em
outros estudos, a recuperacdo mais rapida no periodo pos-parto, ser considerado
mais seguro, além de beneficios para o bebé (KOTTWITZ, GOUVEIA;
GONGCALVES, 2018; PEREIRA; SILVA; MISSIO, 2022).

As orientacdes, durante a gestacdo, sobre o trabalho de parto sao
fundamentais para promover maior autonomia da mulher, evitar internacdo precoce
e intervencbes desnecessarias advindas dela (KOTTWITZ; GOUVEIA;
GONCALVES, 2018; HATAMLEH et al., 2019). Além disso, a realizacdo de préticas
de educacdo em saude durante a gravidez é um indicador do cuidado pré-natal

compartilhado e humanizado, que repercute de forma positiva na assisténcia
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obstétrica (MARQUES et al.,2021; TOMASI et al.,2021). Sobre os sinais que podem
sinalizar o inicio do trabalho de parto, a maior parte das participantes (94,0%)
assinalou a saida do tampdo mucoso e as contracdes, esses dados também foram
encontrados em outros estudos (FELIX et al.,2019; PEREIRA; SILVA; MISSIO,
2022).

Poucas pesquisas abordam as orientacdes recebidas durante a gestacéo
sobre a ocorréncia de ruptura da bolsa, especialmente fora do trabalho de parto.
Encontramos que 87% das participantes relataram saber como proceder na
ocorréncia de ruptura da bolsa fora do trabalho de parto.Em estudo realizado em
Minas Gerais, foi observado que menos da metade das gestantes sabiam sobre
bolsa rota, caracteristicas do liquido amniotico e o que fazer quando a bolsa rompe
(FELIX et al.,2019). Com gestac¢des no termo (apds 37 semanas) e na auséncia de
infeccdo ou colonizagdo por estreptococos B-hemolitico do grupo B (EGB),
recomenda-se 0 uso de antibidtico profilatico apds 18h da ruptura da bolsa, com o
objetivo de prevenir a sepse neonatal (COUTINHO et al.,2011). Devido risco
aumentado para complicagdes no nascimento (FERNANDES; RUDEK; SOUTO,
2015), a presenca de mecobnio no liquido amnidtico indica a necessidade de
internacao precoce para acompanhamento do trabalho de parto e rigorosa avaliacédo

da vitalidade fetal.

A fase ativa do trabalho de parto e o periodo expulsivo foram as fases
reconhecidas por mais de 90% participantes da pesquisa. O conhecimento sobre as
fases do trabalho de parto, em especial construido de forma que permita a
identificacdo da fase ativa do trabalho de parto, contribui para a internacéo hospitalar
no momento ideal, reduzindo riscos de intervencdes desnecesséarias e aumentando
satisfacdo com a experiéncia do nascimento (BONOVICH, 1990; HATAMLEH et al.,
2019).

A internacdo precoce esta relacionada a realizacdo rotineira de
procedimentos que ndo tem indicacdo, ou tem indicacdo restrita, que devem ser
feitos apO6s avaliacdo criteriosa. Entre os procedimentos que ndo devem ser
realizados de forma rotineira mais assinalados pelas participantes, destacam-se a
episiotomia,a amniotomia e infusdo continua de ocitocina. A episiotomia é uma

incisdo cirdrgica realizada no perineo com o objetivo de ampliar o canal de parto e
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abreviar tempo de nascimento, no entanto sua realizacdo esta associada a maior
incidéncia de dor no periodo pdés-parto, dor na relacdo sexual e hemorragia
(DESSANTI; NUNES, 2019).

A amniotomia, ou ruptura artificial da bolsa das aguas € um procedimento
simples, porém apresenta risco de complicagcbes como prolapso de corddo e
alteracbes na vitalidade fetal (SOUZA et al.,2010). J4 a infusdo continua de
ocitocina, medicamento utilizado para desencadear ou aumentar as contragdes
uterinas, pode ocasionar alteragbes na vitalidade do feto e taquissistolia. Alguns
estudos associam sua utilizagdo a aumento da necessidade de analgesia
farmacologica e indicagdo de cesarianas (HIDALGO-LOPEZOSA; HIDALGO-
MAESTRE; RODRIGUEZ-BORREGO, 2016). O chamado “manejo ativo” do trabalho
de parto (amniotomia e infuséo de ocitocina), apesar de estarem associados a uma
reducdo da duracdo do trabalho de parto, deve ser indicado apds avaliacédo
criteriosa, uma vez que apresentam riscos importantes tanto para a mae quanto para
o feto (MEDEIROS et al., 2018).

O medo da dor no trabalho de parto € um importante fator de ansiedade
materna (MESQUITA et al.,2015), entdo instrumentalizar a gestante sobre técnicas
para alivio da dor pode contribuir para uma vivéncia positiva do momento do parto,
aléem de possibilitar uma escolha pela via de parto sabendo que existem
possibilidades para passar pela dor de forma mais confortavel (KOTTWITZ;
GOUVEIA; GONCALVES, 2017; SILVA et al.,2020). O uso das medidas nao
farmacologicas para alivio da dor sdo boas praticas recomendadas durante a
assisténcia obstétrica que tem como objetivo promover o conforto da parturiente e
facilitar o processo de nascimento (SILVA et al.,2019b; SILVA et al.,2020). Entre os
diferentes métodos que podem ser utilizados, identificamos o conhecimento sobre
banho morno, a massagem, 0s exercicios respiratorios e a utilizacdo da bola suica,
0s quais corroboram com dados encontrados em estudos feitos com puérperas,
sobre a utilizacdo de técnicas para alivio da dor. O banho morno, uso da bola e
massagem foram as técnicas mais utilizadas (SILVA et al.,2020;TOMASI et
al.,2021). Diferente do que encontramos, uma pesquisa realizada com gestantes, no
municipio de Palmas-TO, observou um baixo conhecimento de gestantes de terceiro
trimestre sobre os métodos nao farmacolégicos para alivio da dor. Neste trabalho,

um quarto das entrevistadas ja havia ouvido falar sobre as técnicas para alivio da
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dor, e entre as que conheciam os métodos mais citados foram a deambulacao, o

banho morno e os exercicios respiratorios (SILVA et al.,2019b).

Os métodos farmacolégicos para alivio da dor sdo recursos validos para a
reducdo da percepcdo dolorosa, e uma importante estratégia na reducdo de
cesarianas por exaustdo materna (BRASIL, 2017), quando bem indicada, sua
utilizacdo esta ainda associada a maior satisfacdo materna (FELISBINO-MENDES et
al., 2017). Devido seus riscos de aumento da duracdo do trabalho de parto,
necessidade de outras intervengdes como ocitocina, amniotomia, parto instrumental,
alteracfes na vitalidade fetal, parada de progresséo e cesariana, nao € indicado seu
uso rotineiro (FELISBINO-MENDES et al., 2017). Entre as técnicas anestésicas mais
comuns no Brasil, temos a peridural, a combinada raqui-peridural e a raquianestesia
(BRASIL, 2017).Estudos apontam diferentes taxas de utilizacdo de analgesia de
parto, na pesquisa “Nascer no Brasil’, realizada entre 2011 e 2012,
aproximadamente 34% das parturientes receberam analgesia durante o trabalho de
parto, sendo muito mais comum no servi¢o privado (73,7%) que no servigco publico
(27,1%) (LEAL et al.,2014). Em um estudo realizado em um hospital publico de
Santa Catarina, a analgesia de parto ocorreu em aproximadamente 18% dos partos
(TOMASI et al.,2021). Em nossa pesquisa, 70,0% das participantes relataram
conhecer alguma técnica de analgesia de parto, a peridural e a raquianestesia foram

as mais citadas.

O plano de parto € uma ferramenta na qual a gestante e registra as suas
escolhas para o trabalho de parto, como alimentacéo, uso de técnicas para alivio da
dor, direito a livre movimentagcdo, acompanhante de escolha, parto, como posi¢cao
desejada para parir (KOTTWITZ; GOUVEIA; GONCALVES, 2018; SANTOS et
al.,2020). Mas, infelizmente, o plano de parto é pouco conhecido e utilizado pelas
gestantes, no entanto ele pode ser considerado uma estratégia para o
desenvolvimento de acbes de educacdo em saude e promotor de autonomia, uma
vez que para construi-lo a gestante deve receber ou buscar informacfes
(KOTTWITZ; GOUVEIA; GONCALVES, 2018; SANTOS et al.,2020; TOMASI et
al.,2021). Encontramos, em nosso estudo, que a maior parte das participantes (80%)
conhecia as vantagens do plano de parto, tanto em seu aspecto de sinalizar suas
preferéncias para a equipe que vai atender o parto, quanto no seu aspecto de que

para construi-lo € necessario buscar informacdes. As preferéncias relacionadas ao
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periodo pés-parto imediato, como desejo pelo contato pele a pele, amamentacao na

primeira hora de vida, também devem ser incluidas no plano de parto.

Observamos que cerca de 70,0% das participantes conheciam a hora de
ouro, como é conhecida a primeira hora de vida do bebé ap6s o nascimento, nesse
periodo o neonato deve estar junto dos pais, sua realizacdo de forma adequada é
um indicador de boas praticas obstétricas e neonatais, facilita a interacdo da méae e
do bebé, a amamentacdo, a formagdo de vinculo entre o bindbmio (AYRES et
al.,2021).

Apesar de ser uma pratica segura, barata, com beneficios a curto e longo
prazo comprovados (SAMPAIO et al.,2016), ndo é a realidade em muitas instituicbes
de saude no Brasil. Em um estudo realizado em uma maternidade de Jodo Pessoa-
PB, apenas 9,3% dos bebés foram amamentados na primeira hora de vida
(SAMPAIO et al.,2016). Outro estudo, realizado em trés maternidades de um
municipio da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, observou que apenas 71,2%
dos bebés foram amamentados na primeira hora de vida (TOMASI et al.,2021). Um
estudo comparou o contato pele a pele nos trés cenarios de nascimento num
determinado hospital, nos nascimentos ocorridos na casa de parto, 87,5% dos bebés
foram colocados em contato pele a pele imediatamente apds o nascimento, nos
partos ocorridos no centro de parto normal intra-hospitalar, 40% dos bebés
receberam esse cuidado, porém apenas 2,5% dos bebés nascidos no centro
obstétrico foram colocados sobre a mae ao nascer (BARROS et al.,2018). Apesar de
estar associado ao parto vaginal (SAMPAIO et al.,2016; BARROS et al.,2018), a
realizacdo da hora ouro deve ser incentivada e realizada também nos nascimentos
por cesariana. O contato pele a pele entre a mée e o bebé contribui para a regulacéo
da temperatura do neonato, liberacdo de horménios facilitadores do aleitamento
materno e que contribuem ainda para a diminuicdo do risco de hemorragia pés-parto
(WHO, 2018).

A presenca do acompanhante no momento do parto € um fator que contribui
para a realizacdo do contato pele a pele (MONGUILHOTT et al.,2018; TOMASI et
al.,2021). Desde 2005, o Brasil possui uma lei que garante o direito a gestante,
parturiente e puérpera um acompanhante de sua escolha na internacdo para o parto

(BRASIL, 2005). Entre as gestantes que participaram da nossa pesquisa, esse foi o
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direito referente ao parto mais conhecido por elas. A presenca de um acompanhante
durante o trabalho de parto contribui para a reducdo da ansiedade no momento da
dor (MONGUILHOTT et al.,2018; ANDRADE et al.,2019). Quando o0s
acompanhantes participam, durante a gestacdo, dos processos educativos
vivenciam, junto com a parturiente, o trabalho de parto de forma mais autbnoma e
segura (KARABULUT et al.,2016), contribuindo assim com uma maior satisfacdo da

experiéncia do nascimento.

Outro direito das gestantes relacionados ao momento do parto € o direito de
visita e vinculacdo a sua maternidade de referéncia (BRASIL, 2007). Em nossa
pesquisa, cerca de 60,0% das participantes conheciam esse direito. A vinculagéo a
maternidade de referéncia evita a peregrinagcdo das gestantes na busca de
atendimento de saude, seja por intercorréncias na gestacdo, seja para o parto
(MORAES et al.,2018). Alguns servigos realizam cursos e grupos de gestante em
suas dependéncias, e aproveitam esse momento para realizar a visita de vinculagao
da gestante na maternidade, e um estudo realizado com puérperas que realizaram o
acompanhamento pré-natal no SUS, encontrou que apenas 40% das mulheres
foram orientadas a visitar a maternidade (JORGE; SILVA; MAKUCH, 2020).

A violacéo de direitos relacionados ao momento da gestacdo, assim como a
ocorréncia de atos de violéncia contra a gestante, parturiente, puérpera e neonato,
constitui-se como formas de violéncia obstétrica (LANSKY et al., 2019). S0 muitas
as situacdes que podem ser consideradas violéncia obstétrica, da realizacdo de
intervencdes sem indicacdes clinicas bem definidas, procedimentos dolorosos sem
analgesia, realizacdo de intervencdes nao consentidas ou com consentimento
baseado em informacdes incompletas ou incorretas, o cuidado ndo confidencial com
a nao garantia de privacidade durante o trabalho de parto e parto; o abuso verbal
fisico ou psicoldgico; a discriminacdo durante a assisténcia de acordo com atributos
especificos; a detencdo no servico de saude, além de acBes como abandono,
negligéncia ou recusa da assisténcia (HOTIMSKY; AGUIAR; VENTURA JUNIOR,
2013; BISCEGLI et al., 2015; TESSER et al., 2015; LANSKY et al., 2019).

Estudo realizado em 2010 encontrou que um quarto das mulheres brasileiras
sofre algum tipo de violéncia durante o periodo gestacional (HOTIMSKY; AGUIAR;

VENTURA JUNIOR, 2013), no entanto, acredita-se que este nimero é subestimado,



104

uma vez que varias praticas consideradas violéncia obstétrica ndo séo identificadas
como tal pelas mulheres (HOTIMSKY; AGUIAR; VENTURA JUNIOR, 2013; LANSKY
et al., 2019), tais achados também foram identificados em nosso estudo. Formas
claras de violéncia verbal e psicolégica como constranger, humilhar e ofender a
gestante foram assinaladas por quase todas as participantes que afirmaram
conhecer situacdes que se configuram como violéncia, porém procedimentos
clinicos, sem indicacdo como a realizacdo de enema, manobra de Kristeller,
restricdo indiscriminada de livre movimentacéo e alimentagao foram assinaladas por

pouco mais da metade das participantes.

Diante desse achado, faz-se necessario incluir a tematica violéncia obstétrica
durante o atendimento pré-natal como forma de munir a gestante e seu
acompanhante com informacdes que permitam que acdes que se configuram como

violéncia sejam prontamente identificadas.

O inicio do acompanhamento pré-natal foi precoce para maior parte das
participantes da pesquisa, essa informacdo é condizente com a adequacdo da
cobertura do pré-natal no estado do Espirito Santo que foi de aproximadamente 70%
no ano de 2020 (BRASIL, 2022c). O inicio precoce do acompanhamento pré-natal
favorece o monitoramento adequado da gestacao, contribuindo para a identificacéo
e tratamento de possiveis complicacbes danosas a mae ou ao feto, aléem de
contribuir para a realizacdo do numero de consultas preconizadas, fortalecer o
vinculo entre a gestante e o profissional e assim tornar a assisténcia propicia a

realizacao de préticas educativas (COSTA et al.,2013).

O acompanhamento pré-natal foi majoritariamente realizado pelo profissional
médico. Esse também foi um achado em pesquisa realizada com gestantes para
avaliar o grau de conhecimento sobre o parto (SANTOS et al.,2019).0
acompanhamento exclusivamente em servicos privados e planejamento do parto em
maternidade privada podem ser justificados pelas caracteristicas socioeconémicas
encontradas na amostra. Diversos estudos apontam a relacdo dessas caracteristicas
na adequacédo da assisténcia pré-natal, mulheres mais jovens, pretas e pardas, com
menor renda e escolaridade, sem trabalho remunerado, sem companheiro e
atendida no servigo publico apresentam menor adequagdo do cuidado pré-natal
(DOMINGUES et al.,2015; SILVA et al.,2018; ESPOSTI et al.,2020).
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A gestacao foi planejada para 85,0% das participantes, esse achado difere do
observado em outros estudos que apontam uma taxa de gestacdes ndo planejadas
proximo a 50%, em especial entre as mulheres ndo brancas, com menor
escolaridade e menor renda (NEMER et al.,2021; MAFFESSONI; ANGONESE;
ROCHA, 2021). A ocorréncia da gestacdo nao planejada esta relacionada ao menor
namero de consultas de pré-natal e a inadequagdo com relacdo ao inicio da
assisténcia (MAFFESSONI; ANGONESE; ROCHA, 2021). Com relacdo ao
acompanhante de escolha para o momento do parto, o companheiro foi declarado
por 92,0% delas, esse achado foi condizente com pesquisa ja realizada, e aponta
que a participacdo do pai no momento do parto € uma forma de fortalecimento do
vinculo familiar (SANTOS et al.,2008).

Observou-se uma relacdo entre ter buscado/recebido informacfes sobre o
parto com ter apresentado maiores scores da pontuacdo EOR, esse achado
corrobora com estudo realizado no Ceara, que encontrou que apos participarem de
intervencdo educativa, as gestantes apresentaram maior adequacdo do
conhecimento sobre parto além de maior taxa de utlizacdo dos recursos

apresentados na intervencédo em seus partos (ANDRADE et al.,2019).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Em tempos de pandemia e distanciamento social, a utilizagdo de estratégias
virtuais para coleta de dados, como a plataforma REDCap se mostrou eficiente. A
possibilidade de construcdo de um questionario eletrbnico que pbde ser
autopreenchido n&o limitou a realizacdo da pesquisa a um determinado local e
horario, uma vez que dispensou a realizacdo de entrevistas, ainda que fossem
virtuais. Outro fator vantajoso com a utilizacdo da plataforma REDCap foi a
oportunidade de organizar o instrumento de coleta de dados com um layout
agradavel e em paginas diferentes, abrindo assim espaco para a inclusao de textos
informativos e avaliar, a partir da percepc¢ao das participantes se meios virtuais sao

ferramentas Uteis para a busca por informacdes sobre parto.

Todas as participantes relataram estar em acompanhamento pré-natal, a
maior parte com inicio precoce, atendimento feito no servico privado,
majoritariamente pelo profissional médico e observou-se também uma alta taxa de
gestacdes planejadas. Tais achados podem ser explicados pela amostra jovem, com
bom grau de instrucéo, renda elevada e pelo fato de a pesquisa ter sido realizada de
forma on-line, com necessidade de possuir meios como smartphone, tablet ou

computador, e ter sua divulgacao feita principalmente nas redes sociais.

O estudo identificou a preferéncia pelo parto normal entre as participantes, e
0s motivos citados foram recuperacao mais rapida, beneficios para o bebé e menor
risco de complicacdes, entre as que preferem a cesariana 0 desejo por essa via de
nascimento e nao querer sentir dor foram os motivos mais citados e a preferéncia

pela via de parto esteve diretamente ligada a ter recebido informacdes sobre o parto.

