CURSO DE ENFERMAGEM

Fabrine Pereira Barreto

CESARIANA ANTES DAS 39 SEMANAS DE GESTACAO: PRINCIPAIS RAZOES
PARA A ESCOLHA DESTE PROCEDIMENTO E CONDICOES DE SAUDE DOS
RECEM-NASCIDOS

Santa Cruz do Sul

2017



Fabrine Pereira Barreto

CESARIANA ANTES DAS 39 SEMANAS DE GESTACAO: PRINCIPAIS RAZOES
PARA A ESCOLHA DESTE PROCEDIMENTO E CONDICOES DE SAUDE DOS
RECEM-NASCIDOS

Trabalho elaborado em formato de artigo apresentado
a disciplina de Trabalho de Curso Il, do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da Universidade de
Santa Cruz do Sul.

Orientador: Prof.2 Enf.2 Ms. Amélia Natalia Marques
Cerentini

Santa Cruz do Sul

2017



UNIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL - UNISC
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM E ODONTOLOGIA
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Prof. Dra. Suzane Beatriz Frantz Krug e Prof. Dra. Ana Zoé Schilling

Santa Cruz do Sul, dezembro de 2017

CESARIANA ANTES DAS 39 SEMANAS DE GESTACAO: PRINCIPAIS RAZOES
PARA A ESCOLHA DESTE PROCEDIMENTO E CONDICOES DE SAUDE DOS
RECEM-NASCIDOS

Fabrine Pereira Barreto

Esta monografia foi submetida ao processo de avaliagdo pela Banca
Examinadora para obtencéo do titulo de Enfermeiro

Foi aprovada em sua versao final, em

BANCA EXAMINADORA:

Profé. Enfa. Ms. Amélia N. M. Cerentini Profa. Enf2. Ms. Ingre Paz

Orientador (a)

Profa. Enfa, Dra. Leni Dias Weigelt



Cesariana Antes das 39 Semanas de Gestagdo: Principais Razfes para a Escolha deste

Procedimento e Condigdes de Saude dos Recém-Nascidos

Fabrine Pereira Barreto', Amélia Natalia Marques Cerentini'

'Universidade de Santa Cruz do Sul, Curso de Enfermagem. Santa Cruz do Sul-RS, Brasil. E-mail:

fabrine.13@hotmail.com

""Universidade de Santa Cruz do Sul, Curso de Enfermagem. Santa Cruz do Sul-RS, Brasil. E-mail:

ameliac@unisc.br.
RESUMO

Objetivo: O presente estudo trata-se de uma pesquisa quantitativa e qualitativa de cunho descritivo,
desenvolvida na maternidade de um Hospital do Vale do Rio Pardo/ RS, que objetivou conhecer os
principais motivos para a realizacdo da cesariana antes das 39 semanas de gestacdo e identificar as
condicdes de saude dos bebés nascidos desse tipo de parto. Método: Os sujeitos abordados foram
30 gestantes submetidas a cesariana antes de 39 semanas de idade gestacional. Os dados foram
coletados através de entrevistas estruturadas e posteriormente analisados e selecionados através da
montagem de planilhas em categorias especificas e quantificacdo em porcentagens. Resultados:
Percebeu-se, apds a andlise das informacGes que muitas gestantes ainda tém sido seduzidas e
induzidas a realizacdo de cesarianas desnecessariamente, tendo como motivo principal a
desinformacdo. Consideracfes Finais: Os profissionais de saude, principalmente da &rea da
Enfermagem, tém impacto significativo na opc¢do pela via de parto, devendo esses atuarem no
encorajamento das mulheres como protagonistas da sua parturicao.
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Cesariana Antes das 39 Semanas de Gestagdo: Principais Raz0es para a Escolha deste

Procedimento e Condic¢des de Saude dos Recém-Nascidos

RESUMO

Objetivo: O presente estudo trata-se de uma pesquisa quantitativa e qualitativa de cunho descritivo,
desenvolvida na maternidade de um Hospital do Vale do Rio Pardo/ RS, que objetivou conhecer os
principais motivos para a realizacdo da cesariana antes das 39 semanas de gestacdo e identificar as
condicOes de saude dos bebés nascidos desse tipo de parto. Método: Os sujeitos abordados foram
30 gestantes submetidas a cesariana antes de 39 semanas de idade gestacional. Os dados foram
coletados através de entrevistas estruturadas e posteriormente analisados e selecionados através da
montagem de planilhas em categorias especificas e quantificacdo em porcentagens. Resultados:
Percebeu-seapds a analise das informacBes que muitas gestantes ainda tém sido seduzidas e
induzidas a realizacdo de cesarianas desnecessariamente, tendo como motivo principal a
desinformacdo. ConsideracGes Finais: Os profissionais de saude, principalmente da area da
Enfermagem, tém impacto significativo na op¢do pela via de parto, devendo esses atuarem no
encorajamento das mulheres como protagonistas da sua parturicao.

Descritores: Cesarea; Enfermagem Obstétrica; Recém-nascido; Parturiente; Assisténcia a Saude.

INTRODUCAO

O parto sempre foi considerado historicamente um acontecimento natural, geralmente de
cunho intimo, feminino e privado. Porém, com a motivacao politico-econdmica ocorrida no periodo
industrial, de ndo se perder mais mao de obra trabalhadora devido aos altos indices de mortalidade
materna e neonatal, o parto torna-se um evento médico e totalmente disciplinado de preferéncia
realizado dentro de uma instituicdo hospitalar e com outros atores sociais. Neste contexto, e como
exemplo de parto hospitalar, surge a cesariana que, na década de 70, ocorria em apenas 6% dos
nascimentos em paises desenvolvidos. Contudo, na atualidade, esse tipo de procedimento cirdrgico
tem tomado dimensoes epidémicas e, de fato, preocupantes. Entre os motivos mais apontados para a
realizacdo da cesariana estdo o aumento do nimero das gravidezes de risco, a elevacdo da idade

materna e as preocupacdes médico-legais*?.

Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), a taxa ideal de cesarianas deve estar
entre 10% a 15%, porém, no Brasil, o indice chega a 52% na rede publica e a 88% na rede privada.



Outro dado alarmante é que cerca de 28% das mulheres chegam a primeira consulta pré-natal ja
desejando fazer uma cesariana, enquanto o ideal seria apenas 10% das mulheres manifestarem esse

desejo®.

Apesar de ser realizada de forma indiscriminada, reconhece-se que, quando usada
adequadamente, a cesarea € considerada benéfica e pode salvar vidas, entretanto, ndo é isenta de
complicacdes e é considerada a maior causadora de infecgdes e hemorragias maternas, além de estar
associada com as maiores taxas de prematuridade e de sindrome do desconforto respiratério em
recém-nascidos. E, se comparada com o parto vaginal, apresenta mais riscos de infeccdes,

transfusdes sanguineas e tromboembolismo™®.

Considerando a qualidade de vida dos recém-nascidos, ndo apenas no momento do parto,
mas em suas vidas futuras e na opinido materna a respeito da sua assisténcia, um grande
questionamento surge: se ha realmente um aumento significativo no indice de cesarianas, quais sao
as reais motivacOes para a realizacdo do procedimento e de que forma isso impacta na saude dos

recém-nascidos.

Objetivando sanar esse questionamento, a proposta desta pesquisa foi conhecer os principais
motivos para a realizacdo da cesariana antes das 39 semanas de gestacao e identificar as condicdes
de salde dos recém- nascidos dessa via de parto. Além de discutir a Resolucdo 2.144® em
conformidade com a ocorréncia da cesariana eletiva e a seguranga do bebé, pois se sabe que tal
decisdo vem justamente ao encontro da tentativa de reducdo de cesarianas de modo que elas se

enquadrem no que é proposto pela OMS.

Pretendeu-se, ainda, identificar se o procedimento cirargico ocorreu de acordo com a
vontade da gestante, saber da sua opinido a respeito do tipo de parto que foi submetida e se
ocorreram os devidos esclarecimentos; buscando, também, conhecer o atendimento prestado por
parte da equipe de enfermagem. Tudo visando ndo apenas responder os objetivos definidos pelo
trabalho, mas também contribuir com o aperfeicoamento dos enfermeiros e de suas equipes. Pois se
sabe que cabe aos profissionais de Enfermagem acolher a mulher e seus familiares, avaliar as
condicdes do feto e da parturiente, adotando as medidas corretas e evitando condutas erroneas que
podem colocar em risco ndo apenas a vida da mée, mas também a do concepto, garantindo assim

um atendimento de qualidade'”.

Ja a escolha deste tema justifica-se pelo fato de que muitas mulheres, nos Gltimos anos, tém
sido induzidas a realizagdo de cesarianas, na maioria das vezes sem argumentos satisfatorios,

necessidade e embasamento cientifico. Levando também em consideracdo o fato de que bebés
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nascidos antes das 39 semanas de gestacdo tem maior imaturidade em 6rgdos como figado, cérebro
e pulmdo, sdo mais suscetiveis a internacdes em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI),
possuem mais chances de desenvolver problemas cardiorrespiratorios e mais dificuldade em serem

amamentados.
METODO

Para a realizacdo desta pesquisa foram utilizadas as metodologias quantitativa e qualitativa
de cunho descritivo, nas quais se buscaram saber as principais raz0es, sejam maternas ou fetais,
para realizacdo de cesarianas antes das 39 semanas de gestacdo e quais as condi¢Bes de saude de

bebés nascidos desta via de parto.

Através da pesquisa qualitativa, os pesquisadores se comprometem com a mudanca social e
com as praticas vigentes. Uma das caracteristicas desse tipo de pesquisa € a criatividade, a
intelectualidade e a acdo. A pesquisa qualitativa também consiste em atos materiais e de
interpretacdo. Diferentemente desta, estd a quantitativa que permite estimar os resultados,
demonstrando um retrato real e numeral da populacdo pesquisada. Geralmente é objetiva e
considera a realidade através dos dados coletados por meio de instrumentos padronizados e
especificos. Os métodos qualitativos e quantitativos, em conjunto, permitem uma melhor coleta de
informagdes, do que se fossem usados separadamente. J& na questdo descritiva, o principal objetivo
é descrever uma experiéncia e um fendmeno, que é basicamente o que se fez ao longo desse
trabalho. Geralmente, nesse tipo de pesquisa, hd a observacdo dos fatos, registrando, analisando,

classificando e interpretando os mesmos®.

Os sujeitos pesquisados foram 30 pacientes do sexo feminino, em puerpério imediato, que
haviam sido submetidas a cesariana antes das 39 semanas de gestacdo. Entre os critérios de inclusao
utilizados no estudo, destacaram-se: a participacdo de mulheres de qualquer idade e convénio
médico; que estivessem internadas na maternidade do referido hospital; que residissem na Regido
dos Vales, interior do Rio Grande do Sul (RS) e que tivessem tido ou ndo possiveis intercorréncias

durante a gestagdo ou na hora do parto, sejam com os bebés ou com elas mesmas.