A maior parte das gestantes participantes da pesquisa recebeu ou buscou
informacfes sobre assuntos relacionados ao parto. No entanto, observou-se que a
maior parte possui dividas sobre os assuntos abordados, sendo necessario algum
tipo de orientacdo. Identificamos que 0s meios virtuais se configuram como a
principal fonte de informagdo sobre o assunto, seguido pelos profissionais que
realizam o cuidado pré-natal, e pelas doulas, que também sdo promotoras de

conhecimento.
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Encontramos que a renda, emprego remunerado, escolaridade, niamero de
moradores no domicilio, a idade gestacional atual, a idade gestacional no inicio do
pré-natal, o tipo do servico onde realiza o pré-natal e o parto planejado apresentam
impacto tanto em ter buscado informagdes quanto no conhecimento sobre assuntos
relacionados ao parto. A utilizacdo do Sistema EOR se mostrou uma estratégia
eficiente para avaliacdo do conhecimento das gestantes sobre o parto, podendo, por
meio dele, fazer orientacbes necesséarias observadas a partir das lacunas de
informacOes observadas a partir das respostas obtidas. Fortalecendo, assim, a
autonomia ao auxiliar e encorajar a busca por conhecimentos quando estdo em

deficiéncia.
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SAUDE DA UNIVERSIDADE w"p
FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO - CCS/UFES
FPARECER CONMSUBSTANCIADD DO CEP

DA0OE D PROJETD DE FESOUIIEA

Thulo da Pesguisa: S0 DE IMTRUMENTD DE ORENTACAD EDUCATIVA N& AWALIACAD DO
CONHECIMENTO DAS QESTANTES SOERE O PARTD

Putguilsador: Edson Thaodors doa Sanios Neis
Arad Temdtica:

Varsdo: 3

CAAE: 4E734621 4 0000 S060

Irch e bc i Pooponan e Ceniro de Chlncxs da Saide
Pairocinador Principal: Firancamenio Propnic

DAa0OE DD PARECER
Hdiadin 00 Parscir 4073413

Agratantas Bo do Projt:

Traia-se G U eSiuds guamitaig 0o G iransyersal Com caraner desoritien, oom o objelieo de desensvolver
& ullizar um reinimenio soosplcds 0o simiema EDR (Elojian DnienianRecomendar) de préparachd panm
0 rabaihg e pan &n gErlantes i ieroeeD Timesine, gue uiiaem nedds sotiaEs

Bogunid o pdtader. o eiluds Serd realsds oom Qeatamiis MEkienies o QUi o IMacios o dladn
oo Expirin Sants (EE)

O i weres aMosral Sem COmpoRio pof gesianies com idade gestacional enine 25 o 47 semanas, neskienies
&M um dos 78 manicipios do Espinite Sanmo & wdlizem as redes socials (nsiagam®, Facebookd o
Whaisippl]. Para o ditelo amasinal, o pesusader relent: Que oonsiderou-se O regiaine de 53560
nascidos vivos Mo eslmde do EB no ano de 2020 de acords com o SINAEC (EEPIRITO EANTO,
2021 jeslabelecen do-S2 uma proporgds esperada S 48% de gestantes com ofientaclo para o pano
realizada

duraimie & gravides. oo et 4 realzado (3OMCALVES ot al., 30T, com intnsabo doe conlanga do
D5 o oD amoainal e 5%. Assim, 0 calculos reSullanaim rama amosin o 381 gesianies. Do clloulos

Enderstn:  #v. blanschal Tomooe 1480 oelcic oo dinsciic do Cemao de Tdiacde on Sedcs, segursda snder

Oadra: Sk OEP: & -0
- E% Menicipicc  WATOSRS
Tebrlose:  (EA135-TEM E-mait  cep wlenghoimad com

igersn: 0] i B
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO - CCSIUFES

Conmaclia oo Perscer 4 573 413
foram reailzadas Mo programa WinPepl @, vers30 3,18, ano 2004-2015.

06 dados serdo coietados pela plataforma REDCap (apresanta-s2 como uma afemativa para coleta e
gestio de dados em pesquisas em S300E) POr UM INSTUMENID COMPOSID PO perguntas abertas &
fechadas. A anailse refarente 30 conhadmento das gestantes 500V 05 teMas aDoriados 573 por malo do
Sistema EOR (Eloglar'OrientarFacomendar).

3 amazenamenio dos dados 0o quesiionann e TCLE serd fefin na nuwvem da Universidade por melo da

piataforma REDCap €.06 dagios provenientes dos questionanos serdo agrupadoes pelas varavels de
Interesss para PEMTITr 3 anallse segundo o Objeivos SEpecitos.

Zerdo calculadas esalisticas descrtivas como frequéncias absoiutas e rzlativas, medla, medana, desvio
padrio, bem como medidas esiatisticas inferencials, como beste qui-quatrado e t-siudent, para realizar
assoclapies & comparagdes entre 35 vanavels. Para tals anallses, serd wizado o
programa SPSS @ (Statisical Package for e Soclal Selences) na versSo 240,

Objethen da Pesguisa:

Obfedhvo Primaria;

Desanwvolver & utliizar um Instnumento autcaplicavel do sistema EOR [EloglarCrientar’Recomendar) de
preparacio para o rabaiho de parto em gestanies no terceiro timestre, gue wilzem redes soclals.

Objietivo Secundano:
Avallar o conhecimento das gestantes sobre o frabalho de pario & uso de métodos Tamacolbgicos & ndo
fammacologicos para o alivio da dor no frabalho de part com sistema de onentaglo educabiva. Avallar o
conhecimantn das gestaniss sobre ssus deilDs no process0 de paro & vipkencla

ciostedrica. |dentficar a5 princlpals fontes de Informago sobre trabalho de parta, Mebdos Tamaclogicos &
nao farmacalogico para alivio da dor, drelos da gestante & violénola obstétrica entre as gestanies
resigentes do Espirito Santo & que utiizem as redes soclals.

Enderaps: S Maiechsl Campos HEE prédhe da drecls do Cenitre e Chlfcta da Salde, seagunde ahder
Bl S8 CEP: 2 dasli
UF: ES Munkipss: WITORLE

Telwfoma: [ JTEEAE T E-mradl: oo wifinks @ o sl 20

Fagrs o oe 25



CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO - CCS/UFES

Confmmsglia to Perscer 4 3T1.413

Svallagio dos Rlscos & Banafichoa:
Com relagdo aos Riscs & Banefgos, 0 pesquisador determing gue:

“RiscosE

A paricipante poderd, duranie o praenchimento do guestionario, sentir-se desconfortavel em compartiihar
informagdes pessoals, ou ainda, por prodlemas de conexdo ou mau funclonamento de aparehos [celular,
tabiet ou computador), ter o tempo de preenchimento profongado. Caso sintase desconforiavel com o
compartihamenio de aigumas informagdes, 3 paricipante poderd agonar o]s) pesquisadones) para maiores
Informaches, ou Intemomper o presnchimenio dos dados &/ou ndo envidHos apts o preenchimento, retiEndo
assim, automatcaments o s2u consentimentao, wisio que, 54 serdo ubllzadoes guestionanos que forem
presnchidos completamente. Ma ocorréncda de prodlemas de conexdo ou mau fundonamento dos
apareinos, a parficipante podera saleclonar 3 opglo “Finallzar o preenchimento do questionaro em outro
momento”, onde o lInk da pesguisa, com 0s dados Ja preenchidos, 5erd enviado por e-mall, podenda, 3
participanis, continuar 3 presnch&ios &m momenin mEks oporund. Para minimizar os rseos apresentados,
o[s) pesquisador{es), orlentardo, previamenis a reallzagdo da pesquisa, as participanies quanto o
preenchimento do Instrumento, & a pesquisa & 5864 Inkclada apos a lefa do TCLE e corfinmagda do
consenimento. Sera possivel fazer a retirada do consentimento de duas formas. A primeira & ndo fnalzar
eiou Nao enviar 35 TESpOEias a0 Senioor, Visio que apenas questionanos compistos serdo Wiilzados. Apos o
envip d3s reEpostas para o sendidor, para a retrada do consentimanto, serd necessarn entrar em contato
com algum dos pesquisadores Informando o e-mall fomecido no Inicle do questionano e solicitando a
refirada da paridpagio da pesquisa. N30 sendd Necessano INfonmar 3408 COmd NOMe U 0 motha para a
exnclusSo™. A descrico 005 Mscos, bem como 35 estrabiglas pam minimizi-os, alendem 3 Resolugdo CNS
45612,

“Benefidos:

% resuliados deste estudo contribuirdo para 3 ampilagdo dos conheclmenios das gesiantes a cenca do
processo de frabalho de parto, mietodos para alivio da dor & viokincia obshedrica. Alem e reforgar para os
profisslonals que prestam culdados 3 es5a populagdn as iematicas com malor demanda e bsenicas com
malor relevancla de acordo com as prefendnclas das gestamies. Cubro beneficio @ fortalecer o uso de
tecnploglas de Informagdn e comunicagdo na codeta de dados em

Endereps: & Maiechsl Campos 1488 préds da dreche dn Cente da Chllfcda da Selide segunds s
Balima: &8 CEP: 2 dai-(rn
UF: ES Munkcipia: VITORLA

Teleloma: [I7VERETI E-roamdl: oo ot ) o 1l 2oy

Fagra w28
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE 'ih EWWHF’I
FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO - CCS/UFES

Confnamcliz oo Perecsr: 4 871413

pecquisas am sa0ge”. O beneficios apresentados atendam a Resoluglo CNS 26612

Comantarios & Conaldarsgies sobre a Pasquiss:

Em parecar antenor, apregentava 3& seguintes pendénclas relabivas a cronograma, TCLE, coleta dos
dados, retrada do consentimento & feco. Enfretanto, i0as a5 pendéncias foram esclanecidas nesta verslo
aal.

Conslderaglies sobre os Termos de aprassniacio obrigatora:
Mesta versdo apresenia em confommidade:
Pt Informacdes Baslcas do Projeto

Projeto Brochura
TCLE

Cronograma

Folha die nosio

TErmo fe COmEmIEED
Carta resposta
Recomendagias:

Conclusles ou Peandénclas o Lista os Inadequaiss:
M3o constam pendénclas efou Inadequacies.
Conslderagies Finals a critério do CEP:

Ezte parscar fol slaborato baseado nos documentos abaloo relacionados:

Tipo Documento | Arquivo Postagem Aufor SRUSE0
Inforragies Baskas| PH_IMFORMALDES _BASICAS DO_P | 277082021 ACE
do Projeta RCJETD 1732411.pdfl 133850
Projeto Detalhado /| | PROJETO COMPLETO RESPOSTA A 27AIE2021 | Thaks Munes Vicenie| Aceio
Erochura 5_PENDENCIAS 24 0H pdf 133813
TCLE || iEfrTH:ﬁ de |TERMO _DE CONSENTIMENTO LIVR (| 27082021 | Thais Hunes A

Endereps: L. Maiechsl Campos HEE préde da drecls do Cente da Clidcda da Salida sagunds e

Baiirs: 28 CEP: = 0-0{81
F: ES Munkipe: WTORA
Telelosa: | ITERAETIN E-rosini: o ot £ o trmadl 2

FRgna s o
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CENTRO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESPIRITO
SANTO - CCS/UFES

Confmmcic oo Persosr 4 973 413

Assentimento | E ESCLARECIDD_RESPOGTA_AS_PE 130427 |wicents Anein
JusTicatva de WDEMCIAS_24 D padf
LALGENGS
Ouros CARTA_RESPOGTA_AS_PEMDENCIA | 27/06/2021 | Thaks MUNEs VICEMie | ACERD
S 24 OA.pdf 13:01:12
Cronograma CRONDGRAMA_DE_ATIWIDADES RE| 27/06/2021 | Thaks NUNEs VICEMie | ACSRD
SPOSTA AS PENDENCIASZY 08 13:00:16
Declaragio oe TERMO_DE_COMPROMISS0_PESGU| 10052021 | Thaks NUNEs VICEMie | ACED
SADOR. 15:4209
Foiha o Rosn FOLHA_DE_ROSTO.p TO/OS20Z1 | Thaks HUNEs VICEme | ACED
15:4107
CARIoE CARTA_DE_FECDEALE DE OG0S2021 | Thais HUNes VICEme | A
131608
Sltuagao do Parecer:
Aprovado
Mecoesita Apraciagic da COMEP:
M3

VITORLA, 14 de Setemibm de 2021

Asainado por;

Marla Helana Monbslro de Barmos Miotio

{Coordenadora)

Enderaps: & Marechal Campos 88 prédhe da dreche o Cenine de Slecia da Selde, segunds ander

Badiras: S CEP: 2 Jaal-{xi
UF: ES Munkcipe:  WTORIA
Telefome: |27 EEETI11 E-iaail:

i it Y e bl £

Fgna =08 2
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ANEXO B — DECLARACAO DE APROVACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO E&PiHITD SANTO
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAD
PROGRAMA DE POS-GRADUACAQ EM SAUDE COLETIVA

DECLARACAO

Declaro, para os devidos fins, que a Comissdo Julgadora da Defesa de
Dissertacdo de Mestrade de Thais Nunes Vicente, intitulada “Uso de
tecnologias para onentagdo educativa na avaliagdo do conhecimento
das gestantes sobre o parto”, ocorreu no dia 28 de setembro de 2022,
as 9 horas, sendo composta pelos seguintes membros:

Prof. Dr. Edson Theodoro dos Santos Neto (onentador)

Prof ® Dr ® Silvia das Dores Rissino (coonentadora)

Prof ® Dr ® Barbara Almeida Soares Dias (membro extemo — UFRR)
Prof ® Dr® Katrini Guidolini Martinelli {(membro interno)

Prof ® Dr_® Virginia Mana Muniz (suplente extemno)

Prof ® Dr.® Carclina Dutra Degli Esposti (suplente internao)

Viténa-ES, 28 de setembro de 2022

Prof ® Dr.® Maria Angélica Carvalho Andrade
Coordenadora-Adjunta do Programa de Pés-Graduac3o em Sadde
Coletiva
CCS/UFES

Frograma de Pos-Graduagdo em Salde Coletiva — Centro de Ciéncias da Salde — UFES.
Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe — Vitoria — ES — CEP 20.043-000.
Contato: (27) 3335-F287 | ppgsc.ufes@gmail.com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
PROTOCOLO DE ASSINATURA

et () documento acima foi assinado digitalmente com senha eletrinica através do Protocolo
[ 1 Web, conforme Portaria UFES n® 1.209 de 300372018, por

F 1 i I MARIA ANGELICA CARVALHO AMDRADE - SIAPE 1820170

! b E ; Coordenador do Programa de Pés-Graduagio em Atengdo a Salde Colativa em exsrcicio

=lifien Coordenacao do Programa de Pos-Graduagao em Atencao 3 Salde Coletiva -

PPGASCICCS

Emi 23/0002022 35 14:36

Para verificar as assinaturas & visualizar o documento original acesse o fink:
hitps:fapi lepisma ufes briarquives-assinados/37 MBI MipoAnguive=0
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Sr.(a) esta sendo convidada a participar como voluntaria da pesquisa intitulada
“Uso de Instrumento de Orientagcao Educativa na Avaliagdo do Conhecimento
das Gestantes Sobre o Parto”, sob a responsabilidade dos pesquisadores: Prof.
Dr. Edson Theodoro dos Santos Neto, Profd. Dr2. Silvia das Dores Rissino e a

mestranda Thais Nunes Vicente.
JUSTIFICATIVA

Acdes de educacdo em saude realizadas durante a gravidez tem como objetivos
promover conhecimentos e assim fomentar a autonomia e o empoderamento
feminino com relacdo a sua saude e visam promover uma experiéncia positiva do
parto e nascimento. As informacdes sobre o assunto podem ser encontradas em
diversos atores e cenarios, o profissional que realiza o cuidado pré-natal, doulas,
educadores perinatais, cursos e grupos de gestantes, além das redes sociais e
paginas da internet. A utilizacdo de ferramentas digitais para captura de dados pode
contribuir com a realizacdo de pesquisas e na assisténcia a saude, sendo, ainda,
mecanismos facilitadores para a gestdo dos dados e organizacdo do fluxo de

trabalho nos servicos de saude.
OBJETIVO

Desenvolver e utilizar um instrumento autoaplicavel do sistema EOR
(Elogiar/Orientar/Recomendar) de preparacéo para o trabalho de parto em gestantes

no terceiro trimestre, que utilizem as redes sociais.
PROCEDIMENTOS

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo transversal com carater descritivo. A
populacdo do estudo sera constituida por 381 gestantes no terceiro trimestre, que
residam no Espirito Santo e utilizam redes sociais. A coleta de dados sera feita pela
internet, por meio de uma plataforma eletrénica para captura de dados, no periodo
de Junho/2021 a Novembro/2021. O REDCap (ResearchElectronic Data Capture) é

um software que permite rapido desenvolvimento e implantacdo de ferramentas
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eletrénicas de captura de dados, e assim apoiar pesquisas e esta disponivel para os
seus parceiros institucionais académicos de forma gratuita. As variaveis do estudo
referem—se aos dados de caracterizacdo, dados sobre a gestacdo atual, acoes de
educacdo perinatal voltadas para ao trabalho de parto, preparo para o parto,
preferéncias para o parto e avaliacdo do questionario. Para analise da situacdo de

saude da gestante, sera aplicada uma analise baseada no Sistema EOR.
DURACAO E LOCAL DA PESQUISA

A resposta ao questionario ocorrera via internet, através de uma plataforma
eletrénica. Serdo envolvidos participantes residentes de qualquer municipio do
Espirito Santo. O tempo total estimado para o preenchimento do instrumento sera de

aproximadamente 20 minutos.
RISCOS E DESCONFORTOS

Durante o preenchimento do questionario, a senhora pode sentir-se desconfortavel
em compartilhar informacdes pessoais, ou ainda, por problemas de conexédo ou mau
funcionamento de aparelhos, ter o tempo de preenchimento prolongado. Caso sinta-
se desconfortdvel com o compartilhamento de algumas informacdes, a senhora
podera acionar o(s) pesquisador(es) para maiores informacdes, ou interromper o
preenchimento dos dados e/ou ndo envia-los apés o preenchimento, retirando
assim, automaticamente o seu consentimento, visto que, s6 serdo utilizados
guestionarios com preenchimento completo. Na ocorréncia de problemas de
conexdo ou mau funcionamento dos aparelhos, a participante podera selecionar a
opc¢ao “Finalizar o preenchimento do questionario em outro momento”, nesse caso, o0
link da pesquisa com os dados ja preenchidos serd enviado para o seu e-malil,

podendo assim, continuar o preenchimento em momento mais oportuno.
BENEFICIOS

Os resultados contribuirdo para a ampliagcdo do conhecimento das gestantes acerca
do processo de trabalho de parto, uso de métodos farmacolégicos e néo
farmacol6gicos para alivio da dor, direitos da gestante, parturiente e puérpera e
violéncia obstétrica, por meio das informagdes contidas no proprio instrumento.

Outro beneficio esperado com a pesquisa consiste em fortalecer o uso de
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tecnologias de informagdo e comunicagdao na coleta de dados em pesquisas em
saude.

ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA

A senhora recebera todas as informag¢des necessarias para o preenchimento do

instrumento por parte do(s) pesquisador(es) responsaveis.

GARANTIA DE RECUSA EM PARTICIPAR DA PESQUISA E/OU RETIRADA DE
CONSENTIMENTO

A participacdo na pesquisa € voluntaria, podendo assim, ndo aceitar participar, ou
mesmo retirar 0 seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizos ou
penalidades para a senhora. Caso decida retirar seu consentimento, nenhum

pesquisador entrara em contato com a senhora.

Foi possivel fazer a retirada do consentimento de duas formas. A primeira consistia
em nao finalizar e/ou ndo enviar as respostas ao servidor, visto que apenas
guestionarios completos foram utilizados. Apdés o0 envio das respostas para o
servidor, para a retirada do consentimento, foi necessario entrar em contato com
algum dos pesquisadores informando o e-mail fornecido no inicio do questionario e
solicitando a retirada da participacdo da pesquisa. Nao sendo necessario informar

dados como nome ou 0 motivo para a exclusdo
GARANTIA DE MANUTENCAO DO SIGILO E PRIVACIDADE

Os pesquisadores se comprometem a resguardar sua identificacdo durante todas as

fases da pesquisa, inclusive apés a publicacao.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZACAO POR
EVENTUAIS DANOS

A senhora ndo terad custos ou compensacao financeira com a participacdo na
pesquisa. Na ocorréncia de algum dano, comprovadamente decorrente da
participacdo na pesquisa, previstos ou ndo neste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), sera garantida a indenizacdo, conforme determinacdo da

legislacéo vigente.

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS E CONTATO
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Em caso de davidas sobre a pesquisa, a Senhora deve contatar a pesquisadora
Thais Nunes Vicente no telefone (27) 99763-5502 ou através do e-mail:
thaisnvicente@gmail.com. Assim como podera contatar os demais pesquisadores no
Programa de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva (PPGSC) da Universidade Federal
do Espirito Santo (UFES), situado na Av. Marechal Campos, 1468, Bairro Bonfim,
Vitéria, ES, CEP  29.047-105, telefone: (27) 3335-7287, e-mail:

ppgsc.ufes@gmail.com.

A Senhora também pode contatar o Comité de Etica e Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Espirito Santo (CEP/CCS/UFES),
através do telefone (27) 3335-7211, e-mail: cep.ufes@hotmail.com ou correio:
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, Prédio Administrativo do CCS,
Av. Marechal Campos, 1468 — Maruipe, CEP 29.040-090, Vitoria - ES, Brasil. O
CEP/CCS/UFES tem a funcao de analisar projetos de pesquisa visando a protecao
dos participantes dentro de padrdes éticos nacionais e internacionais. Seu horario de

funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 8h as 14h.
CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTOS

Declaro que fui devidamente informada e esclarecida sobre o presente documento,
entendendo todos os termos acima expostos, e que voluntariamente aceito participar

deste estudo.

Na qualidade de responsavel pela pesquisa “USO DE INSTRUMENTO DE
ORIENTACAO EDUCATIVA NA AVALIACAO DO CONHECIMENTO DAS
GESTANTES SOBRE O PARTO”, eu, Thais Nunes Vicente declaro ter cumprido as
exigéncias do item(s) IV.3 e IV.4 (se pertinente), da Resolucdo CNS 466/12, a qual
estabelece diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres

humanos.

(Pesquisador Responsavel):

Vitoria, de de 2021.
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APENDICE B — TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Eu, Thais Nunes Vicente, aluna do curso de Mestrado do Programa de Pos-
Graduacgdo em Saude Coletiva — PPGSC da Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES), sob a orientacéo do Prof. Dr. Edson Theodoro dos Santos Neto realizarei a
pesquisa destinada a minha dissertacdo, cujo titulo provisério é: “USO DE
INSTRUMENTO DE ORIENTAQAO EDUCATIVA NA AVALIAQAO DO
CONHECIMENTO DAS GESTANTES SOBRE O PARTO”.

O estudo tem por objetivo: Desenvolver e utlizar um instrumento
autoaplicavel do Sistema EOR (Elogiar/Orientar/Recomendar) de preparacdo para o
trabalho de parto em gestantes no terceiro trimestre que utilizem as redes sociais.

A participante, durante o preenchimento do questionario podera sentir-se
incomodada em compartilhar informacdes pessoais sobre um ou mais topicos do
instrumento de coleta de dados, assim como também podera ter o tempo de
preenchimento prolongado devido a problemas de conexdo com a internet ou mau
funcionamento dos aparelhos eletrénicos (celular, tablet e/ou computador).

O interesse deste estudo ndo esta voltado a pratica individual, mas, coletiva,
bem como o que essa situacdo representa na seguranca e na qualidade
assistencial.

Comprometo-me a manter o anonimato dos participantes e garantir o sigilo
das informacdes coletadas de forma individual.

Os resultados serdo divulgados em publicacbes de artigos e eventos
cientificos relativos a area da saude coletiva e utilizados para subsidiar a discusséo
sobre a importancia da utilizacdo de uma ferramenta de captura de dados
eletrbnicos para o desenvolvimento de pesquisas, assim como também sera um
incentivador para a construcdo do conhecimento das gestantes acerca do trabalho
de parto, métodos farmacoldgicos e ndo farmacologicos para alivio da dor, direitos
da gestante, parturiente e puérpera e violéncia obstétrica.

Vitoria, de de 2021.

Pesquisadora: Thais Nunes Vicente

Orientador: Edson Theodoro dos Santos Neto

Coorientador: Silvia das Dores Rissino
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APENDICE C - GESTANTES COM RESPOSTAS EFETIVAS

Municipio Como voce
Record d P Como vocé soube da teve acesso |Classificagdo
e : i
ID residéncia pesquisa? ao link da EOR
pesquisa?
1 2 Serra Doula Via Instagram Orientar
2 5 Vila Velha |Doula Via Instagram (Orientar
3 9 Serra Contato feito pela Via WhatsApp Elogiar
pesquisadora
Outro profissional de saude
4 11 Castelo (diferente do que atende o |Via WhatsApp |Orientar
pré-natal)
Outro profissional de saude
5 |13 Serra (diferente do que atende o |Via WhatsApp |Orientar
pré-natal)
Outro profissional de saude
6 |17 Vila Velha |(diferente do que atende o |Via WhatsApp Elogiar
pré-natal)
7 24 NOV? . Doula Via WhatsApp Recomendar
Venecia
Governador . .
8 |28 Lindenberg Doula Via WhatsApp (Orientar
9 32 Serra Conta?o feito pela Via Facebook Elogiar
pesquisadora
10 35 Aracruz Post nas redes sociais Via WhatsApp Elogiar
11 36 Vitoria Outros Via E-mail Elogiar
12 37 Serra Amlga~/conhg0|da/famlllar Via WhatsApp (Orientar
gue nao esta gestante
13 40 Vargem Alta Post nas redes sociais Via Instagram Recomendar
14 42 Ibatiba Post nas redes sociais Via Instagram Recomendar
15 143 Serra Post nas redes sociais Via Instagram Recomendar
16 44 Serra Conta?o feito pela Via Instagram Elogiar
pesquisadora
17 45 Serra Conta?o feito pela Via Instagram Elogiar
pesquisadora
18 47 Serra Conta?o feito pela Via Instagram |Orientar
pesquisadora
19 48 Serra Amlga~/conhg0|da/famlllar Via Instagram |Orientar
gue nao esta gestante
20 49 Serra Conta?o feito pela Via WhatsApp Recomendar
pesquisadora
21 54 Linhares CO“taFO feito pela Via Instagram [Elogiar
pesquisadora
22 62 Linhares Post nas redes sociais Via Instagram Orientar
23 63 Serra Post nas redes sociais Via Instagram [Elogiar
24 68 Venda Nova Post nas redes sociais Via Instagram Orientar
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do Imigrante

25 |70 Cariacica  |Doula Via WhatsApp Orientar

26 84 Serra Post nas redes sociais Via Instagram (Orientar
Contato feito pela . :

27 87 Castelo pesquisadora Via Instagram (Orientar

28 91 Vila Velha CO”taFO feito pela Via Instagram (Orientar
pesquisadora

29 92 Vila Velha |Post nas redes sociais Via Instagram Recomendar

30 95 Serra Comam feito pela Via Instagram Elogiar
pesquisadora

31 97 Vila Velha Contato feito pela Via Instagram Orientar
pesquisadora
Outro profissional de saude

32 98 Cariacica  (diferente do que atende o Via Facebook Orientar
pré-natal)

33 101 Vitoria Post nas redes sociais Via Instagram Elogiar

34 104 Aracruz Grup(_) de gestante gque Via WhatsApp Elogiar
participo

35 |106 Serra Amlga/qonheC|da/fam|I|ar Via WhatsApp Orientar
gue esta gestante
Outro profissional de saude

36 [109 Serra (diferente do que atende o |Via Instagram |Orientar
pré-natal)

37 111 Vila Velha Am|ga~/conth|da/fam|I|ar Via Instagram (Orientar
gue nao esta gestante
Outro profissional de saude

38 112 Vitoria (diferente do que atende o |Via WhatsApp Recomendar
pré-natal)

39 114 Vitoria Conta;o feito pela Via WhatsApp Elogiar
pesquisadora
Profissional que realiza o

40 116 Cariacica meu acompanhamento pré- |Via WhatsApp Elogiar
natal
Outro profissional de saude

41 117 Vila Velha |(diferente do que atende o |Via WhatsApp |Orientar
pré-natal)
Outro profissional de saude

42 118 Vila Velha |(diferente do que atende o |Via WhatsApp [Elogiar
pré-natal)

43 1125 Vila Velha Conta?o feito pela Via Instagram Elogiar
pesquisadora
Profissional que realiza o

44 1126 Vila Velha |meu acompanhamento pré- |Via WhatsApp Recomendar
natal

45 129 Vitéria Post nas redes sociais Via WhatsApp Orientar

46 (136 Vitéria Amiga/conhecida/familiar Via Instagram Orientar

gue ndo esta gestante
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47 144 Vila Velha |Post nas redes sociais Via WhatsApp Orientar

48 145 Vitéria Post nas redes sociais Via Instagram Orientar

49 148 Serra CO”ta?O feito pela Via Instagram Elogiar
pesquisadora

50 149 Vila Velha CO”taFO feito pela Via Instagram Orientar
pesquisadora

51 150 Serra Post nas redes sociais Via Instagram Recomendar

52 154 Serra CO”taFO feito pela Via Facebook Orientar
pesquisadora

53 155 Vila Velha Contato feito pela Via Facebook Elogiar
pesquisadora

54 156 Vila Velha CO“taFO feito pela Via Facebook Elogiar
pesquisadora

55 158 Vitoria Comam feito pela Via WhatsApp Elogiar
pesquisadora

56 159 Aracruz Contato feito pela Via WhatsApp Orientar
pesquisadora
Grupo de gestante que . .

57 162 Aracruz participo Via WhatsApp Elogiar

58 164 Cariacica Post nas redes sociais Via Instagram (Orientar

59 167 Castelo Amlga~/conhg0|da/famlllar Via WhatsApp Recomendar
gue nao esta gestante

60 171 Vila Velha Comam feito pela Via Instagram Elogiar
pesquisadora

61 172 Vila Velha |Post nas redes sociais Via Instagram (Orientar

62 177 Cariacica Conta?o feito pela Via Instagram Elogiar
pesquisadora

63 178 Serra Post nas redes sociais Via Instagram Recomendar
Outro profissional de saude

64 179 Castelo (diferente do que atende o \Via Instagram [Elogiar
pré-natal)
65 183 Vila Velha |Post nas redes sociais Via Instagram |Orientar
66 188 Serra Post nas redes sociais Via Instagram |Orientar
Outro profissional de saude
67 189 Serra (diferente do que atende o \Via WhatsApp Elogiar
pré-natal)
Outro profissional de saude

68 192 Cariacica  (diferente do que atende o |Via Instagram |Elogiar
pré-natal)
Contato feito pela Poster ou

69 195 Serra : P folder com QR Orientar
pesquisadora

code

70 198 Vila Velha Amlgz{/conhguda/famlllar Via WhatsApp Elogiar
gue nao esta gestante

71 199 Vitéria Grup(_) de gestante que Via WhatsApp |Orientar
participo

72 201 Aracruz Doula Via WhatsApp Elogiar
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73 203 Aracruz Doula Via WhatsApp Elogiar
74 1205 Vila Velha |Doula Via WhatsApp Orientar
75 210 Vila Velha CO”ta?O feito pela Via Instagram Elogiar
pesquisadora
76 211 Vila Velha CO”ta?O feito pela Via Instagram Elogiar
pesquisadora
77 212 VilaVelha cOntato feito pela Via WhatsApp Orientar
pesquisadora
Contato feito pela Poster ou
78 213 Serra : folder com QR/Recomendar
pesquisadora code
79 214 Vila Velha Contato feito pela Via Instagram Elogiar
pesquisadora
80 215 Serra Contato feito pela E?c?;?rc%% QR|Orientar
pesquisadora code
81 219 Linhares Doula Via WhatsApp Elogiar
Sao
82 223 Domingos |Doula Via WhatsApp Elogiar
do Norte
83 226 Colatina Amlga/c,onhemda/famlllar Via WhatsApp Elogiar
gue esta gestante
84 228 Serra Doula Via Instagram Elogiar
85 229 Vitoria Amlga~/conhg0|da/famlllar Via Instagram Elogiar
gue nao esta gestante
86 230 Colatina Doula Via WhatsApp |Orientar
Sao Gabriel : .
87 234 da Palha Doula Via WhatsApp |Orientar
88 237 Serra Doula Via Instagram |Orientar
89 238 Serra Conta?o feito pela Via Instagram |Orientar
pesquisadora
Sao0 Amiga/conhecida/familiar | ,
90 241 Domingos A Via Instagram Recomendar
do Norte gue esta gestante
91 242 Vila Velha Conta?o feito pela Via Instagram Elogiar
pesquisadora
92 244 Guarapari Conta?o feito pela Via Instagram Elogiar
pesquisadora
93 245 Vila Velha |Post nas redes sociais Via Instagram Elogiar
Contato feito pela Poster ou
94 246 Serra ) P folder com QR/Recomendar
pesquisadora code
Cachoeiro Contato feito pela
95 247 de : P Via Instagram [Elogiar
Itapemirim pesquisadora
96 250 Rio Novo do Post nas redes sociais Via Instagram |Recomendar

Sul
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Contato feito pela

Poster ou

97 252 Cariacica : folder com QR/Recomendar
pesquisadora code
Contato feito pela Poster ou :

98 253 Serra . folder com QR Orientar
pesquisadora code

99 261 Fundéo Conta;o feito pela Via WhatsApp Recomendar
pesquisadora

100264 Vitéria Contato feito pela Via Instagram Elogiar

pesquisadora
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APENDICE D — CARTA CONVITE

Confidential

Pagina i
Convite

Cil4, esbe & wm comvite para voc® gestanbe!

Me chama Thai, sou mestrands do programs de Pde-GradusBo em Sadde Coleties da Universidsde Faderal do
E=pirita Santa & esbou realizando uma pesquiss sabre conhecimento das gestantes sabre o parta.

Trata-se da aplicagia de um guestiondnio & apés o preenchimento, vocl receberd informagies Sobre o assurio.
D=5 fanma, & pesquita tem como Beneficios. contribuir para a corstrugbo da conbedimento sobre a tematica &

refargar & importancis da realizagio @ participacio em stividades de educadio em adde

Algumas Lemanas apds preencher o guestiondrio, 2= desajar, vocd receberd um e-mail com informagdes sohre o
sinais gue antecedem a trabalho de pafo, -.-unuﬁrsdnpam vaginal, indicagies de cesaiana, métodas
farmacoldgicss & nBo-famacoligicos para allvia da dor no trabalho de pafo, ad fases do trabalho de parto, direitos
da gesiante, parturfiente & puérpera e violdnoia obsbérica.

A pesguisa estd divida em triss . A& prirmeins 550 usbﬁtsgu'aﬁ' sabre wocd, Sus pestacbo, preferdnciss para o
Sey parta. A mumamgq%mﬂmms mng-n:lnl‘mtrnErl.l:ls-:hE BiSuntos reacio anrnu'l'rErTndn
parto, como fages do trabalho de parto, estrabbgias para alivio da dor, direitos da gestante refensnted 50 mamenta
da parto, violkncia obsbélrica entre outros. A terceira « (lima parte conta com bexbas informativas sobine e
tEmatica & & sua avaliagBo do guestiondrio. O tempo estimado para o preenchimento varia entre 10 & 15 minotes,

Sus participag 3o ¢ muito importante!

Vool esth gravida, com idade gestacianal maior que FH semanast

) N
) Sim

Vool bem 20 ancd ou mEE?

&im
E

Para participar & necessania ler o termo de consentimento & aceith-la.

TERMO DE CONSENTIMENTO: Declang que etioy cente da usa dod mews dados 2em identificacBo em relatdrios &
anilies da pesguisa scima descrita. Para mais informagtes. sobre a termo de corsentimento - TCLE, acetse agui.
Cazo aceite cu ndo participar da pesquisa clicar em [Submit].

) W Aceito
O) Aceito

14-08- 2022 2050 projectredcapong ﬂEDCEIp"
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APENDICE E — QUESTIONARIO

Confidentizl

Gravida e

Por fawor, preenchs & petiuits shainn.

CA%n precise inberinmper n preencBimentn @ qoeirs continuarn am outra moamenta, basta clicar no botBa "Saee &
Beturn Later® que esth localizado no final da pégina.

Vool serd direcionsada para uma nova pagina que contka Com um cCampd para esorewer um endeneco de e-mail. Ao
clicar &m "Ervwiar Link do Inguérito®, wooh receberd, em eu e mail, o link para dar continuidade ao preenchimenta.

Apds preencher bodos od campes, cligue no botho “Submit® para dar continuidade na sua participsga.

IDENTIFICACAD DO FORMULARID
1 Gual & o Seu endereqn eletrdnico (=-maill?

[Prezada Eutrl.i:ipanl.e. o endersn eletrbnico fomeddo Serd a forma de identificacBo do Seu formulbina. Por meio dele
Serd poets el gue & SM retine o consentimento apds o ervin das respostasd para o servidor, Se asdim dedsjar. AL
como todas a8 informagies, eia também & sigilesa, ¢ nenhum contato Serd felo Sam a Sus prévia subarizagio. ]

Dl rescebier um e-mail com afentagies pertinentes a0 ey conbeciments sobre 0% aisuntod. abordadas?