As coletas dos dados ocorreram nos meses de agosto e setembro de 2017, na maternidade de
um Hospital do Vale do Rio Pardo, localizado no municipio de Santa Cruz do Sul, interior do
estado do Rio Grande do Sul, ap6s parecer favoravel do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) sob o protocolo numero: 2.140.373. O referido
hospital € uma instituicdo filantropica, sem fins lucrativos que é reconhecida como Utilidade

Publica Federal, Estadual e Municipal.
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Para a obtencéo das informagfes, no primeiro momento foram analisados os prontuarios
disponibilizados na ala da institui¢do, para identificar as pacientes que se encaixavam nos critérios
da pesquisa. No segundo momento, as pacientes foram abordadas e convidadas a participar do
estudo através de uma conversa onde foram explicados os objetivos e de que forma seria realizada a
entrevista estruturada para a coleta dos dados, bem como a importéncia delas para a realizacdo do
trabalho. ApoGs concordarem em participar, as mesmas assinaram o0 Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido conforme a Resolugdo n° 466 do ano de 2012, que esclarece sobre a pesquisa com
seres humanos. Foram utilizados codinomes, mantendo assim as identidades das participantes

totalmente preservadas.

As entrevistas ocorreram no periodo da manhd, trés vezes por semana, conforme a
disponibilidade da pesquisadora e principalmente a aceitacdo das puérperas internadas na
Maternidade. A entrevista teve um roteiro com questfes estruturadas que procuraram respeitar a
identidade, a privacidade e o emocional das mulheres e de seus filhos, assegurando que 0s
resultados ndo lhes trariam nenhum maleficio seja fisico, social, intelectual, espiritual ou
psicolégico neste momento tdo delicado e especial de suas vidas. Optou-se pela entrevista
estruturada, pois essa estabelece uma relacdo fixa de perguntas para todos os entrevistados e

permite uma melhor anélise estatistica dos dados.

Além disso, procurou-se para embasar a pesquisa, dados no Centro Obstétrico do mesmo
hospital, para que houvesse uma maior compressdo da dinamica da instituicdo e para poder se
conceber a ideia da quantidade de cesareas realizadas no periodo, quais bebés permaneceram com a
mde em sala de recuperacdo logo apds os procedimentos ou necessitaram de atendimento

especializado, quantos partos ocorreram antes do tempo, entre outros.

Apbs a coleta dos dados, houve a selecdo e a focalizacdo das informacdes obtidas, através da
montagem de planilhas no Microsoft Excel versdo 2010, em algumas categorias especificas, como,
por exemplo: “a idade gestacional em que ocorreu o parto”, “o que motivou a cesariana”, “quantos
recém-nascidos necessitaram de atendimento diferenciado” e a “qual a concepcdo materna a
respeito do tipo de parto realizado”, entre outros. Por conseguinte, houve a quantificacdo dos dados
obtidos calculando-os em modo de porcentagem e, por fim, ocorreu a anélise e interpretagdo dos
resultados de acordo com o referencial tedrico montado anteriormente e embasando-0s

cientificamente.



RESULTADOS

Com a medicalizacdo do parto e 0 aumento das tecnologias, surgiu a cesariana, que se
resume em uma incisdo realizada cirurgicamente no abdémen feminino e que chega até o (tero para
retirada do feto. A cesariana é considerada um procedimento de medio a grande porte, que aumenta
os riscos de infeccdes, hemorragias e laceracdo acidental de O6rgdos. Na atualidade, esse
procedimento tem sido realizado de forma indiscriminada, acendendo um alerta até mesmo na

propria OMS, que preconiza que apenas 15% de todas as gestacdes terminem em cesarea™.

Segundo dados do Centro Obstétrico do local de estudo, nos meses correspondentes da
pesquisa, foram realizadas 131 cesarianas, sendo que dentre essas 52 foram antes das 39 semanas de
gestacdo, porem somente 30 puérperas foram abordadas e participaram da pesquisa. Das 52
cesarianas realizadas neste periodo, 42 bebés puderam permanecer com as suas respectivas maes em
alojamento conjunto, porém quatro bebés tiveram que ser encaminhados para a Unidade de

Cuidados Intermediarios (UCI) e seis para a UTI neonatal, a fim de receber cuidados intensivos.

Outro dado importante e que merece ser ressaltado é que das 131 cesarianas ocorridas, 66

eram do SUS, 62 eram de planos privados de salde e cinco eram particulares.

Apesar de que, em numeros, os planos privados de saude e 0s servicos particulares,
separadamente, ndo terem superado os do SUS no que diz respeito as cesarianas, suas taxas de
ocorréncia ainda sdo altas e preocupantes. Os planos privados de satde se tornam mais comodos e
rentaveis, mobilizam um maior nimero de material hospitalar e permitem o planejamento prévio do
procedimento - 0 que nao interfere nas atividades laborativas da gestante - acabando por aumentar
os lucros. Outro fator de extrema importancia é que os planos privados permitem que desde a
primeira consulta pré-natal a gestante ja seja atendida pelo obstetra que fara o parto, diferindo
completamente do SUS, em que o obstetra que atende a gestante talvez ndo seja 0 mesmo que
participara do nascimento do bebé. Porém, no que diz respeito as 30 entrevistadas, 18 (60%) eram
conveniadas a algum tipo de plano de saude privado, nove (30%) pertenciam ao SUS e trés (10%)
eram particulares. Reforgcando novamente a ideia de que, talvez, os planos privados de salde, ainda

s30 0s que mais realizam cesareas®”.

Com relagdo a idade das participantes, a Tabela nimero 1 nos revela que a maioria
encontrava-se na faixa etaria de 30 a 40 anos, 0 que nos remete a que nos dias atuais a maioria das
mulheres tem optado por engravidar mais tarde; seja devido ao maior nivel de educagdo ou pelos

avancos na atencdo a saude da mulher.
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Tabela 1 - Participantes segundo faixa etaria - Santa Cruz do Sul/RS - 2017:

Faixa Etéria NUmero Porcentagem
< 20 anos 1 3,33%
20 anos a 30 anos 10 33,33%
30 anos a 40 anos 18 60%
>40 anos 1 3,33%
Total 30 100%

Fonte: Dados do pesquisador

No que tange as idades gestacionais apresentadas pelas entrevistadas ao darem a luz, a

Tabela de nUmero 2 nos mostra que a maioria possuia 38 semanas de gestacdo, ficando em segundo

lugar aquelas com menos de 36 semanas.

Tabela 2 - Participantes segundo idade gestacional - Santa Cruz do Sul/RS — 2017:

Idade Gestacional Numero Porcentagem
38 semanas 17 56,66%
37 semanas 5 16,66%
36 semanas 2 6,66%

< 36 semanas 6 20%
Total 30 100%

Fonte: Dados do pesquisador

E o0 que percebemos ao analisar os dados qualitativos, é que a maioria das gestantes (n° =

10) que apresentavam 38 semanas de gestacdo, ndo havia entrado em trabalho de parto quando

realizaram a cesarea e, entre 0s motivos mais contundentes para isso encontravam-se: problemas de

saude relacionados a elas ou a propria gestacdo, e também o medo de encarar as dores do trabalho

de parto normal.

Foi mais por medo do parto normal. E tem aquela coisa que no parto normal pode ter

problema de oxigenag&o. [E11]

Foi porque eu tinha um problema no figado e no Utero, e porque ela (a bebé) estava

sentada. [E18]

Porque tive que tirar antes, pois tive colestase gestacional. [E20]

Ja o restante das participantes do mesmo grupo (n° = 7) que realizaram a cesarea, mesmo

apos evoluirem para o trabalho de parto, os principais motivos apresentados foram: falha na

progressao deste trabalho de parto, bebé pélvico ou bolsa rota que acabou por adiantar a data do
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procedimento. E relacionado ao segundo lugar onde ficaram a cesareas realizadas antes da 362
semana de gestacao, (20%), entendemos que todas as entrevistadas apresentaram algum problema
de saude, seja com elas ou com o feto, sendo este o principal fator de indicacdo para o

procedimento.

Na Tabela de niUmero 3 encontramos as principais razdes em um panorama do que levou as

mulheres a serem submetidas a cesarea.

Tabela 3 - Indicacdo para a realizacdo da cesarea - Santa Cruz do Sul/RS —2017:

Indicagdo da Cesarea NUmero Porcentagem

Falha na Progressédo do 6 20%
Trabalho de Parto
Posicdo Desfavoravel do 6 20%

Bebé ao Nascimento

Pré-eclampsia 4 13,33%

Totalmente Opcional 8 26,66%

Descolamento Prematuro de 1 3,33%
Placenta

Feto com Problemas 1 3,33%
Cardiacos

Oligohidramnio 1 3,33%

Colestase Gestacional 1 3,33%

Outros 2 6,66%

Total 30 100%

Fonte: Dados do pesquisador

Observando a Tabela 3 podemos perceber que a maioria dos partos, 26,66%, foi opcional e
que uma das principais razdes para isso foi 0 medo de realizar um parto natural, além de que a
maioria destas mulheres possuiam 37 ou 38 semanas de gestacdo quando se submeteram ao
procedimento.

Foi opcdo minha, eu achei que ndo ia conseguir fazer normal (parto) a dor era muito
forte. [E7]

Porque eu fiquei com medo de fazer parto normal. [E30]

Analisando as falas constatamos o qudo despreparadas essas mulheres sdo em relagcéo ao

parto normal, justamente por ndo entenderem a fisiologia do corpo feminino. Os medos estdo



12

atrelados geralmente na forma em que o parto ocorre, no medo de que as dores sejam insuportaveis,
de ndo dar conta da parturi¢do. Porém, poucas também sabem 0s riscos e as reais complicacdes de

uma cesariana feita desnecessariamente®V,

Em seguida, notamos que segue como forte motivacao para cesarea a posicao desfavoravel
do bebé ao parto, a pré-eclampsia e até mesmo o oligohidramnio. Porém, a literatura nos traz que
nenhuma dessas opcOes é indicativo absoluto para cesariana, devendo cada caso ser avaliado de
uma maneira especifica e com a suas singularidades.

Estourou minha bolsa ontem as 16 horas e fizeram uma eco para ver a posicdo, ai ela
(bebé) estava sentada. [E24]

Por causa que eu estava com pré eclampsia, ai teve que tirar ele (bebé) antes. [E27]

E, por fim, temos outras razGes que levaram a cesarea como: feto com problemas cardiacos,
descolamento prematuro de placenta e falha na progressdo do trabalho de parto, sendo que alguns
desses casos a literatura nos remete que a cesarea € o melhor caminho para se evitar a

morbimortalidade materna e neonatal.