3 Sim
3 Mo

CARACTERIZACAD
E=se primein conjunta de perguntss & composto por guedties que irfio definir o perfil das gestantes que =tis
participando da pesguisa

1 Qual & & sus dade?

(Digite um ndmero, por exemplo 20 oo 300

2 Qual & & Lusa racajcor?

) Branca

Ca Parda

i Preta

() Amarels [aigtica)
0 Indigera [india)

(3 NBo desejo informear

3 Qual & & 2us Stuscho conjugal?

() N&o tenho companheirola)
3 Wiwa com companesin a)

3 Terho companheiro{a), mas nbo viva oam eke(a)
(23 HEo desejo informear

140082033 20-50 propctmicaping ﬁEDCap‘



139

Confidentiz/
Pigina 3

4 Qual & 5208 esoalaridade?

) AnalfabetaFundamental | incompleta

() Furdamenta | completefFundamental |l incompleto
) Fursdamental [l completodiédio incompleto

() Médio campletofSuperion incompleto

) Superior completo

() Mo dessjo informar

5  Possui empregal

() Poddud emprega remunerado rd mamenta

) N30 postud emprega remunerada no momento
(y N3o desajo informar

5 Wocd ja ficou grivida outras veses?

() Nio, eisa & g minka primsina gestacsa
3 Sim, wima waz

(3 Sim, duss veres

) Sim, Erks weres ou mais

() NBo desejo informar

B CQual & 508 rerda Familiar?

(T Renda familiar menor que um salério minimo
Rends familiar ertre um & doi salifos minimos
Rends familiar erire doit & bris calarios minimos
() Renda familiar entre trés @ quatno alinios minimos
) Renda familiar entre quatro @ cinco salériog minimoes
(3 Renda familiar maior que dinoo Salakas minimos
() Nido desejo informar

7 Incluindo wool, quantss pessods moram em Sua casal

18- 2332 2058 it sap oy iEDCHp‘
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agiia &

Cual local wostd nesida?

3 Wrva fora do Brail
Ane

) Amapd
Amarenst
Eshia
Cesrs
Digtrito Fedaral
() Espirita Santo
[oids
Maranhio
() Mato Grogen
Mato Groges do Sul
Minas Geras
Pard
Paraiba
() Parans
Pernambuca
Fiawi
Rio die Janeiro
Ko Grarde da Norte
() Ria Grande da Sul
Fondbnia
Roraima
Lanta Cataing
S3a Pauls
() Sergipe
) Tecantire

140820032 2050
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Confidentizl
Pagina 5

B.1 “ock mora em gual Municipia?

() AFONSO CLALIDIO
AGLILA BRANCA
AGLIA DOCE DO NORTE
) ALEGRE
ALFREDD
ALTO RO ROVO
ANCHIETA
APLACA
) ARACRUZ
ATILID WIVACOUA
BAIXD GLANDU
) BARFA DE SAQ FRANCISCO
BOA ESPERANCA
BOM |ESLIS DO NORTE
BREIETURA
CACHOEIRD DE [TAPEMIRIM
) CARIACICA
CASTELD
COLATINA
CONCEICAD DA BARRA
CONCEICAD DO CASTELD
) DIVING DE SAQ LOURENCO
DOMINGOS MARTING
DORES DO RIG PRETO
ECOPORANGA
FUNDAD
) GOVERNADOR LINDENBERG
GLACL
GLARAPAR
IBATIRA
IBIRACL
) IETIRAMA
ICONHA
IRLPY
ITAGLIACU
TAPEMIRIM
) ITARANA
ILINA
LIARE
Braﬁm MONTEIRO
MEIVA
o

MARILANDIA
MIMOS0 DO SUL
MONTANHA

) MUCURIC]

MUNIZ FREIRE
MUGLI

A VENECIA
PANCAS

) PEDRO CAMARIO
PINHEIROS
PILIMA,

POMNTO BELO
PRESIDENTE KENMEDIY

) RIO BANANAL
RO NOWD DO SLL
SANTA LECIPOLDIN
CANTA MARLA DE |ETIBA
SANTA TERESA

) SAD DOMINGOS DO NORTE
SAD GABRIEL D PALHA

CALCADO procediapary ﬁEDCEIFr
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5.2

() SAD MATEUS
€3 SAD ROGUE DO CANAA

) SERRA

) SOORETAMA

) VARIGEM ALTA

) VENDA NOWVA DO IMIGRANTE
€ VIANA

) VILA PAVAD

) VILA VALERIO

) VILA VELHA

€ VITORIA

142

Cuartcs koS nascidod viea?

{3 Nerhum

iy Um

) Do

(0 Tris ow mak

(0 Hio desejo informar

Qualiquais o (us tipasis] de partals) anterories)?
Vi T i OLE8 pirk 480 ety

[ VagiralNormal

[ Ceariana
[ Hio desajo informar

DADOS SOBRE A GESTACAD ATUAL

Me=ige segundo conjunto de perguntas, serdo abardadas questdes sobre 8 sua gestacia atual.

Cual & sua idade gestacional atual?
(Cansidere a4 semanas completas. Por exempla, 22 & idade gestacional for 32 semanas e 4 dias, selecione 32

SETiEnas, )

() 28 w=manas
() 29 Semanas
) 30 semanas
{3 31 samanas
(C) 3T semanas
{3 13 Lamanas
() 3 wemanas
() 35 semanas
() 36 samangs
() 3T semanas
() 18 samangs
) 39 Lemanas
() 40 semanas
{3 4] semanas
(C) 4 Lemanss au mais
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2.1

2.2

Pigina F

Gual o local de realicacho do pré-natal?
(Mais de uma opcBo pode ser assinalada)

[ Unidade hasica de saide

O Ambulatdrio de gré-natal [SLS)

[ Centro de referdncia para gedtadcio de alto rsoo [5US)
O Consultria particular [consultas paticular)

O Consultria médico (contultss pelo plano de Lalide]

[ Ambulabdria do convénio |corsultas pala plara de saide)
O Outre kacal

[ H&o realizs scompanhamenta pré-natal

[ NEo desejo informar

Se sedecionou "Outro local® na questia anterior, descriva

Com gual a idade gestacional vood iniciou o acompanhamento pré-natal?

(Lonsdere a5 semanas completas. Por exempla, 22 iniciou o scompankamenta com L1 semanas & 5 diss, registre 11
SEfriEnas, |

Com qualiquais profisionallis) realiza o pré-natal?
(Maiz de uma opglo pode ser assinalada)

O Médicain) de familia

O Erfermeiralal

[ Girecalagista obstetra

O Enfermeirala) obiietra

O Parteira tradicianal

[] Mo iniciei o acompanhamento pré-ristal
[ N3 dessjo informar

& Sun gestacko foi planejadat

3 Marsiava engravidar neste momento
) Fh%uu engravidar futuramente

) NBo planejses ergravidar

() NBo desejo informar

ACOES DE EDUCACAD PERINATAL VOLTADAS PARA O TRABALHO DE PARTO E PARTO MA
GESTACAD ATUAL

0 terceiro conjunbo de penguntas refere-oe 45 apbes de educadio perinatal por profEsionais que a atendem & &
Buteas por informaciess referenkes 5o sSsunio

Vock recebey/butiou informasgtes sobre o trabalho de parto?

{2 Sim
1 NBa

140823032 3058 promtmdiap o 'ﬁEDCHP‘
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Pagina B

11 GQualiquais alas) fonte(s) de informagies sobre a preparagia para o trabalho d= parto & parto?
{Mais de uma opgBo pode ser assinaladal

[ Erfermeirala) que stende o pré-natal durante 25 consultas

] Médico que stende a pré-natal durante 28 consultas

[] Parteira tradicional que atende o pré-natal durante a5 congultas
O Enfermeira gue atende o pré-natal durante gruposicursas

[1 Médico que stende o pré-natal duranbe groposicursos.

[] Parteira tradicional que atende o pré-natal durante gruposiouries
[] Outro prafistional de saode (diferente do que atende o pré-natal)
[] Doula

[1 Curta de gestanbes

[ Grupos de sducacho inatal

H| EruE: nas md-zl-;:-m:?::;

:IAmigm"I'urniiﬂrE

[] Péginas nas redes. sociait afou sites

(1 Aplicaliis

[ |4 sabisjrankecia antes da gestacio

[ Cutras fontes de informacsa

[ Hio desejo informar

12 Sesslecianou "Outras fonbes de informagda® na questBo anberior, desonesa:

13 Qual & & sus prircipal forte de informagbes sobre & preparacBo para o trabalho de parto & partal

(Denftre 5% apgbes gue assinalou na guestio anberdar, Seledione a que wool considera a principal fonte de

informagbes sobre o trabalba de parta & parto.]

Erfermeiralol que stende o pré-natal durante &5 consultas
Médico que atende a pré-natal durante & consultas
(O Partiira tradicional que atende o pré-natal durante & consultas
Erfermira que atende o pré-natal durante grupos/cursas
Médico que stende a pré-natal durante gruposicursos
Partiira tradicional que atende o pré-natal durante groposiouraos.
Outro profissional de sadde (diferente do que atende o pré-natal]
() Doula
Curta de gestantes
Grupas de educacho perinatal
Eruﬁ nas redslf:-m:?:;’.
Amigmﬂ'urniiﬂrﬂ-
(Cy Paginas nas redes. sociais efou sibes
Aplicatives.
4 sabisjronkecia antes da gestacio
() Outras fanbes de informacsa

14 Sesslecanow “Outras fonbes de informadia™ na questBo anberior”, desonea:

14008 N13D 2050 proptimdap o
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IEgina 9

PREFERENCIAS PARA O PARTO

Esge conjunto de perguntas & para conhecer &5 suas preferéncias para a chegada do seu bebd!

Gual o tipa de parta vocd estd planejandat?
o WagiralMNormal

(3 Cetariang
(Cy N3o tenho prefendnis

Se vaginalinarmal, por gual mativo?
(Mait de uma apcho s adsinalada. )

[ Desejo pelo panto vaginalfnormal

[ Recuperagia mais répida

[ Beneficics para o bebd

[ Merar risca de camplicaghes

O Meda da cesariana

O Experidncia anterior potitiva com o parta vaginalinormal
[ Experi#ncia anterdor negativa com & cetariana

[ Histdrias de familiaresfamigas positivas da parto vaginalirmamal
[ Hiztdrias de familiaresfamigas negativas da cesaniana
O Preferéncia da companheinala)

O Cutros

1.1.15& ssdecionou “outrod® na questio arerior, desineva o mobiva:

12

Se pesariana, por qual mativo?
(Mait de uma apcho pode ser assinalada. )

[ Desejo pelo pano cetariana

[ N&o quero sentir dar

[ Tenho meda do parto vaginalinamal

O Desejo sgerdar o dia do nasciments

[ Vau realizar lagueadura tubddia

O Minka gestacha & miltipla {dois ou mais bebds)

[ Pressda alta

[ Diaksebes

[ Outras doencas efou complicagies

O Macerta prévia

[ Merar risco para o bebé

[ Merar risco de camplicacho

[ Experiéncia arterdor pattiva com & cesariana

[ Experi¥ncia antedor negativa com o parta vaginalinemnal
O Histtrizs de familiaresfamiges positivas da cesariana

[ Hizttrias de familiaresfamigas negativas da parto waginalinormal
O Preferéncia da campanhbeinala)

O Cutros

1.2.15e welecionou “outros® na questio anterior, descreva o motiwa:

1408032 205D procrmdiapoig
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31

11

1z

Filna 10

Clual local vocd pretends ber o seu babad?

) Maternidade piblica
) Maternidade privada
3 Parto damiciliar

Oy Caza de paria

() Centro de parto nanmal

Quem vool desels que esteps cam wook no moments do pato?
(Cain o local permita mais de um acompanhante, addinale a5 opies deseiadas)

O Companheira
O Companheira
O Duouls

[ MBe

[ Pai

O Irm&

O Irmfa

[ Ami

[ Amiga

O Cutres

S& gulros na questio anterior, destreva quem woob deseja que &steja com wocd no momento do parto.

PREPARD PARA O PARTO

Exsas perguntas referem-Se & svaliagho do ey conbediments sohre alguns aisuntas. Responda-as com Sinceridade,
rfio exishe resposta ou certa ou emada, & lembre-se que o Sigilo & garantida.

Vool conhece of Sinais que podem anteceder o brabalho de pano?

{7y MBo
) Sim, paném tenho dividas
3 Bim

Cluai drss wotd conhaca?
(Mait de uma apgho pode ser assinalada. )

O Contragdes de treinamenba
[ Saida da tampdo mucota
[ Menhuma das anteriares
O Cudres sinais

Se weledionow "Outros inais™ na quest3o anterior, descreva:

Vool sabe o que farer se a bolss romper antes do trabalho de parta [apds 37 semanas de gestacBol T

) HBo
() Sim, paném tenho dividas

) Sim

1408 130 2058 praptmicaporg 'ﬁEDCHP‘
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2.2

31

312

Figina 21

Quais apdes vool conbecel
(Mait de uma apclo pode ser ascinalada.

[ &e liquido ammnibtico clam & com odor semelhante & &gua sanitaria, potto aquardar em casa, por até 18h.

[ Se liquido amnidtico com cdor féida, coloragBo amarela, verde, marmom ow vermetha, independente do
tempo de bolka rompida, devo acianar equipe/procurar atendimento médico

[ Henhuma das apsfes anteriores

O Cutras acfes

Se Leledionou “Outras agbes” na questBo anberiorn, desonea:

Vool conhece a8 vantagens do parto vaginalinarmal

) Néo
() Sim, porém tenho dividas
3 Eim

Quais vantagens vood conbece T
{Mais de uma apclo pode Sar assinalada

[] RBecuperasia maks répida no pés-pafta

O Menar risco de complic agfes. como infiec; 5o & hemoarragia

[] Favorexe o contata pele & pele & vinculo com o behd

[ Faverexe & amamentaclo, &m especial na primeira hara de vida
O Melhor ada B0 do recédm-nascida

[ Henhuma Aas anteriores

O Gutras vantagens

Se Leledionou “Outras vantagens® na questBo anberion, desoneva:

Voo sabe dizer quando & cesariana & indicadainecessiiat
i NBo

() Sim, pordm tenho dividas

(3 Sim
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Quais indicagies absolutas vock conhece?
(Casos onde a parto rarmal & contraindicadal
{Mait de uma apclo pode ser aiginalada )

O F'lul:urﬂ.aclzréuiu parcial ou tatal
[ Rupkura de vasa prévia

O Cexariana corporal {wertical) anterior

O Robtura wiering ankerior

[ Miomectomia anberion

[ Apresentacho cormica (Situagho transversa) no trabalbo de parto

Dﬂlﬂl:ﬁ-ﬂ ;‘:a:u-rdt- s -

O De=colamento prematun de placentsa

O Sofrimento fetalFrequéncia cardisca fetal nbo tranquilizadars

[] Parada de progresssa do trabalho de panto (nbo resolvida com as medidas habituais)

| D=|;l 5o obfalo-péivica

[ Hen u:rl'::rga:. anLcrqu::.

O Oustras indiczad e

[ Herpe= genital com les3a ativa o momenta do trabalho de parto

Se Ledecionou “Outras indicaches” na quest3o anberior, descreva:

Vool conhece a5 fases da trabalho de pafo?

) Nio
() Sim, porém tenho dividas
3 Gim

Clugis fases vool corheoal
(Mait de uma opclo pode ser a<sinalada)

[ Prtdromaos de trabalho de pato
[ Fase latente do trabalbo de parta
[] Fase ativa da trabalho de parto
O Eapulsio

O uitagho

O ﬁhumrr:dul anteriones

O Cudras fases

Se Lelecionou “Outras fases® na questBo anberor, desoreva:

Vool sabe quais sho of mébodos farmacaldgicos para o alivio da doar durante o brabalko de parta?

i 4 MBo
(_) Sim, porém tenho dividas
3 &im

Cluais métodos vwool conbecal
(Mait de uma opclo pode ser a<sinalada. )

[ Raguianesiesia

[ Peridiaral

[ Combinada raguiperidural

[ Nenhuma das anberiones

O Cutres métodes farmacolgices

1808032 2050 propctmdisp o
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Se Lelecionou "Outros métodos farmacologicos® na questho anberor, desonesa:

Vock conhece s mébodos nda famacoligicos para o alivio da der durante o trabalho de pafo?

) Nio
() Sim, porém tenho dividas

) Sim

Quais métodos no farmacabbgicos wook conbecer
{Mais de uma apcho pode s&r asinaladal

[ Eanka mearna

[ Maszagem kambar

[ Exercicias respirabirios

[ DeambulagBa

[ Bala suiga

[ Aromaterapia

[ Merfiuma das snberiores

O Outres métodos nda farmacoldgicos

Se eledianou "Outros métados ndo farmatokhgions® na questio anberior, desoneva:

Vool conhece o plano de parto?

) NBo
() Sim, poandm tenho divida

3 Sim

Quais vantagens wook conbeceT
{Mais de uma apcho pode ser assinalada. )

[] Para a equipe conhecer minhas expectativas para o parto

[ Para que &u terha, elsborar o plano de parto, mak corsciéncia das intervengbes possivels & a25im fazer
escalhas com maior propriedade

[] Hernhuma das anterianes

O Cutras vantagens

S& elecionou "Outras vantagens” na questBo anberiar, descoreva:

Vocs i:I.I|I:-I= quais of procedimentas que nbo devem L& realizadas de farma rotinsina duranbe o trabalbo de parto e
parto

{73 NBo
) Sim, pordm tenho dividas
) Sim
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5.1 Quai procedimentos vocl conhece?
(Mait de uma apcho pode & assinaladal

[ Puptura anificial da bola das Sgusd
O Infuslo continus de octocing

O Epizintomia

O Manchra de Vakalva

O Tricatamia

[0 Nenhuma das anteriones

O Outres procedimentes

5.2 Sesslecionou "Outros procedimentos® na guest 3o anterior, descreva:

10 Vocé sabe quais sbo a5 sHuspbes que podem ser configuradas como vialncia cksbetrical

1 NEo
(3 Sim, pardm tenho dividas

i Sim

10,1 Quais situag Bes, vt conhece]
{Mais de uma apcho pode se&r assinaladal

[ PrivasBo da direito a0 acompanbante

[ Hegar acesto & métodos de slivio da dar

O Realizacha de procedimentos dolorosos sem analgesia adequada
O F.l:ﬂrli::gu indiscriminiada & ingesta hidrica & alimentagho
O Restricho indscriminsda & wre movimentagia

[ Constranger, humilhar & oferder a gestante/parturients
O Realizar procedimentos Sem a concorddncia/autorizagbo
O Ere=miaflay agem intestinal

] Manchra de Kristeller

O Herhuma dad anberianes

[ Chutras situapbes

10.2 S& selecionou “Outras skuadtes" na questia anterior, descriva

11 ‘voci sabe quais sbo of direitos da gestante relacionados 50 parfto?

O NEo
) Sim, pordm tenho dividas
3 Sim

11.1 Guais direitas wocd conbesce?

[] Direito & um scampanbante de s esoalha
[ Direito de vinculacho & matemidade de referdncia

[ Direito & stendimento em quakjuer unidade hospitalar da rede de Ladde & transferdncia segura casa

Nt g

O Herhuma dad anberioras
[ Outres direitos

11.2 S& ssdecionou *Outros direitos® na questio anterion, dedireva:
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1 “ocik sabe o que & a "hora dourada®t

3 HEo
Sim, parém tenho dividas
Sim

J& estamos finalicando & pesquita. Cligue em “Submit® para responder & Gltimas penguntas.
& Sua parficipag 8o & fundamental.

Score da preparacio do parto

Se resultado entre 20 & 24 - Elogiar

Parabéns! A informacho ¢ muito impartante para o processo de tomada de decstes, diminui o risco de inenenpbes
desneresirias & favorece uma experifnga positiva de trabalka de parto & parfo!

Sa redultado entre 10 & 19 - Orienkar

Vool ainda patsui algumas dividas sobre trabalho de parto, violncia chatétrica & of Leus direibas, Bso & comum.
Coreerse com o profissional gue atende o seu pré-natal. Procure saber sobre 8 exigténcia de grupos & curtas de
pestante na Sua unidade de Ladde. Exisbem grupes & perfis nas redes sociais & p&ginas na inbemet postuem
corteddos de excelente qualidade. Se dessjar, vood receberd uma carta com informagies sohre 08 assuntas
abordados nesta pesquisa.

Sa regyltado entre 00 - 09 - Recomendar

Vol pessui muitas dividas sobre trabalhe de parto, violincia ohetdtrics & o Leus direibas, Bl & comum. B
fundamental gue vool cormeerse com o profistional gue aterde o Seu pré-natal sobre o trabatho de o, O parto,
seus direjtos neste mamenta e viokkncia obstétrica o quanto antes. Aproweite o momento da corsulta para retirar
todas &5 suas dirvidas Sobre o siunto. Procune Saber sobre 3 existdneis de grupes & cursas de gestanbe na S
unidade de sadde. Existern alguns grupoes & perfE nas redes Locieis @ paginas na intermet conteddos de
excelente qualidade, procure por eles. Se desejar, woob recebers uma cata dom in{nmum 0% BiSanbos
abordados nesta pesquisa.
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Cago pracise in!l:rr;nt'lﬁp:r o preenchiments & queira continuad em outfo mamenta, basta clicar no batho "Save &
Return Later™ que lecalizado no final da paging.

Vool serd direcionada para uma nova pigina que conta com um CAmpo para esorewer um endeneps de e-mail. Ao
clicar em "Errviar Link do Inguérito”, wook receberd, em ey e-mail, o link para dar continuidade a0 preenchimenta.

Apés preancher todes of campos, nbo S& esquecs de dicar no botBo "Submit® para finalizar sua participag io.

Agora que woobk ji respordeu perguntas relacionadas 2o trabalho de parfo, parto, direitos da gestante relacionados
a0 parto & viobbncis obsbétrica, resumimos vaiss informagdes importanbes sobre o adaenta gue podem ajuds-la
nesge momento tBo marcante na sua vida,

;f:s textos, existem algumas perguntas sobne & Lua avaliscio do questionério = & forma de acesio & pedquisa.
deine de respondd-las. Cama f o dita, & sua participacha & furdamental!

Sinais gue podem anteceder o trabalhe de parto:

Mo terceiro Erimsessine vocl pode perceber o surgimento ou aumento da frequéncia das contragdes de treinamento.
Oepare a erdurecimenta do abdame [boda ou parte dele], &m geral esse tipo de cantragha & indolor, ra entanta pode
ocorrer com dor semelhante & colica, o intervalo entre elas & longo @ irregulas, podendo demaorar Boras entre uma
contragBo & outra.

A alda do tamplo mucoso nbo indica, necessaramente, brabalho de parto iminente, podendo demarar dias ou
mesmo Semanas para iniciar. O tampdo mucoso & um mueco produzido pelo organisma que veda o colo do Otero para
o fieta.
mucs bem cakragho & walume variado [transparente, amarelada, luido cu eSpesso, cam ou Sem & présenga de
raiag de sangue). Ma samdncis de outres Sinbomat, nBo & necestdio buscar atendimenta médion.

O gue farer s& a bolsa romper antes do trabalhe de parto (apds 37 semanas de gestacda):

Idealmente & bolis deve 22 romper de forma esportings & apis o inicio do trabalka de parta, ro entanto &la pode
ocorrer antes. Mete caso a gestante percebe & roupa intima malhada, ou Saida de liquida vaginal de forma
irvaluntéria @ que nbo corsegue controlar.

E4%a perda tem inldia SObita &, geralmente indolor, ro entanto & postheel gue apds & perda de liquido & gestante
pode iniciar com queixa de oblica leve ou mesmo contrag fes dalonsas.

0 liquida amnitiico deve ser incolar, luida & possuir odor semelbante & Sgus sanithria. Cawo perceba a salds de
liquido com e<%as caracteristicss, a gestante deve anotar o hordrio que percebeu o inicio da perda de liquida, colocar
wrm ahuarsents ou fralda branca pars obdenar & calorscho do liquida, e de modo geral nbo & necessirio ir pra
maternidade rapidamente. & maior parte dos probocakat indica o uso de antibidtico endovencso (et com Sorg, na
weeia), entre 18 & Mh apds rompimento da bolis. Entda, gestanbes que nda colketaram o wwab vaginal ou realiaram o
exame & apresertam resultado negative podem permanecer &m casa por algumas horas aguardando enbrar &m
trabalfa de parto esportaneaments

Mo entanto, caso o liquida amnittico estsja com odor ouw coloragha diferente (verde, manmm, rsa ou vermelha)
déyve-si ationar 8 equipe efou procurar o servign de Ladde com maior rapidez.
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Vantagens do parto vaginal/normal:

Mo jparta vaginal & mulber bim uma redu peradio mas ripida, menar rgoo de ComplicacBes coma infecd s puemperal
& hemaorragia, favore & a contata pele a & o estabelecimenta de vintulo entre 8 mbe e o recém-nascdo. Facilita
airdla & amamentacha na primeira hora vida, & dessa farma, cam & liberagBo de ocito-cina, contribui com &
reducho da risco de hemorragia no periodo pis parta. O brasbalho de parfto & o pafo vaginal conbribuem ainda para a
melhor sdaptacio do babd & vida fora do Gtero.

Indicactes de cesariana:

A cesariana & uma cirurgia de grande poMe, com rgcd aumentado para complicadites quando com parada ao parta
riarmmal, porém i ikas- wernes. & nec s,

Sud Irdi pode ocorrer durante o pré-natal (placents prdvia, hishdrico de rotura wieding ou indslo uberina fora do
segmento |pane do (fem onde & realizada & cesaniana), ete), devida alguma inbercoménetia |decodamento de
placenta, slguma doenga ou complicac 3o materma ou fetal «que contra-indigue uma inducBo, &bcll ou mesmo durante
o trabalho de i &< genital ativa no momento do , alterac 3o na witalidade fetal, parads de resiia
da trabalho d:P:.::.nrHF-dcipt:?::rl;ﬂu o Falio-pevic a, ﬂmp?::h -:El'rﬁn:qftr.:luwrsa. ete]. e s

Algumas condigies da salde matema (hipetersio, diabstes, trombofilias), felal ou meimo a idade gestacsanal
malor gue 41 semanas pode m conbraindicar aguardar o trabalhe de pano espontines. N et casns, pode-2e
proscesder com & i Bo do trabalbe de parta. Para S, posdem e utiizedos métodos reaturaisinbo famacoligicos
COMmM n:l-el.-:nl!nr:;g de membraras lFE;‘.Hﬂin‘l-mlﬂ feito & partir dio togque vasginal, & & mecestiria alguma dilatagSo
da calo), mébodo de Krauie [ulliza-se uma sorda flexivel com um balba para promaver & dilstagio do colo]
acuspuntura, et Ou & utilizasda de medicamentos como o misoprostol [comprimido administrado wia vagiral para
preparacho do colo) ou oditecing (medicamento administrado por via endovenosa & que produe conira uterinas).

Diferente da pato normal, apds & cesariana a pubrpera permanece Sigumas boras em repouso no leito sem e
alimentar, apis et=e periodo deve ser estimulada & 4= alimeentar & deambular, visanda diminuir o f&oo de
desanvodver complicagdes como trombese, distersio sbdaminal devida gases & edema.

Fases de trabalhe df parte

Priadrames de trabalho de paro: E o processs inicial do trabalba de partn, podes durar borss, diss au mesmo
semianas, B4 fae & mancasda por conbradies irregulares qque vaiam tanto erm intensidade quanto em frequdngia. A
gestante pode ou mBo apresentar dilakscbo do colo utering. O ideal &, 2 possivel marter 3 roting de stividadies com
algum repouso, se hidicatar & 22 alimertar ramaimente.

Fage latente do traballo de parto: Hesse momenbo &% contragies tormam-5e mais intensss & frequentss, o cola
ulering encontra-te mais fino & com abyuma dilakacho. Se & gestanbe ndo possaui comarbidades & reside préaimo &
maternidade, deve pe rmanecer em cass duranbe a fase |abente, astim redur o risco de intervengies devido
internaco precoce. A alimentacio & hidratacio -continuam liberadas, & pode-s& fazer o uso de métodos nbo
farmmacolbgicss para o alivio da dor no domicilio.

Fage athwa do trabalba de parto: Agora 8% conbrasdes. possuem ritmo (duas & quatm conkragies com duragho maior
gués trinta Legundes em der minutos) & 5o mais inbensss qque nas outrad faces. & dilatacBo da colo wiering varia
enbre cirko & der centimetnas |[dilatag So total). Esse & o mamenta ideal para a inmtemacio hospitalar, Para mulhees
qués estho grividas peda primeira wez, ei5a fate pode durar entre oito & desaiba horas, enquanta maulhéres gue j§
FBIm pubig parto vaginal i arecer ng fade alive do trabalho de o dincg & dare horas, o

ﬁtﬂ. kpf'igilkm'pﬂadu:pﬂ :ﬁuwm“nzﬂlnrmc fetal mantidas, o tempsa n&ummw [ & definird uma
corsduta. A parturiente deve s estimulada 3 28 movimentar vremente. A alimentagho e ingesta hidrica nbo devem
ser impedidas

uliien: E o intervalo antrs & fofal @ a cle puxos | wantade ntines de a rrar) &td a
E&imnmdubeb!.ﬂz.ufmewm mais hng.Ps-ue inbencas. & de jpoti; Esmuutr:aizad.u
(Lentada, am pé ou agachada), steraliradss efou &m quatro apoiot 530 preferfesis caso a parturie nte Snts-ce
confortivel. Esse pericdo pode variar &ntre 2,5 horas res mulbens que stio «&m Seu primein parta & uma hara nas
mulbéres que paiSaram por um parbd nosmal amberorment=, Ji5im como na fase ativa dio trabal ho de panto, e
vigildnoia sdequada & bem eitar materno & fetal mantidas, o tempo pode nbo definir uma ou culra conduta.

Dequitaclo da placenta: ApSs o nascimento do bebd a placents preciss ser expelida. Messe momento & puérpera

senbe contragtes wierings que vha audliar o processa. O intensako waria entre cinco mirubos até uma hora Spos o
parfo, ceto nEo otorma nedte perjodo, poade Ler necetidio slgum tipo de intereendia profissianal.
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Métodos farmacoldgicos para alivio da dor ni trabalho de parto:

A utilizagia de analgesia & algo posived de ser realizado durante o trabalho de parto. ASSim como na oelanana, &
analgesia para o trabalbo de parta é feita pelo anesteskta, com a administragbo de medicamenbas dentro
(raguisanestesia), a0 redor (peridural) do canal espinkal, ou seja, na coluna.

rde Ler umia Eonica Legura, Seu uso paSsui ritdod coma albteragbo das Sinai vitais da mbe, sumentar &
duragho da trabalho de parto ou alteracho na vitalidade do febo, & com B0 pode levar & neceisidade de oulras
imtervengdes como o uso de ocitodins dntética para retomar o padrbo de contragbes, uto de firceps ow viouo
extralor ou mesma & cesariana.

Métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de parto:

Métodas nBo farmacolbgioss para alfvio da dor no trabalba de parto 250 &5 téonicas nbo medicamentosas que
apresEntam indmeros beneficios, podem ser amplamente utilizadas & devemn ter seu uso encorajado. No entanto,
rifo deverm sar imposias & parturiente.

Bariho mornodquente: Pode ser utilizada em todas &< fases do trabalho de parto, auzilia na relaxamento & na
percepcio da dor.

Mazisgem lombar: Pode ser realizada pelo profitsional ou scompanbante, nbo podsui thonica especifica & contiste
e=m mastagear & negibo lombar, aplicando alguma predsio de scorda com &8s prefendnciss da mulher. Hidratantes ou
e podem ser utilizados, NBo potsul conbra indicagbes.

El:-l:rd'l:i-lus respirattrios: Trata-se de titnica de respiragBo lenta e regular, suxilia na concentragio e percepciio
COrporal

Deambulaghec A movimentacia auxilia ro estabelecimento da padrbo efetivo das contragdes, na desdda do bebé na
pehve matema & na pencepdbo da dor.

Baola sulga: Esta tirnics corsiste em wentar & gestanke &m uma bola de pilates & afentar 8 movimentagho da quadril.
Este método suxilia na rotagso e dewcida do bebd, sendo muito utiizada na fase |labente & ativa do trabalho de parto.
Alguns cuidados devem Ser tomadas para garantir o conforto & a Sseguranga da parturientes a bala dieve ter o
tamanka adequado, estar cheia, gestante & acompanhantes devem Ser orientades quants cuidades a0 sentar &
levantar da bola.

Aramasterapia: O uso de dlecs esienciais, seja em dififores o ambiente, s8ja diluido &m dleosfigua para massagent
& eiralds pés, tem L& mastrado eficiente no trabalbo de parta. Diferentes dlecs pedem Ser utilizadas de acordo com
& necegidade: relaxamento, condcenbragia, ausiliar o estabelecimento do padrdo das contraghes, eic.

Plano de parbo:

0 plara de parta & um documento, rscomendado pela Omganizacio Mundial da Saide, construido pala mulher
durante & gravider, onde apés estudar sobre 5 gestacho, trabalbo de parta & parta, expregss Luas vontades &
deiein para eshe momenba.

Ma intemacho, a ﬁ::t.:ml!: ou acompanhante deve entregar o plano de paro ao profissional que ird abendd-la =
discutir & possibibdade de= sdequacho do plano an-:mn!'l'l?n da parto.

0 plara de pario deve 287 persada para diversos cendhos, como trabalho de pano espontinen, bolsa rota fiora do
trabalho de parta, necessidade de indwcio do trabalho de parto @ abé mesmo & cesariana. A construgla do
dacurmenta L& canfigura um importante moments para & busca por informagdes wobre o pato & o nastiments, tanto
para & gestante quanta para quem vai stompanhd-la.
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Procedimentos gue néo devem ser feitos de forma rotineira durante o trabalho de parto e
parto:

Alguns procedimentot, camuns em obsbetricia, nbo devemn Ser realizados de forma motineira & a parturiente deve
sempre ser consultada anbes de Sua realinag So.

Ruptura artificial da baka das sguas: Procediments &m que a profigsional, rompe, de forma intencional a balsa das
Sguas. Se p faie aliva do trabatho de parto estiver ocorrenda de forma mak lkenta que o corsiderado fisioligico & a
baka edtiver integra, o profissional pode sugerir o rompimento das membranas. Nio & um procediments Bento de
riscod, em edpecial e o bebd estiver albo na pelve da mbe.

InfusBo continua de ocitocing: A ocitoding & um hormdnio produzido pelo corpo durante o traballd de parto, & Seu
chjetivg & promover conbragies uteings. Quando as contragdes nbo ectho ribmadas |com o wSo da analgedia, par
enemplal, & ccitocing sintétca pode ser utilizada. Sew uso estd associada ao relato de piora da dor & contragies mais
intergas & alteracia da vitalidade fetal, ¢ podendo levar & outras inbervenddes. Portanto fus utiliadia dewve ser
criteriosa & avaliacho do bem estar matema e fetal deve ser figorosa.

Episiotomia: Trata-se da incsio crirgica feita na regiio do peringeo, nbo exstem evidéndias de que sua realizagBo
reduza o periodo expulsiva, & esth associsda & maior relsto de dor no pds parta & maior desconforto da mulher
durante & relagbo sexual.

Firoeps & wiouo exrator: S50 instrumentas utdizados para redueir o tempo do pedodo expulshvo na presenca de
alguma intercoméngia, coma alteracBo da vitalidade fetal.

Outres procedimentas, além de nbo apresentarem eviddnoiss gue of justifiguem, apresentam prejuizos & saode da
mife ou do babd, &, dedis forma, nbo deverm s reslizadal.

A tricobomia (raspagem dad pllos da regilio genital), a restricho de movimentacho durante o trabalho de parto @ o
parto, manabra de Krigbeller [bicnica onde o profissional aplica uma pressbo sobre & parte superior do abdome da
parturiente durante o perfiodo expuliieal, pundd difigidos ou marabra de Valialva [quando o profistional direciona a
mulbér @ momenbd que deve empurar) 25 alguns exemplos désses procedimentos ji proscios,

Situacbes gue podem ser configuradas como violéncia obstétrica:

Violéncia abitétrica refene-se 5 quakyuer tipo de vialéncia (figica, psicolbdgica, etc) que a gestante, parturiente &fou
Erpera sofra por profiftionsis durante a gestadha, paro ou peficdo pdi-parto;
Ser :mtﬁs por qualquer profisional envolvide ou nSo ra u!u-iﬂtn:?::f
E & uma forma de violaho acs direitos fundamentais da mulher, dessa farma temes que qualguer canduta que fira
o direitos deses mulher & considerada violincia obstétrica

A privagia do direita & ter um acompanhante de sua escolha; Negar acesso 5 métodos para alivio da dor; Realizar
precedimentot dolorsas sem anakgesia adequsda; Restriia indiscriminada a ingesta hidrica & alimentagia;
RBestricho indiscriminada a livre mavimentagbo; Hml'ﬂ:um rotineira & Lem subarfizacho de edimenbos come
epiiotomia, infusBo continua de ocitncing, manobra de Valsalva e Kristaller; Constranger, humilbar & ofender a
pestante durante & inbernag 3o,

Direitos da gestantes referentes ao momento do trabalhe de parto, parto & pds-parta
imediato:

Com relacho add dinsitos de gectantes referentes ao momento do trabalba de parto, pao @ pés pano imedisto
temios:

Toda gestante tem direito & um acompanhanbe de sus escollha durante o trabalho de parto, pafo & pds-parto
imediato, tanto na rede pdblica quanto privada (Lei 11. 108 de 07 de abril de 2005); Toda gestante tem direita,
durante o pré-natal, a vinculacho na matemidade onde Lerd realizado o parto [Lei 11634 de 27 de derembro de
H00T); Toda gestante tem direito & atendimento em qualquer unidade hospitalar @ transporte Segun &m caso de
transferdncia [Portaria B 569 de 01 de junho de E'H]EII.