De modo geral, ao longo da pesquisa, foi contabilizado o nascimento de 34 bebés, sendo que
duas gestacgdes resultaram em nascimento de gemelares. Deste nimero, 28 (82,35%) permaneceram
com a mée logo apo6s o parto em alojamento conjunto, ndo apresentado maiores complicacGes de
saude. No entanto, o restante, seis (17,64%), conforme dados contidos na Tabela de numero 4
necessitaram de internacdo em UCI ou UTI Neonatal. Todavia, todas as entrevistadas que possuiam
bebés em tais condi¢fes tinham menos de 36 semanas de gestacdo ao darem a luz e todas passaram
por alguma intercorréncia ao longo da gravidez. Esses bebés tiveram que ser submetidos a
tratamentos intensivos devido a sua prematuridade, pois ainda ndo estavam preparados para a vida

extrauterina.

Tabela 4 - Recém-nascidos internados em UCI ou UTI Neonatal - Santa Cruz do Sul/RS —

Numero Porcentagem
UTI Neonatal 4 11,76%
UCI 2 5,88%
Recém-nascidos s que 28 82,35%

permaneceram com a mée

em alojamento conjunto

Total 34 100%

Fonte: Dados do pesquisador
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De todas as entrevistadas, 21 (70%) afirmaram que a cesarea ocorreu por total indicacao
médica, sendo até mesmo algumas causas fundamentadas cientificamente. Podemos perceber isso

nos relatos abaixo:
Foi de urgéncia (a cesarea). [E17]

Foi, desde a cirurgia do Utero ha oito anos, ele (médico) me deu um laudo dizendo que
eu ndo poderia chegar as ultimas contragdes. [E18]

Sim, ele (médico) falou que eu tinha perdido todo liquido e era fazer ou fazer, so tinha 4
cm de dilatagdo. [E26]

Porém, o restante, seis (20%), referiu que a cesarea foi por indicacdo médica, mesmo sem
elas apresentarem qualquer tipo de problema de salde antes ou durante o trabalho de parto. Mas o
mais impressionante é que trés (10%) das pacientes relataram que o procedimento foi sem qualquer
tipo de indicacdo, contrariando até mesmo a vontade do préprio obstetra. Para se entender um

pouco melhor o contexto, segue algumas falas a seguir:
N&o, pelo médico ele esperaria mais, mas eu nao queria chegar até as 40 semanas. [E1]

Por indicagdo médica e opcional também. O médico queria fazer mais tarde, mas eu
gueria em agosto entdo ele marcou para o dia 31. [E2]

Foi opcéo, foi uma coisa que eu quis fazer. [E7]

Entre as principais razdes para que mulheres optem cada vez mais pela ceséarea encontram-
se: 0 medo de sentir dor, que o parto normal acabe por afetar seu desempenho sexual, a comodidade
de se escolher o dia e a hora do nascimento do filho e a conveniéncia de deixar todas as decistes
serem tomadas pelo médico™. No que diz respeito aos profissionais médicos que realizam este
procedimento, sem haver qualquer tipo de indicacdo, encontra-se 0 maior lucro nesse tipo de parto,
pois se tem a oportunidade de ter data e hora para o nascimento evitando unidades superlotadas e
perda de tempo, aumento da seguranca e tecnologia para se evitar processos judiciais, € 0 ndo

constrangimento por falta de preparo para a conducéo de um parto normal®?.

Observando a Tabela de nimero 5, podemos destacar quantas mulheres alegaram néo ter
sofrido com nenhum problema de salde durante a gestacdo, e quantas relataram ter enfrentado algo,
sendo que dentre alguns problemas apresentados destacaram-se: excesso de peso, sangramento no
primeiro trimestre de gestacdo, acidente automobilistico e doengas como a hipertensao gestacional e

a pré-eclampsia, sendo que a ultima se associa a trés nascimentos pré-termo.

Tabela 5 - Participantes segundo problemas de saude - Santa Cruz do Sul/RS - 2017

Numero Porcentagem
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Possuiam Problemas de 10 33,33%
Saude

Né&o Possuiam Problemas de 20 66,66%
Saude

Total 30 100%

Fonte: Dados do pesquisador

Sobre a via de parto, quando abordadas, 24 (80%) das mulheres afirmaram concordar com a
cesariana e seis (20%) relataram ndo concordar ou se disseram sem opc¢ao quanto ao seu tipo de
parto. Isso nos prova que cada vez mais mulheres tem sido favoraveis a cesariana, indo totalmente
de encontro ao ideal da OMS de que apenas 10% das gestantes manifestem o desejo por uma
cesarea.

Achei horrivel, a recuperacao é muito dificil, fiquei umas 12 horas deitada, acho que

esqueceram de mim. Da proxima vez venho preparada psicologicamente, pois ja sei o
gue vai acontecer. [E6]

Acho o pos-operatério bem dificil, mas se tem um melhor controle da situagéo. J& estou
na minha segunda cesarea entdo... Acho que o Unico problema seria o sangramento.
[E11]

Preferia cesarea, claro que a recuperacdo ¢ bem mais lenta, mas como meu primeiro
filho foi de parto normal e eu sofri muito, queria fazer cesarea. Na época do primeiro
nédo deixaram. [E12]

E o que podemos perceber nas falas, é que muitas mulheres ainda creem que o parto vaginal
é mais perigoso se comparado com o abdominal, mesmo a recuperacdo sendo mais dificil e a
experiéncia ser ruim. Isso nos leva a acreditar que algumas mulheres ndo foram informadas pelos
seus obstetras dos beneficios do parto vaginal, nos revelando que apesar dos avangos que tivemos
na area da salde a assimetria nas relacbes entre médicos e pacientes ainda sdo efetivamente
grandes, acabando por dificultar a autonomia e o0 acesso a informacdo pelas mulheres por meio de

seus médicos de confianga, mesmo essas sendo beneficiadas por um plano privado de satde ™.

E quando perguntadas suas opiniGes a respeito do parto cesariana, 14 (46,66%) das
entrevistadas relataram que fariam uma nova cesérea caso fosse necessario ou engravidassem
novamente, 10 (33,33%) relataram n&o querer mais realizar o procedimento, tendo como maior
reclamacdo a dor p6s-operatoria, sendo que o restante, seis (20%) alegaram ser favoraveis ao que é
melhor para o bebé e referindo que de todo a recuperacdo ndo foi tdo ruim. Segue alguns relatos
abaixo:

N&o faria de novo, meus planos era um parto normal, mas nédo deu. N&ao faria de novo.
[E4]
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Possivelmente, se eu engravidar de novo farei cesarea. A recuperacdo é mais lenta, mas
vale a pena é mais seguro. [E16]

Melhor parto normal, mas se ndo d&, ndo da. [E17]
N&o foi tdo ruim, foi minha primeira, mas néo foi tdo ruim. [24]

Na cultura atual, a ideia de que o parto normal é prolongado e doloroso acaba por abafar a
dor pbs-operatdria que € sentida em praticamente todos os procedimentos cirdrgicos, gerando uma
falsa isencdo de dor apds uma cesariana e criando uma ludibriadora imagem de que essa
intervencdo € pratica e agil e isenta de qualquer complicacdo, idealizando a ilusdo de seguranca.
Outra ideia que é importante ressaltarmos, é que alguns profissionais médicos indicam a cesariana
por interesse pessoal ou por ser a técnica que se tem mais dominio, e que para ele naguele momento

é mais adequada, sem haver realmente uma necessidade, ou, em outras palavras, o fazer ou fazer
(11

Contudo, ndo ha como deixar de citar o quao essencial é o apoio da enfermagem as mulheres
neste momento tdo especial e também durante toda a gestacdo, parto e puerpério. Pois este
profissional tem o poder de ampliar o conhecimento nesse momento da vida e evitar que
procedimentos desnecessarios sejam realizados, isso sem contar nas praticas educativas que tem de
planejar e implantar, fazendo com que a gestante seja respeitada, acolhida, ouvida, orientada e tenha

suas ddvidas sanadas?,

E foi justamente no que se refere ao apoio recebido pela enfermagem que quando a
abordadas ao longo da pesquisa todas as entrevistadas alegaram terem sido muito bem tratadas e a
grande maioria afirmou ter se sentido a vontade para tirar qualquer duvida caso tivessem.
Evidenciando-nos que o cuidado de enfermagem esta intimamente ligado com o conforto, com o
bem-estar e com a promoc¢do da salde da parturiente e do concepto, prevenindo assim possiveis
complicacBes e aumentando sentimentos como a valorizacdo, a confianga, a seguranca fisica e

emocional¥.
DISCUSSAO

Obijetivando discutir os resultados encontrados na pesquisa, podemos notar primeiramente
nos dados analisados que cada vez mais mulheres tém buscado engravidar tardiamente, devido ao
aumento da expectativa de vida e da busca por objetivos pessoais e profissionais, acabando por
postergar a primeira gestacdo ou adiar a vinda do segundo ou do terceiro filho. Algumas dessas
gestantes apresentam-se saudaveis, com gravidezes planejadas e desejaveis, porém ha um seleto
grupo que merece atencdo especializada por causa das comorbidades que podem vir a apresentar,

fazendo com que desde o principio do pré-natal a provavel data de uma cesariana ja seja tragada ™.
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Notamos, também, que a cesariana estd geralmente associada a uma populagdo com maior
poder socioecondmico e essa ligacdo encontra-se diretamente relacionada aos planos privados de
saude. A maioria das mulheres acima dos 30 anos que responderam a pesquisa (15 participantes)
possuia algum plano privado de salde, e isso nos remete ao pensamento de que muitas gestantes
optam por esses planos pela ideia de um atendimento médico especializado em obstetricia. Essa
ideia ndo é falsa, muito menos inventiva, porém, ndo podemos esquecer que muitos profissionais
acabam por valer-se deste momento de fragilidade e apreensdo por parte das mulheres e de seus

familiares, para optar pelo caminho que mais lhes parece seguro e confortador: a cesariana ™.