L4-i88- 2032 2056 Erumtiedapong ﬂEDCEIp"
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Confidential

11

Filgina 20

Hora dourada:

& hora de ouro ou dourada refere-se & primeira hora de vida do bebd.

Bebdks saudiveis & estives devem paisar eses primeira hora em contato pele-a-pele com a mie. Eige contatlo
previne hipobemia neonatal, auxiia na promogBo do vinculo entre & mds & o sletaments matema.

Ne=£a primeira hora, o bebé enconkra-Se mais desperto, tornando &5im, 0 momento ideal para Evh-lo 50 peito,
mesmo que nio mame de fato, mantd-lo sl favorede o estabelecimento da amamentacio. Senda assim, mBes gue
podemn amamentar (& guerem ) desem Ser estimuladas 5 fazi-lo ji nesse momento.

Todos of procedimentos de noting (exame figica, vitamina K, vacinas, &) podem ser pastergados para outra
momento. & hara dé ouro (para bebls & mbes ediven) deve ser garantida independente da via de nascimento.

Para 3 m&e, 8 hora de purd & o contato pele-a-pele favorecem a liberag3a de ocitocing, hormdnio furdamental para 3
preven;Bo de hemormagia, ligado a ejecbo do beite @ um dos responiéveis pela sensacho de bem estar,

AVALIACAD DO QUESTIONAR IO

Voo acredita que &8 informagdes contidas neste guestiondrio contribuiram com o %2=u conbedimentn sobre &
tematica abordada?

Hio, pois eu ji canbecia ot asuntos abordades.
Sim, acrescentou informagdes a0 que eu ji sabia
() Sim, pois eu nda conbecia of sssuntos. abordados

Cluai foram a8 informactes mais rebeyartes?
(Mait de uma apgho ser aaginglads.)

[ Sinais de trabalka de parta

[ Buptuwra da baka

O Wantagens do parts vagirslnormal

| Indi::-;gcﬂ-sl:l-u E;.uri-ung

[ Fazes do trabalha de parto

] Métodios Farmacoldgicos para alivie da dor na trabalba de parta

[] Métodes nbo farmacolégices para alivio da der ro trabalho de parto
O Mara de parto

[ Procedimentos que nbo dewen ser realizados de forma rotineira

O Wiakncia chatétrics

[ Direitos d tante, ierite
& ngza ;uruaxl parturients & pudrpera

BCCESSD A PESQUISA

Como vecd soube da pesquisat

() Profeisional que realiza o meu scompanhamento pré-natal
Outro profistional de sadde (diferente do gue atende o pré-natal]
Dowula

() Grupo de gestante que panticipo
Amigaiconbecidafamiiar que esth pedtante
Amigaiconbecidafamiliar que ndo estd gestante
Post nas redes Sociai
Contabo feito pela uisadora

&) Ouares P P

S& resposts "Outros” na questBo anberiar, desoneva:

14082037 2058 gty ﬁEDCHP‘
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Confidentizl
Figina 21

2 Como vocd teve aoedso 50 link da pesquisat

Wia Wh
OV Inarsant

{3 Wi Faceboak

() ia Telegram

{3 Wia E-mail

) Outros

() Poster au folder com QR code

2.1 Se resposts "Ouiros” na questBo anberior, desonewva:

14080032 2050 proctmdaporg 'ﬁEDCHP‘
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APENDICE F — CARTA DE FEEDBACK VIA E-MAIL

2V’ < %7
{
Parabéns! Vocé estda muito bem informada sobre o /

RN

assunto! ’ s
A informacao é fundamental para o processo de tomada
de decisdbes, diminui o risco de intervencdes
desnecessarias decorrentes da internacdo precoce ou
mesmo fora do trabalho de parto além de favorecer uma
experiéncia positiva do seu trabalho de parto e parto!
Continue se informando sobre o assunto e, se possivel,
inclua o seu ou a sua acompanhante de escolha nesse
processo de busca por informacdes. Conhecer as
indicacdes de cesariana, as fases do trabalho de parto, os
métodos para alivio da dor, os procedimentos que nao
devem ser realizados de forma rotineira, os seus direitos e
& v as situacdes que se configuram como violéncia obstétrica
/ deixara vocés mais seguros e confiantes para vivenciar

/ esse momento tao importante!

Agradecemos a sua participacao!

-
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Vocé ainda possui algumas duvidas sobre o assunto!

A informacao é fundamental para o processo de tomada de {
decisdes, diminui o risco de intervencdes desnhecessarias i
decorrentes da internacdo precoce ou mesmo fora do trabalho ’ v
de parto além de favorecer uma experiéncia positiva do seu
trabalho de parto e parto!

Converse com o profissional que faz o seu acompanhamento
pré-natal sobre trabalho de parto, parto, seus direitos ‘e
violéncia obstétrica. A consulta de pré-natal deve ser um
momento de troca de informacdes, nao saiadela com duvidas.
Procure saber sobre a existéncia de grupos e cursos para
gestantes na unidade de saude. Existem paginas na internet,
perfis e grupos nas redes sociais com informacoes excelentes
sobre o assunto.

Se possivel, inclua o seu ou a sua acompanhante de escolha
nesse processo de busca por informacdes. Conhecer as
indicacdes de cesariana, as fases do trabalho de parto, os
métodos para alivio da dor, os procedimentos que nao devem
ser realizados de forma rotineira, os seus direitos e as
situacdes que se configuram como violéncia obstétrica
deixard vocés mais seguros e confiantes para vivenciar esse
momento tao importante!

Agradecemos a sua participacao!
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Vocé ainda possui muitas duvidas sobre o assunto!

A informacao é fundamental para o processo de tomada de
decisdes, diminui o risco de intervencdes desnhecessarias
decorrentes da internacao precoce ou mesmo fora do trabalho
de parto além de favorecer uma experiéncia positiva do seu
trabalho de parto e parto!

Vocé deve, o quanto antes, conversar com o profissional que
faz o seu acompanhamento pré-natal sobre o trabalho de
parto, parto, seus direitos e violéncia obstétrica. E
imprescindivel que vocé retire todas as suas duvidas sobre o
assunto durante a gestacao. Procure saber sobre a existéncia
de grupos e cursos para gestantes na unidade de saude.
Existem paginas na internet, perfis e grupos nas redes sociais
com informacdes excelentes sobre o assunto.

Se possivel, inclua o seu ou a sua acompanhante de escolha
nesse processo de busca por informacdes. Conhecer as
indicacdes de cesariana, as fases do trabalho de parto, os
métodos para alivio da dor, os procedimentos que nao devem
ser realizados de forma rotineira, os seus direitos e as
situacdes que se configuram como violéncia obstétrica
deixara vocés mais seguros e confiantes para vivenciar esse
momento tdo importante!

Agradecemos a sua participacao!
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Objetivo: avaliar o conhecimento das gestantes de terceiro trimestre sobre o trabalho de parto
por meio de um questionario eletrénico de orientacdo educativa, além de verificar se as
caracteristicas socioecondmicas, da gestacdo atual e do historico obstétrico associam-se a
busca ou recebimento de informacdes sobre o parto e a classificagdo EOR (Elogiar-Orientar-

Recomendar).

Meétodos: trata-se de um estudo transversal, realizado por meio de um questionario eletrdnico
de orientacdo educativa autoaplicado construido na plataforma REDCap, para gestantes no
terceiro trimestre residentes no Estado do Espirito Santo. A coleta de dados ocorreu entre
setembro/2021 e margo/2022. Realizou-se estatistica descritiva e posteriormente a inferencial
utilizando-se os testes Qui-quadrado e Exato de Fisher (p<0,05). Para a avaliacdo do

conhecimento das gestantes sobre o parto utilizou-se o Sistema EOR.

Resultados: Participaram do estudo 100 gestantes, sendo que 87% relataram ter buscado ou
recebido informacdes sobre parto durante a gestacdo. Houve associacdo estatistica com o
score EOR a escolaridade (p=0,007), renda familiar (p=0,032), nimero de moradores no
domicilio (p=0,036), o tipo de servico pré-natal (p=0,030), a preferéncia para o parto

(p=0,000) e ter buscado ou recebido informacdes para o parto (p=0,000).

Conclusdes: as participantes que buscaram ou receberam informacGes sobre parto
apresentaram os maiores scores na Classificacdo EOR, assim como as mulheres de classe
econdbmica mais favorecida apresentaram maior probabilidade de receber um Elogiar,
mostrando que cabe aos servicos de salde tentar diminuir esta iniqiiidade por meio de acdes

de educacgdo em saude.

Palavras-chave: Cuidado pré-natal, Educacdo em saude, Trabalho de parto, Tecnologia de

informacao

Abstract
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Objective: to evaluate the knowledge of third-trimester pregnant women about labor through
an electronic instrument for education guidance, beyond to verify if socioeconomic
characreristics, current pregnancy and obstetric history are associate with seeking or receiving

information about childbirth and the EOR (Praise-Orient-Recommend) System.

Methods: this is a cross-sectional study, carried out through a self-applied online
questionnaire of educational guidance built on the REDCap platform, for pregnant women in
the third trimester, living in the State of Espirito Santo. Data collection occurred between
September/2021 and March/2022. Descriptive statistics and inferential statistics were
performed using statistical analysis was performed using the chi-square test and Fisher's exact
test (p<0.05). To assess the knowledge of pregnant women about childbirth, the EOR system

was used.

Results: a total of 100 pregnant women participated in the study, with 87% reported have
searched or received childbirth information during pregnancy. There was a statistical
association with the EOR score with schooling (p=0.007), family income (p=0.032), number
of residents in the household (p=0.036), prenatal service (p=0.030), childbirth preferences

(p=0.000 ) and having searched or received childbirth information (p=0.000).

Conclusions: the participants who searched or received information about the labour
presented the highest scores in the EOR Classification, as well as women from the most
privileged economic class were most likely to receive a Praise, showing that it is up to the

health services to try to reduce inequity through health education practices.

Keywords: Prenatal care, Health education, Labor, Obstetric violence, Information

technology

Introducéo
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A realizacdo de acBes educativas voltadas para o parto, durante a gestacdo é de extrema
importéancia, pois pode promover a autonomia e empoderamento da mulher, contribuindo para
a vivéncia de uma experiéncia positiva da gravidez e do nascimento, além de ser uma

importante estratégia de qualificacdo da assisténcia obstétrical3.

Reconhecer os sinais do trabalho de parto, 0 momento ideal de buscar atendimento, as
estratégias que podem ser usadas para alivio da dor, os direitos referentes ao momento do
parto, procedimentos que ndo devem ser realizados de forma rotineira e violéncia obstétrica
podem contribuir para reducdo da ansiedade e aumento da qualidade do processo de

parturicdo®®.

Diante da necessidade de assimilar esses conhecimentos, assisténcia pre-natal pode ser
considerada uma fonte de acolhimento e aprendizado®. Ela tem como um dos objetivos
acompanhar a evolucdo da gestacdo, no entanto, devido seu carater preventivo, as praticas
educativas sdo fundamentais para a construcdo do conhecimento das gestantes, facilitando

assim o processo de tomada de decisdes, promogédo da autonomia e qualificacdo do cuidado®®

7

Nos ultimos anos, com os avangos no mundo virtual, as redes sociais e uso de aplicativos
permitiu 0 acesso mais ampliado as informacdes de salde, gestantes com frequéncia utilizam
meios virtuais para buscar informacdes sobre gravidez, parto, amamentacdo e cuidados com o

bebg®.

Outra importante vantagem com o avanco das tecnologias de informacédo e comunicacdo € a
sua utilizagdo na coleta de dados em pesquisa de saude, devido & possibilidade de atingir um
maior nimero de pessoas, de forma mais rapida e mais econdmical®. Uma alternativa é a

utilizacdo da plataforma Reserch Eletronic Data CAPture (REDCap), que se trata de uma
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ferramenta répida e segura, que pode ser utilizada na coleta, gerenciamento e armazenamento

de dados™.

Dessa forma, diante da importancia das informagdes sobre o parto durante a gestacdo e o
impacto da tecnologia de informacdo e comunicacdo tanto na busca por informagdes de salde
quanto na coleta de dados, este trabalho tem como objetivo avaliar o conhecimento das
gestantes de terceiro trimestre sobre o trabalho de parto por meio de um questionario
eletrénico de orientacdo educativa, além de verificar se as caracteristicas socioecondmicas, da
gestacdo atual e do historico obstétrico associam-se a busca ou recebimento de informacGes

sobre o parto e a classificagdo EOR.

Meétodos

Trata-se de um estudo transversal, realizado por meio de um questionario online construido na
plataforma REDCap® conduzido de setembro de 2021 e marco de 2022. A amostra foi
comporta por gestantes com 28 semanas ou mais de gestacdo, com idade igual ou maior que

vinte anos, residentes no Estado do Espirito Santo (ES) e com acesso a internet.

Para o calculo amostral, considerou-se o numero de nascidos vivos, filhos de mées com idade
superior a 20 anos no Estado do Espirito Santo no ano de 2019 e uma proporcdo de 48% de
gestantes que receberam orientacdo para o parto durante a gestacdo, conforme estudo ja
realizado®?, intervalo de confianca de 95% e erro amostral de 10%, com esses parametros se
calculou uma amostra minima de 96 gestantes. Ao final da divulgacdo, foram incluidas na

analise 100 participantes que responderam completamente a pesquisa.
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A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario eletrénico amplamente divulgado
em redes sociais, em grupos formados por gestantes e com profissionais que prestam servico a
esse publico (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, doulas, etc) e de forma presencial por

meio da entrega de um folder contendo o QR code para acesso ao link da pesquisa.

O questionario eletrdnico foi composto por questdes abertas e fechadas, dividido em oito
blocos, sendo sete de perguntas e um com textos informativos. O bloco | de carta convite que
avaliou os critérios de inclusdo (idade, idade gestacional e concordancia na participagdo), o
bloco Il de caracterizagdo que contou com questdes sobre dados socioeconémicos e historico
obstétrico, o bloco Ill de dados sobre a gestacdo atual, o bloco IV de agbes de educacao
perinatal voltados para o parto. O bloco V de preparo para o parto que avalia o conhecimento
das participantes sobre a tematica, o bloco VI composto por um conjunto de textos
informativos, elaborado a partir das perguntas do bloco anterior, 0 bloco VII de avaliagcdo do

questionario e o bloco VII com questdes referentes ao acesso a pesquisa.

Para avaliacdo do conhecimento sobre o parto, estabeleceu-se um score com utilizacdo do
Sistema EOR (Elogiar-Orientar-Recomendar) a partir das doze perguntas elaboradas sobre
topicos diferentes relacionados ao parto, as respostas possiveis eram ‘“N&do” (que ndo
pontuava), “Sim, porém tenho duvidas” (01 ponto) e “Sim”. (02 pontos), a pontuagdo final
poderia variar entre zero e 24 pontos. Quando a gestante alcangava uma pontuacdo de zero a
nove, a mesma era classificada como “Recomendar”, de 10 a 19 como “Orientar”, ¢ de 20 a
24 como “Elogiar”. Se resposta fosse “Sim, porém tenho dividas” ou “Sim”, um nova
questdo com alternativas especificas sobre a questdo anterior ficava disponivel, sendo possivel
selecionar, nessas questdes, mais de uma alternativa. O elogiar foi utilizado quando a
participante apresentava grau de conhecimento adequado sobre assuntos relacionados ao
parto, o Recomendar foi utilizado quando a participante possuia grau de conhecimento

moderado sobre assuntos relacionados ao parto, e 0 Recomendar foi utilizado quando a
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participante apresentava pouco ou nenhum conhecimento sobre assuntos relacionados ao

parto.

Avaliou-se no bloco de preparo para o parto se as participantes conheciam 0s sinais que
podem anteceder o trabalho de parto, como proceder diante da ruptura da bolsa ap6s as 37
semanas, as vantagens do parto vaginal, as indicagdes de cesariana/contraindicacfes do parto
vaginal, as fases do trabalho de parto, os métodos farmacolégicos para alivio da dor no
trabalho de parto, os métodos ndao farmacolégicos para alivio da dor, a vantagem do plano de
parto, os procedimentos que ndo devem ser realizados de forma rotineira no trabalho de parto,
as situacdes que podem ser configuradas como violéncia obstétrica, os direitos das gestantes

referentes a0 momento do parto e a hora dourada.

A pesquisa foi acessada por 263 pessoas, 179 concluiram a etapa convite, sendo que 177
atenderam os critérios de inclusdo, dessas 136 acessaram, e 132 finalizaram a segunda etapa.
A terceira etapa da pesquisa foi acessada por 108 participantes e finalizada por 105, dessas 05

foram excluidas da analise por residirem fora do Espirito Santo.

Os dados coletados foram organizados e posteriormente analisados utilizando o programa
StatisticalPackage for the Social Sciences (SPSS) na versdao 22.0, as variaveis foram
analisadas a partir de estatistica descritiva. Para determinar a relacdo com o conhecimento das
gestantes sobre o parto e a classificacdo EOR, utilizou-se a variavel “Buscou/recebeu
informagdes sobre parto”, ja para os dados socioecondmicos, historico obstétrico, dados da
gestacdo atual e preferéncias para a gestacdo atual utilizou-se tanto a variavel
“Buscou/recebeu informagdes sobre parto” quanto a classificagdo EOR, por meio do teste qui-

quadrado de Pearson e teste exato de Fisher (p-valor<5%)
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A pesquisa atendeu os critérios estabelecidos pela Resolucdo 466/12 e pela Lei Geral de
Protecio de Dados, sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal do Espirito Santo em 14 de setembro de 2021 com o parecer N° 4.973.413.

Resultados

A amostra foi composta principalmente por adultas jovens, com idade entre 20 e 35 anos,
brancas, com companheiro(a), com ensino superior completo, com emprego remunerado,com
renda familiar maior que trés salarios minimos, com domicilio onde moram até duas pessoas e

residentes da Regido Metropolitana do estado do ES, como apresentado na tabele 1.

Com relacéo ao historico obstétrico, 53,0% eram primigestas, e entre as que haviam gestado,
68,0% possuiam apenas um filho, e 60,0% tiveram parto normal em gestacdo anterior. A
idade gestacional no momento da participacdo na pesquisa variou de 28 a 40 semanas, todas
as participantes estavam realizando pré-natal, e a maior parte iniciou 0 acompanhamento até a
122 semana. Predominou o acompanhamento realizado exclusivamente pelo médico, e pré-
natal realizado em servico privado. A gestacdo foi planejada por 85% das participantes, sendo
que 87,5% relatam preferéncia pelo parto vaginal. Além disso, 87% das participantes
relataram ter buscado ou recebido informacgdes sobre o parto, dessas observou-se que 0s
meios virtuais como sites, paginas e grupos nas redes sociais e aplicativos foram os mais
comuns (n=29; 33,3%), seguido pelos profissionais que realizam o pré-natal durante as

consultas (n=27; 31%) e pelas doulas (n=18; 20,7%).

Com relacdo a avaliacdo do conhecimento das participantes sobre assuntos relacionados ao

parto, mais de 90% das participantes afirmaram ter algum conhecimento sobre o0s sinais que
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podem anteceder o trabalho de parto, as indicagcdes absolutas de cesarianas, vantagens do
parto vaginal e as situacdes que se configuram como violéncia obstétrica. Mais de 85%
afirmaram saber como proceder na ocorréncia de ruptura da bolsa antes do inicio do trabalho
de parto, e os direitos da gestante relacionados a0 momento do parto. Cerca de 80%
afirmaram conhecer os métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de parto, as
vantagens da construgdo do plano de parto, as fases do trabalho de parto e os procedimentos
que ndo devem ser realizados de forma rotineira. E aproximadamente 70% das participantes
afirmaram conhecer os métodos farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de parto e a

hora dourada, como apresentado na tabela 2.

Com relagdo a Classificagdo EOR, 42,0% das participantes apresentaram conhecimento
adequado (Elogiar), 41,0% apresentaram duvidas sobre os assuntos abordados (Orientar) e
17,0% apresentaram pouco conhecimento sobre a tematica (Recomendar). Todas as variaveis
apresentaram significancia estatistica quando associadas com ter buscado ou recebido
informacGes sobre parto durante a gestacdo, com excecdo das indicacdes de cesariana
(p=0,175), conforme observado na tabela 2. Observou-se que apesar da maior parte das
participantes afirmarem possuir conhecimentos sobre assuntos relacionados ao parto, ao
avaliar aspectos especificos de cada questdo do bloco de preparo para o parto, 0 nimero de

participantes com conhecimento sobre o tema foi menor, como apresentado na tabela 3.

Ao analisar as caracteristicas socioecondmicas, informacdes da gestacdo atual e historico
obstétrico com ter buscado ou recebido informacBes sobre o parto, observa-se significancia
estatistica com ter buscado ou recebido informacbes sobre o parto possuir ensino superior
completo (p=0,000), renda maior ou igual a cinco salarios minimos (p=0,011), possuir
emprego remunerado (p=0,009), até dois moradores no domicilio (p=0,030), pré-natal com

inicio precoce (p=0,045), realizar pre-natal em servigo privado (p=0,001) e desejo pelo parto
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vaginal (p=0,001), j& a idade gestacional entre 28 e 31 semanas esteve associada a ndo ter

buscado ou recebido informacdes sobre parto (p=0,024), como demonstrado na tabela 4.

Com relacdo a Classificacdo EOR, associou-se com significancia estatistica ao Elogiar ter
ensino superior completo, renda maior que cinco salarios minimos, até dois moradores no
domicilio, pré-natal no servico privado e escolha por parto vaginal. Ter até o ensino
fundamental, receber até dois salarios minimos, ter trés ou mais moradores no domicilio, pré-
natal realizado exclusivamente no servico publico e preferéncia pela cesariana associou-se ao

Recomendar, como apresentado na tabela 4.

Discussao

Nesta pesquisa, fatores socioeconémicos, tais como: maior escolaridade, possuir emprego
remunerado, renda familiar maior que cinco salarios-minimos e até dois moradores no
domicilio estiveram associados a busca ou recebimento dessas informacdes e a adequagao do
conhecimento avaliado pelo método EOR. Outros estudos ja realizados em diversos locais do
Brasil ndo apresentaram essa mesma relacdo entre a presenca de caracteristicas
socioecondmicas favoraveis e ter buscado ou recebido informacdes sobre parto durante a
gravidez 2 21®, Quando comparado a pontuacio gerada a partir do Sistema EOR, observou-se
semelhanca com estudo realizado em Sergipe, onde mulheres com menor escolaridade e
menor renda e que declararam ndo possuir conhecimento sobre parto humanizado

apresentaram mais respostas consideradas inadequadas pelos pesquisadores®,

A cobertura do pré-natal € um dos indicadores da qualidade da assisténcia a saude, o

Ministério da Salde recomenda que o0 seu inicio ocorra no primeiro trimestre da gestacdo’.
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Todas as participantes relataram ter iniciado o acompanhamento pré-natal e 93% ocorreram
até a 122 semana como preconizado. Um estudo realizado com mulheres atendidas para o
parto em maternidades do Espirito Santo encontrou que 99,7% delas haviam iniciado o
acompanhamento pré-natal, no entanto apenas 42.2% tiveram o inicio até doze semanas®*. Em
pesquisa realizada com gestantes em dois servicos de pré-natal em Sergipe, 71% das
participantes tiveram inicio do pré-natal no primeiro trimestre’®. O inicio precoce do
acompanhamento pré-natal favorece o monitoramento adequado da gestacdo, identificacdo e
tratamento de possiveis complicacdes, além de contribuir para a realizacdo do nimero
adequado de consultas e assim fortalecer o vinculo entre a gestante e os profissionais de saude

de modo a tornar propicia a realizacdo de praticas educativas®.

Um aspecto fundamental da assisténcia pré-natal é a realizacdo de acdes educativas, durante a
gestacdo essas praticas tém como objetivo promover a autonomia da mulher no processo de
tomada de decisGes sobre si, sua salde, gestacdo e partol. Nesta pesquisa, dentre as
participantes que buscaram/receberam informagbes sobre o parto, em 31% dos casos a
principal fonte de informacéo foi o profissional que realiza o cuidado pré-natal, enquanto em
Santa Catarina, 64% das participantes foram orientadas sobre trabalho de parto pelos
profissionais que realizaram o pré-natal’>, e no 48% das participantes receberam orientagGes
sobre parto durante o pré-natal‘?. Ja uma pesquisa realizada em Minas Gerais observou que
apenas 39% das gestantes receberam orientac6es sobre o parto, valores mais proximos do que
encontramos®®. Assim se verifica que os profissionais que conduzem o pré-natal sio
fundamentais para que as informagGes corretas sejam incorporadas'®®, para isso devem
assumir uma postura acolhedora com o objetivo de compartilhar os saberes com as gestantes
de modo a favorecer que a mesma atue de forma efetiva na construgio de seu conhecimento®®.
Esta diferenca entre a presente pesquisa e outros estudos pode estar relacionada ao préprio

perfil das participantes, a alta escolaridade, renda elevada, realizacdo do pré-natal no servigo
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privado e a atuacdo da doula podem ser fatores que contribuem para que a mulher busque

informacdes seguras em outras fontes.

Com o avango da tecnologia de comunicagdo, o grande volume de informacdes disponiveis e
a facilidade de acesso, os meios virtuais como sites, aplicativos e redes sociais tem se
configurado como importantes fontes de informagao sobre satide®. Observamos essa utilizagdo
em nossa pesquisa, uma vez que aproximadamente 33% das participantes consideraram esse
meio como sua principal fonte de conhecimento sobre parto. Estudo realizado na Australia
encontrou que 44% das participantes utilizaram a internet para buscar informagdes sobre
assuntos relacionados a sua gestacdo®. Embora os profissionais de salide sejam fundamentais
nas praticas educativas durante o acompanhamento pre-natal, observa-se que a maior
disponibilidade de informagdes em saude na internet, de forma facil e rapida, tem tirado a
centralidade do conhecimento das méos dos profissionais de saude. Ao mesmo tempo, existe
pouca avaliacdo da credibilidade do conteido sobre parto disponivel na internet, sendo assim
o profissional de salde deve estar atento, durante a realizacdo de a¢fes de educacdo em saude,
as possiveis informac@es inadequadas que a gestante tenha tido acesso e orienta-la da melhor

forma, de acordo com as evidéncias cientificas.

Verificou-se neste estudo uma relacdo entre ter buscado ou recebido informacbes com a
adequacdo do conhecimento das gestantes sobre o parto, esse também foi um achado em
pesquisa desenvolvida em Minas Gerais, em que gestantes que haviam recebido informacdes
sobre parto apresentaram maior taxa de acerto nas questdes!®. Reconhecer os sinais que
podem anteceder o trabalho de parto e diferencia-los do trabalho de parto ativo é fundamental
para a reducdo de internacBes precoce e intervencdes desnecessarias. Dois estudos avaliaram
0 conhecimento de gestantes sobre o parto, em ambos as participantes apontaram a saida do
tampdo mucoso e a ocorréncia de contragbes como sinais que podem anteceder o trabalho de

parto®1®, esses também foram os sinais encontrados em nossa pesquisa.
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A ocorréncia da ruptura da bolsa antes do inicio do trabalho de parto ocorre em
aproximadamente 10% das gestacBes apds as 37 semanas®’. Apesar de ser relativamente
incomum, saber como proceder na ocorréncia de ruptura da bolsa é fundamental, em um
estudo realizado com gestantes de terceiro trimestre encontrou que menos da metade das
participantes sabiam o que fazer quando a bolsa rompe e as caracteristicas do liquido
amniotico®®. Neste estudo encontramos que aproximadamente 70% das participantes sabem
como proceder diante da ruptura da bolsa antes do trabalho de parto. Nas gestacdes a termo e
na auséncia de infeccdo por Streptococcosestreptopccos -hemolitico do grupo B, recomenda-
se 0 inicio de antibotico apos 18h de ruptura da bolsa, como forma de prevenir a sepse
neonatal'®. Devido risco aumentado para complicagdes no nascimento'®, a presenca de
mecbnio no liquido amnidtico indica a necessidade de internagdo precoce para

acompanhamento do trabalho de parto.

A maior parte das participantes da pesquisa foi capaz de apontar as diferentes fases do
trabalho de parto, sendo a fase ativa e o periodo expulsivo identificadas por quase todas.
Reconhecer o inicio da fase ativa do trabalho de parto, evita a ocorréncia de internacéo
precoce e intervencdes desnecessarias que podem ocorrer a partir dela?. Entre as intervengdes
que ndo devem ser realizadas de forma rotineira apontadas pelas participantes da pesquisa
destacam-se a episiotomia, a amniotomia e a infusdo continua de ocitocina. A episiotomia é
uma incisdo cirdrgica, realizada no perineo com o objetivo de ampliar o canal de parto e
abreviar o tempo de nascimento, porém esta associada a maior ocorréncia de dor no periodo
pds-parto, na relagio sexual e hemorragia??, ja a amniotomia, ou ruptura artificial da bolsa das
aguas, apresenta riscos como prolapso de corddo e alteracdes na vitalidade fetal. A infusdo
continua de ocitocina pode desencadear alterac6es na vitalidade do feto, taquissistolia, maior

uso de analgesia farmacolégica e cesariana??.
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O uso de medidas ndo farmacoldgicas para alivio da dor no trabalho de parto sdo boas préticas
na assisténcia obstétrica e tem como objetivo promover o conforto da parturiente e facilitar o
processo de nascimento®. Entre os métodos que podem ser utilizados, encontramos maior
conhecimento sobre o banho morno, massagem, exercicios respiratdrios e uso da bola suica,
esses achados corroboram com os encontrados em pesquisas com puérperas®?. Os métodos
farmacoldgicos para alivio da dor, apesar de serem estratégias eficientes para a reducdo da
dor, promogdo de uma experiéncia positiva e uma alternativa & cesariana nos casos de
exaustdo materna nao sdo métodos amplamente utilizados. Na pesquisa “Nascer no Brasil” a
frequéncia da utilizacdo de anaalgesia na rede privada foi de 73,5%, enquanto nos servicos
publicos foi de 27,1%%*, outro estudo realizado em uma maternidade plblica de Santa
Catarina encontrou uma utilizagdo de aproximadamente 18%23. O presente estudo encontrou
que 70,0% das participantes possuiam algum conhecimento sobre os métodos farmacologicos

para alivio da dor.

O plano de parto é uma ferramenta na qual a gestante e registra as suas escolhas para o
trabalho de parto, como alimentacdo, uso de técnicas para alivio da dor, direito a livre
movimentagdo, acompanhante de escolha, parto, como posicdo desejada para parir?®%. No
entanto, ainda pouco é abordado o fato do plano de parto ser considerado uma estratégia para
0 desenvolvimento de acBes de educacdo em salde e promotor de autonomia, uma vez que
para construi-lo a gestante deve receber ou buscar informagGes?. Nesta pesquisa, a maior
parte das participantes (80,0%) conhecia as vantagens da elaboracédo do plano de parto. Além
disso, por sinalizar suas preferéncias para 0 momento do parto, a construcao do plano de parto

pode ser uma estratégia de prevencdo contra a violacdo de direitos e violéncia obstétrica.

A violéncia obstétrica pode ser compreendida como atos de violéncia contra a gestante,
parturiente, puérpera e neonato®®. Um estudo realizado em 2010 encontrou que um quarto das

mulheres brasileiras sofre algum tipo de violéncia obstétrica no periodo gestacional®’, no
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entanto esse pode ser um dado subestimado uma vez que muitas praticas consideradas
violéncia obstétrica ndo sdo reconhecidas como tal pelas participantes?®?’. Essa néo
identificacdo de formas de violéncia obstétrica também foi encontrada em nossa pesquisa,
92,0% das participantes afirmaram conhecer as situacdes que podem ser configuradas como
violéncia obstétrica, com destaque para as violéncias verbal e psicolégica como constranger
humilhar ou ofender a gestante ou parturiente, a privacdo do direito a um acompanhante de
sua escolha e realizagdo de procedimentos sem consentimento. No entanto a realizagdo de
procedimentos clinicos sem indicacdo como enema, manobra de Kristeller, restricdo
indiscriminada a livre movimentacdo e alimentacdo foram identificadas por uma parcela bem

menor das gestantes entrevistadas

Com relagdo aos direitos relacionados ao momento do parto, observou-se que 88% das
participantes afirmaram conhecer os seus diretos referentes ao momento do parto. A presenca
do acompanhante de escolha da parturiente € um direito, e esta relacionada com a reducéo da
ansiedade materna durante o trabalho de parto®®. J4 a vinculagdo da gestante a sua
maternidade de referéncia e evita a peregrinacdo das gestantes na busca por atendimento de

salde?®.

A hora ouro, como é conhecida a primeira hora de vida do bebé junto a mée, é um indicador
de boas praticas obstétricas e neonatais, facilita a interacdo da mée e do bebé, a amamentacao,
a formacao de vinculo entre o bindmio®°, 71,0% das participantes afirmou ter conhecimento
sobre a hora ouro. O contato pele a pele entre a mée e o bebé contribui para a regulacdo da
temperatura do neonato, liberacdo de hormdnios facilitadores do aleitamento materno e que

contribuem ainda para a diminuigdo do risco de hemorragia pos-parto®L.

Observou-se uma associacdo de maiores scores do EOR com ter buscado ou recebido

informacdes durante a gestacdo. Esse achado corrobora com estudo realizado no Ceara, onde
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foi encontrado que gestantes que participaram de intervencdo educativa apresentaram maior
adequacdo do conhecimento quando comparadas as gestantes que ndo receberam?. A
utilizacdo da classificagio EOR se mostrou eficiente na avaliagdo do conhecimento de
gestantes sobre o parto e promocéo da valorizacdo do individuo com relagdo aos seus saberes.
Tal fato também foi evidenciado em outra pesquisa que analisou os habitos de higiene bucal e
0 impacto da na avaliagdo do impacto na saude bucal e na qualidade de vida das gestantes,
sendo que o sistema EOR se mostrou eficiente para a realizagdo de uma triagem das gestantes
com maior necessidade de atendimento odontoldgico, além de ser capaz de valorizar suas

habilidades®.

A possibilidade de avaliar o conhecimento das gestantes de terceiro trimestre sobre assuntos
relacionados ao parto, e assim identificar as lacunas das informacgdes recebidas durante o
cuidado pré-natal por meio de uma ferramenta como o Sistema EOR que contribui para
fortalecimento da autonomia dos individuos e a utilizagdo de uma ferramenta tecnologica
elaborada no formato de um instrumento de orientacéo educativa sdo algumas das inovacdes
deste trabalho. Com relacédo as limitac6es do estudo, destacam-se a estratégia utilizada para a
coleta de dados. A utilizacdo de um questionario online autoaplicado aumenta o risco de
selecionar individuos com caracteristicas sociodemogréaficas especificas como as encontradas
na pesquisa, onde a amostra foi composta por mulheres mais jovens, com maior grau de
escolaridade e renda elevada. Outra limitacdo encontrada refere-se ao modelo utilizado, que
por tratar-se de um estudo transversal e descritivo ndo permite a generalizacdo dos achados

para outras realidades.

Consideracoes finais
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A pesquisa indica que todas as participantes estavam em acompanhamento pré-natal e a maior
parte teve inicio no primeiro trimestre, como o recomendado pelo Ministério da Saude do
Brasil, feito majoritariamente em servicos privados e pelo profissional médico. Observou-se
também uma amostra jovem, com maior renda familiar, escolaridade elevada e que vivem
com companheiro(a). No entanto, esses achados podem ser explicados pela técnica usada na

coleta de dados e locais de divulgagao da pesquisa.

A maior parte das participantes relatou ter buscado ou recebido informagdes sobre assuntos
relacionados ao parto, sendo 0s meios virtuais a principal fonte de informacéo citada, seguido
pelo profissional pré-natalista e pela figura da doula. Ter buscado ou recebido informacdes
sobre parto esteve diretamente associado a apresentar maiores scores da Classificacdo EOR

na avaliacdo do conhecimento sobre a tematica.

As caracteristicas socioecondmicas como renda emprego remunerado, escolaridade e namero
de moradores no domicilio, dados da gestacdo atual como idade gestacional atual e no inicio
do acompanhamento pré-natal, bem como o local de realizacdo apresentam impacto com ter
buscado informag6es, bem como na adequacéo do conhecimento, avaliado pelo score EOR. A
utilizacdo do sistema EOR se mostrou eficiente na avaliagdo do conhecimento por permitir
orientacbes a partir das lacunas de conhecimento observadas a partir das repostas das

participantes.
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Tabela 1: Caracteristicas socioecondmicas, historico obstétrico e dados da gestacéo atual
de gestantes no terceiro trimestre. Espirito Santo — Brasil, 2021/2022.