N&o ha como generalizar, pois muitas cesarianas ainda sdo realizadas pelos SUS, mas se
seguirmos o conceito de que muitas dessas gestantes acabam optando por planos privados na
intencdo de evitar o sofrimento, logo temos a definicdo de que o parto cesareo pelo SUS é s6 em
altimo caso e que a gravida sofrera até ndo ter mais alternativa. Por isso, ndo é incomum que muitas
mulheres passem a usufruir de planos privados durante a gestacdo ou acumulem altas quantidades
de dinheiro para financiar o seu tipo de parto favorito. O que nos revela uma postura contrastante na
salide obstétrica brasileira %

O que ndo pode-se esquecer, também, é que muitos médicos nesse cenario, independente do
tipo de convénio, realizam a cesarea por ser o seu chdo, por acreditarem ser um procedimento
tecnoldgico e seguro, por interesses econdmicos ou por indisponibilidade de tempo em acompanhar
um parto sem previsdo de duragdo e com desfecho incerto, evidenciando, dessa maneira, sua
formacdo tecnocratica, biologicista, centrada na técnica e ndo no protagonismo do individuo,
favorecendo dessa forma a banalizacdo das cesarianas, especificamente as eletivas. E gerando como
produto final o nascimento de bebés totalmente despreparados para vida extrauterina e com a
probabilidade de desenvolver problemas como a taquipnéia transitoria do recém-nascido, além da
sindrome da angustia respiratéria, e as complicacdes metabdlicas e neuroldgicas advindas da
imaturidade em 6rgdos como figado, pulméo e cérebro. Outro dado alarmante e que merece ser
levado em conta, € que fetos nascidos por essa via de parto tem as mais chances de apresentar
Apgar inferior a 4 no primeiro minuto de vida e possuem maior possibilidade de desenvolver
hipotermia e hipoglicemia, podendo, também, necessitar de uma reanimacdo neonatal. Esses podem
ter sido os casos dos bebés encontrados no decorrer da pesquisa que necessitaram de internacdo em

Unidades de Terapia Intensiva Neonatal 06 1718)

Isso sem citarmos as vezes em que a cesariana ndo possui indicacdo baseada em evidéncias
cientificas, como, nos casos da pré-eclampsia ou do oligohidramnio apresentados durante a pesquisa

e que foram causas latentes para a realizagcdo do procedimento. Nos casos de pré-eclampsia, a
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interrupcdo da gestacdo antes das 40 semanas sO deve ser indicado nos casos em que houver
aumento da presséo arterial a patamares de gravidade, diminuicdo das plaquetas, cefaleia grave
associada a nauseas e vomitos persistentes, e deterioracdo progressiva da funcdo hepatica e renal,
além do comprometimento da vitalidade fetal e restricdo de crescimento. Porém, apesar disso tudo,
0 parto vaginal sempre serd preferivel & cesariana, pois através desse evita-se 0 estresse adicional da
realizacdo de um procedimento em uma situacdo de alteracdes fisioldgicas maltiplas. No entanto,
muitos médicos sentem-se mais seguros ao realizar a cesariana, ndo porque ha uma real indicacao,

mas porque temem que o quadro da gestante piore, o que foi o caso das entrevistadas %27,

Agora, nas situacdes onde had oligohidramnio citado anteriormente e que, ao longo do
estudo, apareceu apenas uma Unica vez e que tem como caracteristica principal o liquido amnidtico
(LA) reduzido, a gravidez so deve ser interrompida em casos em que este liquido estiver abaixo de
5 centimetros e se houver problemas maternos ou comprometimento da vitalidade fetal, o que néo
foi o caso da nossa pesquisa. Do contrario, deve-se esperar a evolucao do trabalho de parto a termo

sempre monitorando a mulher e o bebé %,

Porém, houve casos que constam nesta pesquisa em que a literatura nos remeteu que
intervencdo através da cesariana foi o mais seguro para se evitar a morbimortalidade neonatal,
reforcando a ideia de que quando empregada, adequadamente, a técnica é benéfica, segura e pode
salvar tanto a vida da mulher quanto do feto. A literatura nos traz que a cesariana baseada em
evidéncias cientificas pode ser utilizada nos seguintes casos encontrados na pesquisa: falha na
progressdo do trabalho de parto, deslocamento prematuro de placenta e feto com problemas

cardiacos ?+??,

A falha na progresséo do trabalho de parto, como citado acima, ainda é desconhecida, mas
geralmente € identificada durante a fase ativa do trabalho de parto quando a dilatacdo cervical e as
contracdes uterinas sdo deficientes. Quando isso acontece, a primeira medida a ser tomada é a
ruptura prematura das membranas ou indugdo através da ocitocina de modo a estimular as
contragOes uterinas, caso isso ndo ocorra e o parto vaginal seja invidvel, parte se para a cesariana.
Outro fator importante é utilizacdo do partograma, que no hospital onde ocorreu a pesquisa é
empregado em todos os tipos de parto, inclusive nos eletivos; este serve para acompanhamento,

evitando o prolongamento de certas situacdes e suas consequéncias futuras Y.

Com relagdo ao deslocamento prematuro de placenta, evidenciado em uma das
entrevistadas, e que acabou culminando em uma cesariana pré-termo, pode-se dizer que € a
complicacdo obstétrica mais grave que pode ocorrer durante uma gestacdo e se caracteriza como a

separagdo da placenta da parede uterina antes do inicio do trabalho de parto. Seus sintomas variam
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desde um leve sangramento até uma hipotensdo arterial materna levando a um Obito fetal. Nestes
casos, 0 parto vaginal pode ser tentado desde que seja iminente e ndo haja comprometimento fetal
ou da hemodinamica materna, caso contrario, 0 parto cesariana € 0 mais indicado. E em situac6es
de gestacdo pré-termo, a ideia principal € se alcangar a maturidade pulmonar fetal antes da

realizacdo do procedimento, o que nesta situac&o nao foi possivel®?.

Ja em fetos que possuem problemas cardiacos diagnosticados ainda intrautero, a cesariana
ocorre de modo a organizar melhor o servigo e o tipo de atendimento dispensado a esses bebés,
contando com equipe multidisciplinar a disposicdo e vaga garantida para tratamento em uma UT]I
neonatal. Durante a nossa pesquisa abordamos apenas uma puérpera nessas condicoes e ao que tudo
indica, o problema cardiaco do concepto se deu através do forame oval restritivo, que se caracteriza
como a diminui¢do do orificio de passagem do fluxo interatrial. Este tipo de problema cardiaco
tende a causar sofrimento fetal importante, o que nos leva a refletir que a conduta medica adotada

para interrupcao da gestacdo serviu para diminuir os riscos de mortalidade neonatal 322,

Contudo, ndo devemos nos esquecer da colestase gestacional, da posi¢cdo desfavoravel do
bebé ao parto e até mesmo da gestacdo gemelar citados em larga escala durante o estudo, as quais a
bibliografia nos remete que cesariana ndo deve ser realizada de maneira cabal, porém, é
amplamente indicada nos casos em que houver intercorréncias, falta de preparo do obstetra que

conduzira o parto ou inseguranca materna (21.22),

Na colestase gestacional citada acima e apresentada por uma das puérperas entrevistadas, e
cuja literatura ainda € muito escassa para assegurar a melhor via de parto, cada situacdo deve ser
avaliada criteriosamente. Segundo alguns autores abordados, a ado¢do de conduta expectante, sem
medicamentos, monitorizando as gestantes até as 40 semanas de gestacdo ou até o trabalho de parto
espontaneo, ndo aumentou a incidéncia de partos prematuros, 6bitos fetais ou de desconforto

respiratorio nos recém-nascidos .

Na posicao desfavoravel do bebé ao parto, encontrado em seis casos ao longo da pesquisa,
evidenciando que o problema néo €é raro e que a apresentacdo pélvica € a mais comum. Através da
literatura analisada percebeu-se que esta situagdo ndo € indicativa absoluta de cesariana, porém,
notou-se significativa reducdo na morbimortalidade perinatal de bebés pélvicos submetidos ao
procedimento cirurgico, contudo, a decisdo sobre a via de parto deve levar em consideracdo a
opinido da mulher e a experiéncia do obstetra. Todavia, este Gltimo pode n&o possuir o treinamento
e habilidade para a realizacdo de um parto pélvico, preferindo, assim, a cesariana, o que foi 0 caso
da nossa pesquisa. E nos casos que se associam as gestagdes multiplas, evidenciadas nesta pesquisa

pelo nascimento de dois partos gemelares, tudo depende. A cesariana € baseada em evidéncias,
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contudo, também ndo é indicativo absoluto, dependendo muito da corionicidade da gestacdo, da
apresentacdo dos bebés, das complicacGes maternas e fetais (que neste estudo foram presentes), da

preparacéo e do conhecimento do obstetra e da concepcéo materna 3422,

E, por fim, ndo podemos deixar de citar as puérperas que optaram pela cesariana. A grande
maioria dessas mulheres que optam por esse procedimento, ja teve alguma experiéncia
traumatizante em relacdo ao parto ou possuiam medo de sentir dor. E isso se deve e muito aos
discursos de alguns profissionais de saude que alegam que o parto normal é doloroso, prolongado e
isto atrelado a ideia de dilaceragdo, da angustia e do medo de ndo dar conta da parturi¢do, que
rondam a cabeca das gestantes acabam por conferir a cesarea praticidade, rapidez e isencdo de dor.
E, para aquelas que ja tiveram experiéncias anteriormente ruins onde procedimentos desnecessarios
foram realizados e onde houve violéncia obstétrica a aceitacdo e a solicitacdo da cesariana tornam-
se mais evidentes. Contudo, o0 que poucas parturientes sabem é que a cesariana ndo as livra da dor,
sendo que muitas ao longo do estudo revelaram ter se arrependido de ter realizado o procedimento
cirargico, afirmando ndo querer mais repeti-lo. E isso se deve ao fato da dificuldade da recuperacéo,
que leva ao empecilho da locomogéo e no amamentar e cuidar do bebé, levando a uma dependéncia

do auxilio de outros na realizagdo de suas tarefas diérias e de seus cuidados corporais %9,

Observando toda a discussdo, notamos que faltam nas mulheres da contemporaneidade as
devidas informacdes a respeito do parto, pois muitas ainda creem que a cesariana é mais segura e
tecnoldgica, esquecendo-se, entretanto, que a mesma é considerada a maior causadora de infecgdes,
hemorragias maternas e complicacbes cardiopulmonares, além de ser associada com o0s maiores

riscos de transfusGes sanguineas, tromboembolismo e desordens gastrointestinais®.

E nesse sentido, muitos autores tém se reportado a Enfermagem, mais especificamente a
enfermeira obstetra, no que tange transmissdo de confianca, compreensdo das emocdes e
principalmente a garantia de informacd@es, assegurando as mulheres sua autonomia e opinido no pré-
natal, no pré-parto, no parto e no puerpério. A enfermagem é essencial no apoio a mulher durante
toda a gestacdo, pois tem o poder de ampliar o conhecimento da mesma nesse momento,
empoderando-a para o trabalho de parto e parto, e onde este empoderamento ndo apenas quer dizer
poder, mas sim senso de responsabilidade coletiva e compartilhada de tomada de decisdes. A
enfermagem obstétrica da maior énfase aos aspectos fisiologicos, emocionais e socioculturais do
processo reprodutivo, privilegiando uma atuacdo fundamentada na compreensdo do fenbmeno da
reproducdo de modo singular, continuo e saudavel, no qual a mulher é o foco central. Acabando por
implicar, por conseguinte, na diminui¢do do raciocinio clinico médico como Unica alternativa, e

passando a enfermeira o cuidar em uma perspectiva de encorajamento das mulheres a serem as
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protagonistas do seu parto, e isso independentemente da via. Contudo, para que essa mentalidade
comece a circular no meio obstétrico é necessaria uma conscientizacdo dos profissionais para que
realmente haja a mudanca de cenario no sentido de ampliar a compreensao de uma humanizacéo do
parto e do nascimento, vendo-0s como um evento natural e fisioldgico, e tendo como objetivo 0s
processos de educacdo participativa com atencdo voltada as necessidades da mée e da familia, e
erradicando desta forma qualquer tipo de influencia externa e condutas intervencionistas que

venham a ser a tomadas sem uma real necessidade, diminuindo, assim, o indice de cesarianas (10.11),

CONSIDERACOES FINAIS

Percebe-se, através deste estudo e dos diversos relatos abordados e explorados, que muitas
gestantes ainda tém sido seduzidas e induzidas a realizacdo de cesarianas desnecessariamente, tendo
como motivo principal a desinformacéo, seja na hora do parto ou durante todo o pré-natal.