Variavel n %
Idade (n=99)

20-34 anos 79 79,8
35 ou mais 20 20,2

Raca/Cor (n=100)

Branca 50 50
Parda 42 42
Preta 8 8

Situacdo Conjugal (n=99)
Com companheiro(a) 93 93,9
Sem companheiro(a) 6 6

Escolaridade (n=97)

Até ensino Fundamental Completo 6 6,2
Ensino Médio Completo 23 23,7
Ensino Superior Completo 68 70,1

Emprego remunerado (n=96)
Possuo emprego remunerado 75 78,1
N&o possuo emprego remunerado 21 21,9

Renda familiar (n=87)

Renda familiar entre um e dois salarios minimos (SM) 16 18,4
Renda familiar entre dois e trés SM 21 24,1
Renda familiar entre trés e quatro SM 13 14,9
Renda familiar entre quatro e cinco SM 12 13,8
Renda familiar maior que cinco SM 25 28,7

Moradores no domicilio (n=100)
Até dois moradores 61 61

Trés ou mais 39 39



185

Tabela 1: Caracteristicas socioecondmicas, historico obstétrico e dados da gestacéo atual
de gestantes no terceiro trimestre. Espirito Santo — Brasil, 2021/2022.

Variavel n %

Regiéo de Residéncia (n=100)
Regido Metropolitana da Grande Vit6ria (RMGV) 75 75
Outras regides 25 25
Gestacdes anteriores (n=100)
Primeira gestagao 53 53
Uma ou mais 47 47

Filhos nascidos vivos (n=47)

Nenhum 8 17
Um 32 68,1
Dois ou mais 7 14,9

Parto anterior (n=40)

Parto vaginal/normal 22 55
Cesariana 16 40
Ambos (vaginal/normal e cesariana) 2 5

Idade gestacional atual (n=100)

28 a 31 semanas 34 34
32 a 35 semanas 33 33
36 ou mais semanas 33 33

Idade gestacional no inicio do pré-natal (n=100)

Até 12 semanas 93 93
13 semanas ou mais 7 7
Tipo de servico de pré-natal (n=94)

Exclusivamente SUS 22 23,4
Exclusivamente privado 72 76,6
Profissional que atende o pré-natal (n=99)

Exclusivamente médico 77 77,7
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Tabela 1: Caracteristicas socioecondmicas, historico obstétrico e dados da gestacéo atual
de gestantes no terceiro trimestre. Espirito Santo — Brasil, 2021/2022.

Variavel n %

Misto (médico e enfermeira) 22 22,2
Gestacgao planejada (n=100)

Planejava engravidar neste momento 85 85
Né&o planejava engravidar 15 15

Buscou/recebeu informacgdes sobre parto durante a
gestacao (n=100)

Sim 87 87
Nao 13 13
Parto planejado (n=96)

Vaginal 84 87,5
Cesariana 12 12,5

Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.

Tabela 2: Conhecimento de gestantes no terceiro trimestre sobre assuntos relacionados ao parto, e
busca/recebimento de informacgdes sobre o assunto. Espirito Santo — Brasil, 2021/2022

Buscou/recebeu informaces
sobre parto durante a gestacao

Sim Nao
Variaveis n (%) p-valor
n % n %

Sinais que podem anteceder o
trabalho de parto (n=100)*

Né&o 6 (6%) 3 3,4 3 230§ oog**
Sim, porém tenho davidas 40 (40%) 33 37,9 7 53,8
Sim 54 (54%) 51 58,6 3 23

Ruptura da bolsa antes do
trabalho de parto (apés 37
semanas) (n=100)* 0,000**

Né&o 13 (13%) 4 4,5 9 69,2
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Tabela 2: Conhecimento de gestantes no terceiro trimestre sobre assuntos relacionados ao parto, e
busca/recebimento de informagdes sobre o assunto. Espirito Santo — Brasil, 2021/2022

Buscou/recebeu informacoes
sobre parto durante a gestacao

Sim N&o
Variaveis n (%) p-valor
n % n %
Sim, porém tenho duvidas 34 (34%) 32 36,7 2 15,3
Sim 53 (53%) 51 58,6 2 15,3
Vantagens do parto
vaginal/normal (n=100)*
Sim, porém tenho davidas 17 (17%) 14 16,0 3 23,0
Sim 80 (80%) 72 82,7 8 61,5
Indicaces de cesariana
(contraindicacdes do parto
vaginal/normal) (n=100)*
Né&o 5 (5%) 3 3,4 2 15,3  0,175**
Sim, porém tenho davidas 55 (55%) 48 55,1 7 53,8
Sim 40 (40%) 36 41,3 4 30,7
Fases do trabalho de parto
(n=100)*
Né&o 21 (21%) 10 11,4 11 84,6 0,000**
Sim, porém tenho davidas 25 (25%) 24 27,5 1 7,6
Sim 54 (54%) 53 60,9 1 7,6
Métodos farmacoldgicos para
alivio da dor no trabalho de
parto (n=100)
Né&o 30 (30%) 19 21,8 11 84,6  0,000**
Sim, porém tenho davidas 35 (35%) 33 37,9 2 15,3
Sim 35 (35%) 35 40,2 0 0,0

Métodos ndo farmacoldgicos para
alivio da dor no trabalho de 0,000**
parto (n=100)
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Tabela 2: Conhecimento de gestantes no terceiro trimestre sobre assuntos relacionados ao parto, e
busca/recebimento de informagdes sobre o assunto. Espirito Santo — Brasil, 2021/2022

Buscou/recebeu informacoes
sobre parto durante a gestacao

Sim N&o
Variaveis n (%) p-valor
n % n %

Né&o 20 (20%) 11 12,6 9 69,2
Sim, porém tenho duvidas 28 (28%) 25 28,7 3 23,0
Sim 52 (52%) 51 58,6 1 7,6
Vantagens do plano de parto
(n=100)*
Sim, porém tenho davidas 25 (25%) 23 26,4 2 15,3
Sim 55 (55%) 54 62 1 7,6
Procedimentos que ndo devem
ser realizados de forma rotineira
durante o trabalho de parto
(n=100)*

. 0,000**
Né&o 22 (22%) 11 12,6 11 84,6
Sim, porém tenho davidas 29 (29%) 28 32,1 1 7,6
Sim 49 (49%) 48 55,1 1 7,6
Situacdes que se configuram
como violéncia obstétrica
(n=100)*
Né&o 8 (8%) 3 3,4 5 38,4  0,000**
Sim, porém tenho davidas 33 (33%) 27 31,0 6 46,1
Sim 59 (59%) 57 65,5 2 15,3
Direitos das gestantes
relacionados ao momento do
parto (n=100)
Né&o 12 (12%) 6 6,8 6 46,1  0,000**
Sim, porém tenho davidas 33 (33%) 28 32,1 5 38,4

Sim 55 (55%) 53 60,9 2 15,3
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Tabela 2: Conhecimento de gestantes no terceiro trimestre sobre assuntos relacionados ao parto, e
busca/recebimento de informagdes sobre o assunto. Espirito Santo — Brasil, 2021/2022

Buscou/recebeu informacoes
sobre parto durante a gestacao

Sim N&o
Variaveis n (%) p-valor
n % n %

Hora dourada (n=100)*
Né&o 29 (29%) 17 19,5 12 92,3

0,000**
Sim, porém tenho duvidas 11 (11%) 11 12,6 0 0,0
Sim 60 (60%) 59 67,8 1 7,6
Escore EOR (n=100)
Elogiar 42 (42%) 42 48,2 0 0,0

0,000**
Orientar 41 (41%) 38 43,6 3 23,0
Recomendar 17 (17%) 7 8 10 76,9

Fonte: Dados da pesquisa, 2022
*Teste Qui-Quadrado
** Teste Exato de Fisher

Tabela 3: Conhecimento de gestantes no terceiro trimestre sobre assuntos relacionados ao
parto. Espirito Santo — Brasil, 2021/2022

Variavel n %

Sinais que podem anteceder o trabalho de parto

(n=94)

Contragdes 73 77,7
Tampdo mucoso 86 91,5
Nenhum dos sinais anteriores 1 1,1

Ruptura da bolsa antes do trabalho de parto (apds 37
semanas) (n=87)

Se liquido amniético claro e com odor semelhante a gua 60 68,9
sanitaria, posso aguardar em casa, por até 18h.

Se liquido amniético com odor fétido, coloracdo amarela, 68 78,1
verde, marrom ou vermelha, independente do tempo de

bolsa rompida, devo acionar equipe/procurar

atendimento médico

Nenhuma das anteriores 6 6,8
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Tabela 3: Conhecimento de gestantes no terceiro trimestre sobre assuntos relacionados ao
parto. Espirito Santo — Brasil, 2021/2022

Variavel n %

Vantagens do parto vaginal/normal (n=97)

Recuperacdo mais rapida no pds-parto 95 97,9
Menor risco de complicagcdes como infeccdo e 88 90,7
hemorragia

Favorece o contato pele a pele e vinculo com o bebé 75 77,3
Favorece a amamentagdo, em especial na primeira hora 75 77,3
de vida

Melhor adaptacéo do recém-nascido 66 68,0

IndicacOes de cesariana (contraindicacfes do parto
vaginal/normal) (n=95)

Placenta prévia parcial ou total 53 55,8
Ruptura de vasa prévia 18 18,9
Cesariana corporal (vertical) anterior 18 18,9
Rotura uterina anterior 30 31,6
Miomectomia anterior 11 11,6
Apresentacdo cormica (situacdo transversa) no trabalho 48 50,5
de parto

Prolapso de corddo 34 35,8
Descolamento prematuro de placenta 51 53,7
Sofrimento fetal/Frequéncia cardiaca fetal ndo 83 87,4
tranquilizadora

Parada de progressao do trabalho de parto (ndo resolvida 56 58,9
com as medidas habituais)

Desproporcao céfalo-pélvica 36 37,9
Herpes genital com lesdo ativa no momento do trabalho 41 43,2
de parto

Nenhuma das anteriores 2 2,1

Fases do trabalho de parto (n=79)
Prodromos do trabalho de parto 64 81,0
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Tabela 3: Conhecimento de gestantes no terceiro trimestre sobre assuntos relacionados ao
parto. Espirito Santo — Brasil, 2021/2022

Variavel n %
Fase latente do trabalho de parto 65 82,3
Fase ativa do trabalho de parto 76 96,2
Periodo expulsivo 75 94,9
Dequitacdo da placenta 48 60,8
Nenhuma das anteriores 1 1,3

Meétodos farmacoldgicos para alivio da dor no
trabalho de parto (n=70)

Raquianestesia 35 50,0
Peridural 51 72,9
Combinada raquiperidural 24 34,3
Nenhuma das anteriores 3 4,3

Métodos nao farmacologicos para alivio da dor no
trabalho de parto (n=80)

Banho morno 80 100,0
Massagem 76 95,0
Exercicios respiratorios 67 83,7
Deambulagéo 33 41,2
Bola suica 62 77,5
Aromaterapia 49 62,2
Outro método ndo farmacoldgico 1 1,2

Vantagens do plano de parto (n=80)
Para a equipe conhecer minhas expectativas para o parto 74 92,5

Para que eu tenha, ao elaborar o plano de parto, mais 64 80,0
consciéncia das intervengdes possiveis e assim fazer
escolhas com maior propriedade.

Procedimentos que ndo devem ser realizados de
forma rotineira durante o trabalho de parto (n=78)

Ruptura artificial da bolsa das aguas 55 70,5
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Tabela 3: Conhecimento de gestantes no terceiro trimestre sobre assuntos relacionados ao
parto. Espirito Santo — Brasil, 2021/2022

Variavel n %
Infusdo continua de ocitocina 53 67,9
Episiotomia 70 89,7
Manobra de Valsalva 45 57,7
Tricotomia 47 60,3
Nenhuma das anteriores 2 2,6

Situacgdes que se configuram como violéncia
obstétrica (n=92)

Privacdo do direito ao acompanhante 88 95,7
Negar acesso a métodos de alivio da dor 78 87,8
Realizacdo de procedimentos dolorosos sem analgesia 74 80,4
adequada

Restri¢do indiscriminada a ingesta hidrica e alimentagéo 63 68,5
Restri¢do indiscriminada a livre movimentacgéo 62 67,4
Constranger, humilhar e ofender a gestante/parturiente 91 98,9
Realizar procedimentos sem a concordancia/autorizagdo 83 90,2
Enema/lavagem intestinal 54 58,7
Manobra de Kristeller 61 66,3
Nenhuma das anteriores 1 1,1

Direitos das gestantes relacionados ao momento do
parto (n=88)

Direito a um acompanhante de sua escolha 88 100,0
Direito de vinculacdo a maternidade de referéncia 56 63,6
Direito a atendimento em qualquer unidade hospitalar da 67 76,1

rede de salde e transferéncia segura caso necessario

Fonte: Dados da pesquisa, 2022
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Tabela 4: Caracteristicas socioeconémicas, historico obstétrico e dados da gestacao atual associadas a busca/recebimento de informagdes
sobre o parto durante a gestacao e a classificacdo no Sistema EOR. Espirito Santo — Brasil, 2021/2022.

Buscou/recebeu informacgdes sobre Classificagdo EOR
parto
Sim Nao Elogiar Orientar Recomendar
p valor p valor
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Idade (n=99)
20-34 anos 69 (80,2) 10 (76,9) 0,722**  35(83,3) 33 (82,5) 11 (64,7) 0,234*
35 ou mais 17 (19,7) 3(23,0) 7 (16,6) 7 (17,5) 6 (35,2)
Raca/Cor (n=100)
Branca 47 (54,0) 3(23,0) 25 (59,5) 20 (48,7) 5(29,4)

0,065** 0,211**
Parda 34 (39,0) 8 (61,5) 15 (35,7) 18 (43,9) 9 (52,9)
Preta 6 (6,8) 2 (15,3) 2 (4,7) 3(7,3) 3 (17,6)
Situacdo Conjugal (n=99)
Com companheiro(a) 81 (94,1) 12 (92,3) 1,000** 39 (95,1) 38 (92,6) 16 (94,1) 1,000**
Sem companheiro(a) 5 (5,8) 1(7,6) 2 (4,8) 3(7,3) 1(5,8)
Escolaridade (n=97)

0,000** 0,007**

Até ensino Fundamental Completo 4 (4,7) 2 (15,3) 1(2,5) 3(7,5) 2 (11,7)



Ensino Médio Completo

Ensino Superior Completo
Emprego remunerado (n=96)
Possuo emprego remunerado
N&o possuo emprego remunerado
Renda familiar (n=87)

Renda familiar entre um e dois salarios
minimos (SM)

Renda familiar entre dois e trés SM
Renda familiar entre trés e quatro SM
Renda familiar entre quatro e cinco SM
Renda familiar maior que cinco SM
Moradores no domicilio (n=100)

Até dois moradores

Trés ou mais

Regido de Residéncia (n=100)

Regido Metropolitana da Grande Vitoria
(RMGV)

Outras regibes

15 (17,8)
65 (77,3)

68 (81,9)
15 (18,0)

12 (16,0)

16 (21,3)
10 (13,3)
12 (16,0)
25 (33,3)

57 (65,5)
30 (34,4)

66 (75,8)

21 (2,1)

8 (61,5)
3(23,0)

7 (46,1)
6 (53,8)

4(33,3)

5 (41,6)
3(25,0)
0(0,0)
0(0,0)

4 (30,7)
9 (69,3)

9 (69,3)

4 (30,7)

0,009*

0,011**

0,030**

0,732**

6 (15,0)
33 (82,5)

33 (82,5)
7 (17,5)

2(54)

10 (27)
4 (10,8)
7 (18,9)
14 (37,8)

30 (71,4)
12 (28,5)

31 (73,8)

11 (26,1)

8 (20)
29 (72,5)

30 (76,9)
9 (23,0,0)

8 (24,2)

5 (15,1)
6 (18,1)
4 (12,1)
10 (30,3)

25 (60,9)
16 (39,00)

33 (80,4)

8 (19,5)

9 (52,9)
6 (35,2)

11 (64,7)
6 (35,2)

6 (35,2)

6 (35,2)
3 (17,6)
1(5,8)
1(5,8)

6 (35,2)
11 (64,7)

11 (64,7)

6 (35,2)
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0,348*

0,032**

0,036*

0,462*



Gestagdes anteriores (n=100)
Primeira gestagéo

Uma ou mais

Filhos nascidos vivos (n=47)
Nenhum

Um

Dois ou mais

Parto anterior (n=40)

Parto vaginal/normal

Cesariana

Ambos (vaginal/normal e cesariana)
Idade gestacional atual (n=100)
28 a 31 semanas

32 a 35 semanas

36 ou mais semanas

Idade gestacional no inicio do pré-natal
(n=100)

Até 12 semanas

13 semanas ou mais

48 (55,1)
39 (44,8)

8 (20,5)
27 (69,2)
4(10,2)

18 (56,2)
12 (37,5)
2 (6,2)

25 (28,7)
31 (35,6)
31 (35,6)

83 (95,5)
4 (4,5)

5 (38,4)
8 (61,5)

0(0,0)
5 (62,5)
3(37,5)

4 (50,0)
4 (50,0)
0(0,0)

9 (69,2)
2 (15,3)
2 (15,3)

10 (76,9)
3 (23,0)

0,373*

0,090**

0,808**

0,024**

0,045**

24 (57,1)
18 (42,8)

5 (27,7)
13 (72,2)
0(0,0)

8(61,5)
5 (38,4)
0(0)

3(7,1)
10 (23,8)
19 (45,2)

40 (95,2)
2 (4,7)

23 (56,0)
18 (43,9)

2 (11,1)
13 (72,2)
3 (16,6)

9 (56,2)
5 (31,2)
2 (12,5)

12 (29,2)
18 (43,9)
11 (26,8)

39 (95,1)
2 (4,8)
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11 (64,7)
6 (35,2)

0,299*

1(9,0)
6 (54,5)
4 (36,3)

0,074**

5 (45,4)
0,565%*
6 (54,5)

0(0,0)

9 (52,9%)
0,078*
5 (29,4)

3 (17,6)

**
14 (82,3) 0,145

3 (17,6)



Tipo de servigo de pré-natal (n=94)
Exclusivamente SUS
Exclusivamente privado

Profissional que atende o pré-natal
(n=99)

Exclusivamente médico

Misto (médico e enfermeira)
Gestacgao planejada (n=100)
Planejava engravidar neste momento
N&o planejava engravidar

Parto planejado (n=96)
Normal/Vaginal

Cesariana

14 (17,0)
68 (82,9)

69 (80,2)
17 (19,7)

76 (87,3)
11 (12,6)

77 (92,7)
6(7,2)

8 (66,6)
4(33,3)

8 (61,5)
5 (38,4)

9 (69,2)
4(30,7)

7 (53,8)
6 (46,1)

0,001**

0,156*

0,103**

0,001*

6 (14,6)
35 (85,3)

32 (76,1)
10 (23,8)

37 (88)
5 (11,9)

39 (95,1)
2 (4,8)

8 (22,2)
28 (77,7)

31 (75,6)
9 (21,9)

37 (90,2)
4(9,7)

37 (92,5)
3 (7,5)

8 (47,0)
9 (52,9)

14 (82,3)
3 (17,6)

11 (64,7)
6 (35,2)

8 (53,3)
7 (46,6)
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0,030**

0,949**

0,057**

0,000**

Fonte: Dados da pesquisa.

*Teste Qui-quadrado; ** Teste Exato de Fisher
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