Né&o se pode negar que quando utilizada de forma adequada e embasada cientificamente, a
cesariana é vantajosa e que salvou a vida de alguns bebés ao longo do estudo. Contudo foram
poucos 0s casos em que a mesma foi realizada por indicativo absoluto.

Também, ndo podemos deixar de salientar aguelas mulheres que realizaram a cesariana de
forma eletiva e opcional, indo totalmente de encontro ao que diz a Resolucéo 2.144 elaborada pelo
Conselho Federal de Medicina, que orienta a que a cesarea eletiva so seja realizada em situacoes de
risco habitual a partir da 392 semana de gestacdo para garantir a seguranca do feto, e devendo haver

registro da mesma também em prontuario.

Apesar de ser um estudo restrito devido ao nimero pequeno de puérperas entrevistadas, cabe
a necessidade de um estudo mais profundo a respeito do que leva as mulheres a realizarem o
procedimento e quais 0s impactos deste mesmo a médio e longo prazo na saude dos bebés.
Contudo, podemos afirmar que faltam as mulheres da atualidade mais esclarecimentos a cerca dos
riscos e complicacdes da cesarea, tanto para ela como para seu filho, quando ndo se possui uma
indicacdo precisa, bem como as vantagens e desvantagens dos diferentes tipos de parto;
informacgdes completas e concisas durante um pré-natal de qualidade podem e muito fortalecer a
gestante para fazer as suas escolhas. E, neste sentido, os profissionais de salde, tanto médicos como
enfermeiros, tem impacto significativo na opcgdo pelo via de parto, devendo estes mesmos

decentralizarem-se das tecnologias e focarem-se na pessoa que busca pelos seus servicos.
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ANEXO A — Normas para a publicacdo na Revista Brasileira de Enfermagem
(REBEN)

Os manuscritos de todas as categorias aceitos para submissdo a REBEN deverdo ser

preparados da seguinte forma:

Arquivo do Microsoft Office Word, com configuracdo obrigatoria das paginas em papel A4
(210x297mm) e margens de 2 cm em todos os lados, fonte Times New Roman tamanho 12,

espacamento de 1,5 pt entre linhas, paragrafos com recuo de 1,25 cm.

. O uso de negrito deve se restringir ao titulo e subtitulos do manuscrito.
. O italico sera aplicado somente para destacar termos ou expressdes relevantes
para o objeto do estudo.

. Nas citacOes de autores, ipsis litteris:
- Com até trés linhas, usar aspas e inseri-las na sequéncia normal do texto;

- Naquelas com mais de trés linhas, destaca-las em novo paragrafo, sem aspas, fonte Times
New Roman tamanho 11, espacamento simples entre linhas e recuo de 3 cm da margem

esquerda.

- No caso de fala de depoentes ou sujeitos de pesquisa, destaca-las em novo paragrafo, sem
aspas, fonte Times New Roman tamanho 11, espacamento simples entre linhas e recuo de 3

cm da margem esquerda.

- As citacOes de autores no texto devem ser numeradas de forma consecutiva, na ordem em

que forem mencionadas pela primeira vez no texto;

- Devem ser utilizados nimeros arabicos, entre parénteses e sobrescritos, sem espaco entre o
nimero da citacdo e a palavra anterior, e antecedendo a pontuacdo da frase ou paragrafo

[Exemplo: cuidado®].

- Quando se tratar de citacBes sequenciais, 0S nuimeros serdo separados por um traco

[Exemplo: cuidado“®;]; quando intercaladas, separados por virgula [Exemplo: cuidado*.].

Ndo devem ser usadas abreviaturas no titulo e subtitulos do manuscrito, no resumo, tabelas e

figuras.



25
No texto, usar somente abreviagdes padronizadas. Na primeira citagdo, a abreviatura é
apresentada entre parénteses, e 0s termos a que corresponde devem precedé-la.
As notas de rodapé deverao ser restritas ao minimo indispensavel.
Apéndices e anexos serdo desconsiderados.
Estrutura do texto

Artigos de Pesquisa e de Revisdo devem seguir a estrutura convencional: Introducéo,
Método, Resultados, Discussdao e Conclusdes (pesquisas de abordagem quantitativa) ou
Consideracdes Finais (pesquisas de abordagem qualitativa) e Referéncias. Os manuscritos de
outras categorias podem seguir estrutura diferente.

Documento principal
O documento principal, sem identificacdo dos autores, deve conter:
1) Titulo do artigo: no méximo de 12 palavras no idioma do manuscrito;

2) Resumo e os descritores: resumo limitado a 150 palavras no mesmo idioma do
manuscrito. O resumo devera estar estruturado em Objetivo, Método, Resultados e

Conclusao (ou Consideraces Finais).
Logo abaixo do resumo incluir cinco descritores no idioma do manuscrito:

- Portugués ou espanhol extraidos do DeCS: http://decs.bvs.br; - Inglés cinco extraidos do

MeSH: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
3) Corpo do texto: Consiste no corpo do manuscrito, propriamente dito;

A estrutura do manuscrito nas categorias pesquisa e revisao €é: introducéo, objetivo, método,
resultados, discussdo e conclusdo (para pesquisa quantitativa) ou consideragdes finais

(pesquisa qualitativa); Todos os subtitulos devem ser destacados em negrito no texto.

As figuras, tabelas e quadros devem ser apresentadas no corpo do manuscrito.


http://decs.bvs.b/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh
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llustracdes (tabelas, quadros e figuras, como fotografias, desenhos, graficos, etc.) serdo
numeradas, consecutivamente, com algarismos arabicos, na ordem em que forem inseridas no

texto, ndo podendo ultrapassar o0 namero de cinco.

Qualquer que seja o tipo de ilustragéo, sua identificacdo aparece na parte superior, precedida
da palavra designativa (tabela, figura, quadro) seguida do nimero de ordem de sua ocorréncia
no texto, em algarismos arabicos, travessdo e do respectivo titulo (Ex.: Tabela 1 - titulo).
Apobs a ilustracdo, na parte inferior, inserir a legenda, notas e outras informacdes necessarias a
sua compreensdo, se houver (ver: ABNT NBR 14724 / 2011 - Informacédo e documentacéo -
Trabalhos académicos - Apresentacdo). A fonte consultada devera ser incluida abaixo das

imagens somente se for de dados secundarios.

As tabelas devem ser padronizadas conforme recomendacdes do Instituto Brasileiro de
Geografiaa e Estatistica - IBGE. Normas de apresentacdo tabular. 3.ed. Rio de Janeiro, 1993,

disponiveis em http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf

Os subtitulos do método e discussdo deverdo ser destacados em negrito conforme

recomendacéo do_check list.

As ilustracBes devem estar em boa qualidade de leitura em alta resolucdo. Tabelas, graficos e

quadros devem ser apresentados de forma editavel no corpo no manuscrito.

4) Fomento: antes da lista de referéncias, € obrigatdrio citar fonte de fomento a pesquisa (se

houver).

5) Agradecimentos: Podem ser destinados as pessoas que contribuiram para a realizacdo do
estudo, mas ndo se constituem autores e devem ser apresentados na pagina de titulo até que a

avaliacdo seja concluida por questdes de conflito de interesse.

6) Referéncias: o nimero de referéncias € limitado conforme a categoria do manuscrito. As
referéncias, apresentadas no final do trabalho, devem ser numeradas, consecutivamente, de
acordo com a ordem em que foram incluidas no texto; e elaboradas de acordo com o
estilo Vancouver. Exemplos de referéncias nesse estilo, elaborados e atualizados pela
Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos (U.S. National Library of Medicine -
NLM), podem ser obtidos na URL

<http://www.nIm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html>.


http://www.scielo.br/revistas/reben/checklist_pt.pdf
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
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No minimo, 50% das referéncias devem ser preferencialmente producdes publicadas nos

altimos 5 anos e destas, 20% nos ultimos 2 anos.

Recomenda-se evitar citacdes de teses, dissertacdes, livros e capitulos, exceto quando se tratar
de referencial tedrico (Ex: Handbook Cochrane). Da mesma forma deve-se evitar citacfes de

artigos de jornais ou revistas nao cientificas (Magazines).

Para os artigos disponibilizados em portugués e inglés, deve ser citada a versdo em inglés,
com a paginagdo correspondente. Sempre que disponivel, indicar a versdo eletronica dos
artigos citados, facilitando a sua localizagdo. Dar preferéncia para o endereco do artigo em

formato pdf.
Exemplos mais comuns de referéncias:

1 Freire P. Pedagogia da Autonomia: saberes necessarios a pratica educativa. 43? ed. Sédo
Paulo: Paz e Terra; 2011.

2 Heidemann IBS, Boehs AE, Wosny AMi, Stulp KP. [Theoretical, conceptual and
methodological incorporation of the educator Paulo Freire in research]. Rev Bras Enferm
[Internet].  2010[cited 2014 Mar 10]; 63(3): 416-20. Available  from:
http://www.scielo.br/pdf/reben/v63n3/al1v63n3.pdf Portuguese.

3 Lenardt MH, Sousa JAV, Grden CRB, Betiolli SE, Carneiro NHK, Ribeiro DKMN. Gait
speed and cognitive score in elderly users of the primary care service. Rev Bras Enferm
[Internet]. 2015 [cited 2017 Apr 17]; 68(6): 851-6. Available from:
http://www.scielo.br/pdf/reben/v68n6/en_0034-7167-reben-68-06-1163.pdf
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1 INTRODUCAO:

Na década de 70 apenas 6% dos nascimentos em paises desenvolvidos se
davam por cesariana, mas atualmente este tipo de procedimento cirdrgico tem
tomado dimensbes epidémicas e de fato preocupantes. Entre os motivos mais
apontados para a realizacdo da cesariana estdo o aumento das gravidezes de risco,
a elevacdo da idade materna e as preocupacdes médico-legais. (ALMEIDA et. al,
2014)

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a taxa ideal de cesarianas
deve estar entre 10% a 15%, porém no Brasil o indice chega a 52% na rede publica
e a 88% na rede privada. Outro dado alarmante é que cerca de 28% das mulheres
chegam a primeira consulta pré-natal ja desejando fazer uma cesariana, enquanto
ideal seria apenas 10% das mulheres manifestarem esse desejo. (FREBASGO,
2014)

Apesar da realizagao indiscriminada de cesarianas, devemos reconhecer que
quando usada adequadamente a técnica é benéfica e pode salvar vidas, contudo
nao é isenta de complicacbes e atualmente é considerada a maior causadora de
infeccbes e hemorragias maternas, além de ser associada com as maiores taxas de
prematuridade e de sindrome do desconforto respiratério em fetos recém-nascidos.
E se comparada com o parto vaginal apresenta mais riscos, de infeccdes,
transfusbes sanguineas e tromboembolismo. (ALBAN et. al, 2009; CARDOSO,
2010)

Os fatos que levam muitas gestantes e médicos a desconsiderarem estas
informacdes estdo atrelados a iniUmeros fatores que vao desde a conveniéncia por
parte das gestantes, passando pela desinformacao e o receio das consequéncias do
parto vaginal, por considera-lo menos seguro. Até chegar aos obstetras que por sua
vez tendem a pensar na parte financeira e rentavel e na questao da organizacéo de
suas agendas. (CARDOSO, 2010)

Por outro lado temos mulheres que realmente precisam submeter-se a este
procedimento, mesmo sabendo dos riscos da cirurgia, seja por complicacdes
maternas, seja por complicacdes com o proprio feto. Entre as intercorréncias que

realmente necessitam de uma intervenc¢ao cirirgica encontram-se: a placenta prévia,
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a placenta acreta, a infeccao por HIV, a centralizagao fetal, entre outros. (AMORIM,
2010)

Levando em consideracdo a qualidade de vida dos recém-nascidos nao apenas
no presente momento do parto, mas também em suas vidas futuras, um grande
guestionamento surge: se ha realmente um aumento significativo no indice de

cesarianas, quais sdo os impactos desta via de parto na saude destes bebés.

Com o objetivo de sanar este questionamento, a proposta deste trabalho sera
conhecer os principais motivos para a realizagdo da cesariana antes das 39
semanas de gestacdo e identificar as condicdes de salde e as principais
complicacBes dos bebés nascidos deste tipo de parto. Além de discutir a Resolucéo
2.144 em conformidade com a ocorréncia da cesariana eletiva e a seguranca do
bebé, pois sabemos que esta decisdo vem justamente ao encontro da tentativa de
reducdo de cesarianas de modo que elas se enquadrem no que é proposto pela
OMS.

Justifica-se a escolha deste tema pelo fato de que muitas mulheres, nos
altimos anos, tém sido induzidas a realizacdo de cesarianas, na maioria das vezes
sem argumentos satisfatérios, necessidade e embasamento cientifico. Levando
também em consideracdo o fato de que bebés nascidos antes das 39 semanas de
gestacdo tem maior imaturidade em 6érgados como figado, pulméo e cérebro, sédo
mais suscetiveis a internacdes em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, possuem
maiores chances de desenvolver problemas cardiorrespiratérios, ademais da maior

dificuldade em serem amamentados.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Contextualizando o Parto

O parto sempre foi considerado historicamente um acontecimento natural.
Porém as mudancas ocorridas no periodo industrial e o alto indice de mortalidade
materna e neonatal acabaram por tornar o parto um evento médico e totalmente
disciplinado de preferéncia realizado dentro de uma instituicdo hospitalar. Com uma
motivagdo politico econdmica e com o intuito de ndo se perder méo de obra
trabalhadora, o parto deixou de ser intimo, feminino e privado e passou a ser vivido
de maneira publica, em uma instituicdo de salude e com outros atores sociais.
(MINITERIO DA SAUDE, 2001)

A partir da década de 90 a cesariana passa a ter maior visibilidade e
atualmente se tornou a via de parto mais utilizado, por representar um grande
avanco na area obstétrica. Quando indicada devidamente, pode ser benéfica tanto
para a mée quanto para o bebé. A cesariana consiste em uma incisdo na regiao
abdominal para a retirada do feto do Utero durante o trabalho de parto e foi criada
originalmente com a intencdo de reduzir os riscos de complicagdes fetais e maternas
ao longo da gestacao ou durante o trabalho de parto. Porém, suas altas taxas vém
se tornado um fendmeno conhecido ndo apenas nacionalmente, mas também
internacionalmente. (ALBAN et. al, 2009; DOMINGUES et. al, 2014; PEREIRA,
2002)

2.2 Tipos de Cesariana
A cesariana pode ser classificada basicamente em seis tipos:

1. Cesariana de Emergéncia: a cesariana emergente é considerada aquela
onde ha perigo iminente tanto para a gestante quanto para o feto. O tempo
da indicag&o cirdrgica e o inicio do procedimento ndo deve ultrapassar 0s
15 minutos. (GEORGE, 2015)

2. Cesariana de Urgéncia: € quando ha uma situacao clinica que precisa ser
resolvida em um determinado periodo, no entanto ndo ha perigo iminente
nem para a gestante e nem para o feto. Uma cesariana considerada de

urgéncia também pode ser eletiva. (GEORGE, 2015)
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3. Cesariana em Auséncia de Trabalho de Parto: € quando a cesariana &
realizada antes do inicio das contracdes e alteragbes no colo do utero.
(GEORGE, 2015)

4. Cesariana no Primeiro Periodo do Trabalho de Parto: € quando a cesariana
é realizada ap0s o inicio das contracfes e alteragdes no colo uterino, mas
antes da dilatacdo completa. (GEORGE, 2015)

5. Cesariana em Periodo Expulsivo: € quando a cesariana é realizada apos a
dilatacdo completa da cérvice. (GEORGE, 2015)

6. Cesariana Eletiva ou Programada: a cesariana eletiva € feita por op¢éo seja
do médico ou da parturiente, e também €& conhecida como “cesariana a
pedido da mulher’. Geralmente é realizada em gestacao unica, a termo e
sem intercorréncias clinicas ou obstétricas. (LEAL, 2009; GEORGE, 2015)

O aumento da procura por este procedimento em detrimento do parto normal
tem varias raizes e motivos. No caso da gestante pensa-se primeiro no coeficiente
da dor, que segundo elas seria evitada se realizassem uma cesarea, outras
guestdes seriam 0 menor risco de vida corrido pelo bebé na hora do nascimento, a
anatomia da vagina sendo preservada e a ideia de que a cesariana é uma forma
mais moderna de parto, com mais uso de tecnologia e seguranca. Sem contar no
planejamento prévio do nascimento, permitindo a familia uma melhor organizacédo e
o elevado numero de mulheres com uma gestacao tardia (acima dos 35 anos de
idade). Ja& as questbes meédicas mais envolvidas sdo a maior rapidez no
procedimento, evitando-se estar horas com uma gestante em trabalho de parto
normal e também a questéo financeira, jA que a cesarea € um procedimento mais
rentavel. (CARDOSO, 2010; CAMPANA, 2007)

2.3 Indicacfes Obstétricas Para a Cesariana:

Sobre as indicacbes obstétricas para a cesariana, podemos dividi-las em dois

grupos: as baseadas em evidéncias e as ndo baseadas em evidéncias.

Segundo Amorim (2010) e Souza (2010) entre as baseadas em evidéncias

encontram-se:

e Distocia ou Falha na Progressdo do Trabalho de Parto: este problema

chega a representar um ter¢co das causas de cesariana e o diagnostico deste
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tipo de complicagdo ocorre geralmente durante a fase do trabalho ativo de
parto no momento da dilatacéo cervical. As causas da falha na progressao do
trabalho de parto ainda sdo desconhecidas.

Desproporcdo Cefalopélvica: frequentemente esta associada a realizagéo de
cesariana e seu diagndstico s6 pode ser realizado na hora do parto, através de
dados contidos na evolucao do partograma.

Apresentacdo Pélvica: por ser associada a menor frequéncia de morbidade e
mortalidade neonatal, a cesariana é o procedimento mais indicado nestes
casos. Apesar de um parto vaginal poder ser realizado a maioria dos obstetras
da atualidade ndo possui o treinamento nem a habilidade necessaria para a
realizacdo do parto pélvico, preferindo assim uma cesariana.

Apresentacdo Cormica: é indicagdo absoluta de cesariana. Se diagnosticada
ainda na gestacao a causa da posi¢cao an6mala pode ser averiguada.

Cesarea Anterior: a realizacdo de uma nova cesariana, ap0s uma cesariana
anterior é indicada por muitos obstetras devido ao medo de uma ruptura da
cicatriz uterina.

Frequéncia Cardiaca Fetal Nao Tranquilizadora (FCF) e Liquido Amnidtico
com Mecbnio: o termo Frequéncia Cardiaca Fetal ndo Tranquilizadora é
utilizado para definir a hipoxia fetal intrauterina e também para trazer menos
angustia aos pais, por ser tido como um termo mais leve. Geralmente quando
esse problema ocorre sugere-se que outras intercorréncias sejam investigadas
como, por exemplo, o aspecto do liquido amniético, o grau da dilatacdo, a
altura da posicdo e o tipo de apresentacédo. Persistindo os padrbes nao
tranquilizadores como o liqguido amniético meconial e a bradicardia, a cesariana
é altamente indicada.

Centralizacdo Fetal: a cesariana nestes casos sO deve ser realizada na
presenca de outras complicacdes obstétricas, como restricdo de crescimento
fetal, oligo-hidramnio e presenca de fluxo diastélico ausente ou reverso.
Placenta Prévia: a cesariana eletiva acima das 37 semanas de gestacao pode
ser marcada em gestantes com placenta prévia total, centro-total ou parcial.
Porém nos casos de mulheres com placenta prévia que desencadearem
trabalho de parto antes da ceséarea eletiva, podem ser submetidas a uma

cesariana de urgéncia.
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e Descolamento Prematuro de Placenta: é tido como uma situacdo de
emergéncia, pois pode causar danos e até mesmo a morte do feto e da mée. A
monitorizacdo da Frequéncia Cardiaca Fetal (FCF) deve ser feita
rigorosamente, e em gestantes pré-termo a ideia principal é se alcancar a
maturidade pulmonar fetal antes de se realizar o parto.

e Placenta Acreta: pode ocorrer em mulheres que ja realizaram cesarianas ou
fizeram cirurgias uterinas.

e Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV): a cesariana eletiva nestes casos
reduz a incidéncia de transmissao materno-fetal. A melhor idade gestacional
para que o procedimento ocorra é a partir da 392 semana de gestacao, pois
reduz os riscos do bebé apresentar taquipnéia transitoria. Porém se a carga
viral da gestante for detectavel e houver outras complicacdes concomitantes o
parto poderé ser realizado a partir da 382 semana de gestacéo.

e Herpes Genital: gestantes com alta carga viral ativa primaria tem grandes
chances de infectar o feto, por isso a cesariana nestes casos € indicada para
se evitar a transmisséo da mae para o bebé.

e Gestacdo da Multipla: a cesariana neste tipo de situacdo vai depender da
corionicidade da gestacdo, do numero de fetos, da apresentacdo deles e das
complicacbes maternas e fetais. A cesariana ndo é indicada antes das 38
semanas, mas pode haver excecdes principalmente se a gestante desenvolver
trabalho de parto espontaneo podendo levar os fetos a nascerem com
desconforto respiratério. No caso de gestacdo com mais de dois fetos a
cesariana é insubstituivel.

e Prolapso de Corddo Umbilical: em situagcBes como essas € que geralmente
ocorrem as cesarianas de urgéncia, onde ha um curto periodo de tempo entre
o prolapso de cordéo e o nascimento.

e Distensdo Segmentar/ Ruptura Uterina: estda associado a altas taxas de
morbidade e mortalidade materna e fetal. A cesarea esta indicada neste tipo de
problema, exceto se o diagnostico for feito na hora do parto, no periodo

expulsivo com a cabeca do feto ja insinuada.

JA no grupo das ndo baseadas em evidéncias segundo Souza (2010)

encontram-se:
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Doencas Cardiovasculares: sdo frequentemente associadas as cesarianas
por muitos obstetras. Seja nos casos adquiridos ou congénitos, o parto vaginal
pode sim ser realizado mediante a existéncia de doencas cardiovasculares,
principalmente naquelas de cunho pulmonar onde a cesariana apresenta um
prognaostico pior.

Diabetes: o diabetes na gestacdo aumenta os riscos de pré-eclampsia,
macrossomia fetal, bacteriuria assintomatica, infeccdo do trato urinario,
polidramnio, anomalias fetais e distirbios metabdlicos. A cesariana nestes
casos é realizada no intuito de reduzir a mortalidade intrauterina, porém suas
indicac¢des ainda sao controversas.

Pré-Eclampsia: a Unica cura para a pré-eclampsia é o parto, por iSso que a
interrupcdo da gestacdo por vezes é indicada. Mas outros fatores também
devem ser levados em consideracdo como a idade gestacional, a gravidade da
pré-eclampsia, o bem estar fetal e a presenca de complicagbes. Em pré-
eclampsia leve a interrupcao da gestacdo néo € indicada podendo aguardar até
as 40 semanas.

Condicdes de Malignidade Ovariana e Cervical: se uma neoplasia de ovario
ou de cérvice for diagnostica no 2° ou 3° trimestre de gestacdo uma cesariana
eletiva pode ocorrer, por conta das causas maternas. Porém se a neoplasia for
diagnostica no 1° trimestre de gestacdo aconselha-se a interrupcdo da mesma.
Oligo-hidramnio: a cesariana ocorre geralmente quando ha outras
complicacBes associadas e ela sO sera realizada percebendo-se a gravidade
do oligo-hidramnio, sua persisténcia e a condicdo fetal, além da opinido
materna.

Gestacéo Prolongada: o prolongamento da gestacdo pode aumentar o risco
de morbimortalidade neonatal, além de estar associada a problemas com a
frequéncia cardiaca, macrossomia e eliminacdo de mecoénio. Mas por outro
lado existe a ultrassonografia com a data provavel do parto, que pode ter um
erro de até duas semanas, fazendo com que uma cesariana seja realizada sem
necessidade.

Anomalias Congénitas: nestes casos muitos servicos de saude optam pela

cesariana eletiva para poder programar a assisténcia neonatal e também
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quando necessério realizar uma intervencao cirdrgica imediata, logo apds o
parto.

e Macrossomia Fetal: esta relacionada com a morbidade materna e neonatal.
Nestes casos recomenda-se que gestantes com diabetes e peso fetal estimado
em 5 Kg realizem uma cesariana, ja aquelas com peso fetal abaixo de 4,5 Kg
podem tentar um parto vaginal, lembrando que a ultrassonografia nem sempre
estima o peso fetal adequadamente.

e Prematuridade: acaba por reduzir morbidade e a mortalidade neonatal, mas
0os beneficios da cesariana realizada mediante esta situacdo ainda nao é
determinada.

e Pequeno para a Idade Gestacional: nestas situacfes a cesariana nao deve
ser rotineiramente indicada, até porque os beneficios da cesariana eletiva
nestes desfechos ainda ndo foram determinados.

e Baixo Peso ao Nascer: estudos sugerem que a cesariana nao traz beneficios

se relacionada com parto vaginal nestes casos.

Baseadas em todas essas indicacdes, afirma-se que a realizacdo da
cesariana deve ser criteriosa e discutida com a paciente. Deve-se também levar em
conta a cultura da mesma, observar se ha alguma dificuldade de aprendizado ou
deficiéncia metal. Informacdes sobre as indicacdes, o procedimento em si,

beneficios e riscos devem também ser incluidos.
2.4 Possiveis Comorbidades de Bebés Nascidos de Parto Cesariana:

A cesariana esta associada a uma gama de efeitos adversos em recém-
nascidos, que nado se limitam apenas ao momento do parto, mas se prolongam pela
vida futura. O processo de trabalho de parto é de extrema importancia, e bebés
nascidos de cesariana acabam sendo desprovidos de eventos como, por exemplo, a
adaptacdo pulmonar através da liberacdo das catecolaminas que estimulam a
reabsorcdo do liquido pulmonar fetal e aumentam a producdo de surfactante.
Durante este processo também pode ocorrer a eliminacdo de liquido pulmonar pela
traqueia, pela passagem do feto pelo canal vaginal o que acaba por comprimir o
térax do mesmo ou acontecer a reabsorvi¢cdo logo apos a primeira inspiracdo. Outro
fator importante que ocorre com fetos nascidos de cesariana é a diminuicdo das

bactérias benéficas na microbiota intestinal o que pode afetar o metabolismo em
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longo prazo, predispondo a obesidade. (UNIMED, 2015; RESENDE, 2015;
MOREIRA, 2004)

Seguindo este mesmo raciocinio fetos nascidos por esta via de parto tem as
maiores chances de apresentar Apgar inferior a 4 no primeiro minuto de vida,
possuem maior possibilidade de desenvolver hipotermia e hipoglicemia e podem
também necessitar de uma reanimacdo neonatal, por iSso que em casos como
esses a presenca de um pediatra é imprescindivel no momento do nascimento.
(CONITEC, 2016)

Além disso, os bebés nascidos com idade gestacional inferior a 39 semanas
possuem imaturidade em o6rgdos como figado, cérebro e pulmdes, e também a
possibilidade de desenvolver taquipnéia transitoria, que € caracterizada como 60
movimentos respiratérios por minuto, retracdo intercostal e esternal, gemido
expiratorio e por vezes cianose. Neste contexto hd também a sindrome da angustia
respiratoria, afora complicacdes metabdlicas e neuroldgicas. As capacidades de
sugar e engolir também ficam comprometidas e ha maior predisposicdo de
desenvolvimento de problemas de audi¢do e visdo logo apés o parto. (UNIMED,
2015; MOREIRA, 2004)

Em nivel materno, as complicacBes se dao no primeiro momento com relacao a
recuperacdo da puérpera devido a incisdo cirdrgica e a dor, que é caracterizada
como aguda, de inicio subito e com termino ja previsto. Essa dor acaba por retardar
0 contato entre a mée e o recém-nascido, além de impedir um bom posicionamento
para a amamentacao e atividades cotidianas e rotineiras como, sentar, levantar,
caminhar, deitar e realizar higiene intima. Sem contar nos efeitos adversos da
anestesia que podem variar desde uma simples dor no local da puncao, até chegar a

crises de dispneia, émese e angustia pés- parto. (VELHO 2014; SOUSA et. al, 2009)

Com relacdo ao aleitamento materno, bebés nascidos de cesariana possuem
uma maior dificuldade na amamentacao, primeiramente porque o contato pele a pele
com a mae pode ndo ser estimulado logo na primeira hora de vida devido ao
procedimento cirargico e até mesmo a ocorréncia de alguma complicagdo com o
recém-nascido, outro fator importante é que bebés nascidos antes das 39 semanas

de gestacdo tém uma maior dificuldade de succdo, o que leva a nao liberacdo dos
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horménios ocitocina e prolactina responsaveis pela producédo e ejecao do leite.
(UNIMED, 2015; PORTAL BRASIL, 2014; ESTEVES et al, 2014)

Neste ambito e em consequéncia ao elevado nimero de cesarianas realizadas
antes 39 semanas de gestacdo, que podem causar maleficios e acabar por
comprometer a saude do feto, o Conselho Federal de Medicina criou em 17 de
marco de 2016, a resolugdo 2.144. Essa resolugdo tem por objetivo principal que
cesarianas a pedido da mulher, nas situacdes de risco habitual s6 possam ser
realizadas a partir da 392 semana de gravidez, garantindo assim a seguranca do
feto, fazendo com que ele decida o melhor momento de nascer, e
consequentemente da mulher que evita complicacdes desnecessarias no periodo do
parto e puerpério. (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2016)

2.5 Papel da Enfermagem e suas Contribuigbes nos Partos Cesarianas

A mulher que precisa submeter-se a uma cesariana seja eletiva ou nao,
merece uma atencdo humanizada e segura, que lhe permita total cidadania e
autonomia antes, durante e apos o parto. Devemos lembrar também que por mais
acolhedor e estruturado que seja o hospital a mulher encontra-se longe de sua casa
e por vezes de sua familia, e esta distancia acaba por trazer sentimentos como

angustia, ansiedade, tristeza e inseguranca. (CARRARO et al, 2008)

O autor ainda afirma que o cuidado de enfermagem esta intimamente ligado
com o conforto, com o bem-estar e com promocao de salude da parturiente e do
concepto, prevenindo assim possiveis complicacbes e aumentando sentimentos
como a valorizacdo, a confianca e a seguranca fisica e emocional. O apoio continuo
a parturiente pelo enfermeiro ja foi reconhecido cientificamente e tido como um
redutor no uso de medicamentos para a dor, nos instrumentais utilizados durante o

parto (férceps) e no indice de cesarianas.

Porém, sabemos que com a correria do dia-a-dia o trabalho do enfermeiro
acaba se baseando apenas em procedimentos e em seguir as prescricdes médicas,
iISSO sem contar que o profissional muitas vezes é engolido por tarefas burocraticas
voltadas principalmente para o controle de materiais, gerenciamento de pessoal e
apresentacao de registros e relatérios levando a falta de disponibilidade para a

assisténcia. Tudo isso acaba por gerar um ciclo vicioso de desrespeito a mulher e
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falta de humanizagéo no parto. O profissional da enfermagem deve estar voltado a
singularidade de cada paciente, a suas duvidas, vontades e também a sua
autonomia, de modo a envolvé-las nas decisbes. (VELHO et al, 2012, SANTOS,
2012)

E de suma importancia que logo que dé entrada no hospital a gestante passe
por uma consulta de enfermagem, pois esta é fundamental para a investigacédo das
necessidades da paciente, assim como o levantamento do seu histérico de saude, a
realizacdo de exames fisicos, a apresentacdo dos exames laboratoriais realizados e
dados sobre o parto. E importante também que o enfermeiro entenda o partograma,
gue é utilizado na maioria dos centros obstétricos do pais, pois através dele pode-se
observar a fase ativa do trabalho de parto, definindo-o em eutécico e distdcico,
avaliando a dilatacdo cervical e a apresentacdo, bem como os batimentos cardiacos
fetais, os registros da dinamica uterina e as medicacbes administradas,
determinando assim uma linha de acdo e evitando decisdbes e acobes
desnecessarias. (SANTOS, 2012)

Neste contexto surge a obstetricia que é um ramo que estuda os fendmenos
reprodutores femininos, além de se ocupar, da gestacdo, do parto e do puerpério,
investigando a fisiologia, a patologia e as intercorréncias nos mesmos, ditando uma
forma de assisténcia. Para os profissionais da enfermagem que desejarem se
especializar na area da obstetricia, hd cursos de pdés-graduacdo Stricto ou Lato
Sensu, onde segundo a Resolu¢do do COFEN n° 0516/2016, apés a realizagdo dos
cursos ha a normatizacdo da atuacdo do Enfermeiro, do Enfermeiro Obstetra e da
Obstetriz na assisténcia as gestantes, as parturientes, as puérperas e aos recém-
nascidos. Apds a especializagdo cabera ao profissional da enfermagem acolher a
mulher e seus acompanhantes, avaliar as condi¢cdes do feto e da parturiente e
garantir o seu atendimento por meio da consulta de enfermagem. Caberad ao
enfermeiro também avaliar a evolucao do trabalho de parto, bem como as condicdes
maternas e fetais adotando as medidas corretas e encaminhando a um nivel de
assisténcia mais complexa quando necessario, levando sempre em consideracao a
autonomia e o momento da mulher. (BARBOSA, 2008)

Outro momento importante e que deve ser levado em consideracdo € a

educacgdo para a alta do recém-nascido. A educacdo para a alta geralmente é feita
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pela equipe de enfermagem, e deve ser direcionada de acordo com as duvidas e 0s
medos da familia, havendo assim um planejamento prévio. Para que a alta
hospitalar ocorra de modo seguro e correto € necessario desenvolver a habilidade
dos pais nos cuidados com o bebé, diminuindo desse modo o nivel de estresse da
familia. Os cuidados com o bebé e a preparacdo para a alta hospitalar devem se
iniciar antes mesmo do feto nascer de preferéncia quando a mée é admitida na
unidade obstétrica. Essas orientagcdes devem ir muito além dos cuidados com a
higiene e o incentivo a amamentacdo, elas necessitam se basear também na
importancia da vacinacdo, nas consultas de puericultura nas unidades de salde
locais e nas consultas mensais com os pediatras. Assim como na melhor forma de
posicionar o bebé&, como reagir a um possivel engasgamento e ao modo de prevenir
assaduras. Para que isso ocorra é necessario que exista um elo entre a equipe e a
familia, efetivando desta forma o cuidado e o compartilhamento de saberes e
praticas, fortalecendo as habilidades e as capacidades de cada pai ou mae.
(SCHMIDT et al, 2013)

Por isso, que conforme Santos (2012) seria ideal que a enfermagem,
principalmente os profissionais especializados na area obstétrica, criassem um
protocolo dentro dos centros obstétricos e maternidades, para que houvesse uma
efetivacdo do acompanhamento do enfermeiro durante o pré-parto, o parto e o
puerpério, de modo que a nossa categoria pudesse se utilizar de outras intervencdes
gue nédo fossem aquelas apenas indicadas pelo médico, podendo deste modo usar

Seu senso critico e sua autonomia na pratica assistencial.

Pois, ao assumir a responsabilidade do cuidado, a enfermagem precisa
assumir sua posicao legal, ética e moral, adquirindo desta forma uma caracteristica
humanistica, requerida e valorizada pela sociedade. Essa responsabilidade leva o
profissional de enfermagem a criar uma concepc¢ao de cuidado e conforto, levando a
uma rotina que também deve ser cumprida por outros profissionais da equipe de
saude, respeitando a seguranca e satisfacdo da mulher ao dar a luz. (CARRARO et
al, 2008)
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3 METODOLOGIA

Metodologia é um estudo sistematico que envolve pesquisa e organizacdo, ou
seja, a metodologia estuda os caminhos a serem percorridos para a realizacao de
uma pesquisa cientifica. Esta entrelacada com o caminho proposto para se chegar
ao objetivo final. Vai muito além de métodos e técnicas, pois se baseia na escolha
tedrica realizada pelo pesquisador para abordar o objeto de estudo. A pesquisa deve
ser conduzida com certeza, declaracOes relevantes para que se possa explicar,
descrever ou estabelecer relacdes. (LACERDA, 2016)

Nesse contexto, a enfermagem constitui-se como campo de
conhecimento aplicado na grande area da saude e, para isso,
estabelecer as prioridades de pesquisa em enfermagem
significa apontar focos de interesse e de investimentos sobre
0S quais o conjunto de pesquisadores possa formar consensos.
(LACERDA, 2016)

3.1 Tipo de Pesquisa:

Para a realizacdo desta pesquisa foram utilizadas as metodologias qualitativa e
quantitativa, descritiva e exploratoria, na qual se buscara saber as principais razdes,
sejam maternas ou fetais, para realizacdo de cesarianas antes das 39 semanas de

gestacao e quais as condi¢cdes de saude de bebés nascidos desta via de parto.

Através da pesquisa qualitativa os pesquisadores se comprometem com a
mudanca social e das praticas vigentes. E repleta de entusiasmo, criatividade,
intelectualidade e acdo e consiste em atos materiais e de interpretacdo. Nessa
qualidade de pesquisa ha trés tipos de amostragens: a primeira esta relacionada a
decisédo dos participantes de participar da pesquisa, a segunda esta ligada a quais
dados coletados serdo interpretados e a terceira quais dados determinam

descobertas que podem ser definidas oficialmente. (LACERDA, 2016)

Diferentemente da pesquisa qualitativa, esta a quantitativa, pois esta nos
permite quantificar os resultados, nos mostrando um retrato real e numeral da
populacdo pesquisada. Geralmente € objetiva e considera a realidade através dos
dados coletados por meio de instrumentos padronizados e especificos. Os métodos
gualitativos e quantitativos em conjunto permitem uma melhor coleta de

informacdes, do que se 0s usassemos separadamente. (GERHARDT 2009)
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Ja na questéo descritiva o principal objetivo € descrever uma experiéncia e um
fenbmeno, que é basicamente o que faremos ao longo do trabalho. Geralmente
neste tipo de pesquisa had a observacdo dos fatos, registrando, analisando,
classificando e interpretando os mesmos. No que diz respeito a pesquisa
exploratoria, ela se torna aplicavel quando o tema ainda € pouco explorado, pois
objetiva desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias. (LACERDA, 2016)

3.2 Local da Pesquisa:

A pesquisa devera ser desenvolvida no Hospital Santa Cruz (HSC), mais
especificamente na area da Maternidade. O Hospital Santa Cruz € uma instituicdo
filantropica, sem fins lucrativos e que esta situada no Vale do Rio Pardo — RS, e é
reconhecida como Utilidade Publica Federal, Estadual e Municipal. (HOSPITAL
SANTA CRUZ, 2017)

Ja a Maternidade € equipada e estruturada para atender a familia e o recém-
nascido, possui 35 leitos, sendo 22 para atendimentos SUS em enfermarias e 13
leitos para atendimentos semi privativos, privativos luxo e suites para clientes
particulares e conveniados, destinados ao atendimento ginecolégico e obstétrico.
Dentro dos atendimentos prestados pela Maternidade da instituicdo encontram-se o
Servigo de Incentivo ao Aleitamento Materno — SIAMA, visitacdo das gestantes a
Maternidade, Centro Obstétrico e a Unidade de Cuidados Intermediarios, e
Encontros de Gestantes realizados bimensalmente desde o ano de 2013.
(HOSPITAL SANTA CRUZ, 2017)

3.3 Sujeitos da Pesquisa:

Os sujeitos pesquisados serdo pacientes do sexo feminino, em puerpério
imediato, que tenham se submetido a cesariana antes das 39 semanas de gestacao.

O estudo terad como critérios de inclusao:

e A ndo relevancia da idade das participantes;

¢ A ndo relevancia quanto ao tipo de convénio médico;

e Que as mesmas ainda estejam internadas na maternidade do referido
hospital;

e Que residam na Regido dos Vales, interior do Rio Grande do Sul;
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e E que tenham tido ou ndo possiveis intercorréncias durante a gestacao

ou na hora do parto, sejam com os bebés ou com elas mesmas.
Ja nos critérios de excluséo:

e Nao serdo permitidas pacientes que ja tenham tido alta hospitalar;
¢ Que nao residam na regido dos Vales;

e E que nao aceitarem participar da pesquisa.

No primeiro momento serdo analisados os prontuarios disponibilizados na ala
da instituicdo, para identificar as pacientes que se encaixam nos critérios de inclusdo
e exclusdo da pesquisa. No segundo momento as pacientes serdo abordadas e
convidadas a participar do estudo através de uma conversa, onde serdo explicados
0s objetivos do estudo e de que forma serd realizada a entrevista estruturada para a
coleta dos dados. Bem como a importancia delas para a realizacdo da pesquisa.
Apos concordarem em participar do estudo, as participantes deverdo assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido conforme a Resolucdo n° 466 do ano
de 2012, que esclarece sobre a pesquisa com seres humanos. Para este estudo
serdo utilizados codinomes, mantendo assim as identidades das participantes
totalmente preservadas.

As entrevistas ocorrerao no periodo da tarde com duracdo de 30 minutos cada,
trés vezes por semana, das 14h as 17h, conforme a disponibilidade da pesquisadora
e principalmente a aceitacdo das puérperas internadas nas enfermarias da
Maternidade do respectivo hospital. A entrevista tera um roteiro com questdes
estruturadas que respeitardo a identidade, a privacidade e o emocional das

mulheres e de seus filhos neste momento tdo delicado e especial de suas vidas.
3.4 Instrumento para Coleta de Dados:

A coleta dos dados sera feita através de uma entrevista estruturada, com
perguntas de facil compreensdo, para que assim haja uma melhor andlise das
informagdes. Durante a entrevista serdo feitas perguntas a respeito dos partos
cesareas como, por exemplo, quantas semanas possuiam quando o parto foi
realizado, quais 0s motivos para a cesariana ter sido realizada antes das 39

semanas, quais as condi¢des de saude do bebé, como foi o tratamento da equipe de
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enfermagem, entre outros. Tudo visando responder os objetivos definidos pelo
trabalho.

Segundo Gil (1999) as entrevistas sao definidas como uma técnica onde o
entrevistador se apresenta ao entrevistado e |he faz perguntas, com o objetivo de
obter dados para seu estudo. Neste caso utilizaremos mais especificamente a
entrevista estruturada que estabelece uma relacdo fixa de preguntas para todos os
entrevistados e permite uma melhor analise estatistica dos dados.

A pesquisa ira ser desenvolvida a partir do segundo semestre de 2017. Porém
primeiramente deverd passar pela Secretaria de Ensino e Pesquisa do Hospital
Santa Cruz e em seguida pelo Comité de Etica e Pesquisa da universidade, para
qgue através destes haja a aprovacdo dos métodos de pesquisa e sejam realizadas

as modificacBes necessérias para a aplicacdo das entrevistas.
3.5 Procedimentos Técnicos e Eticos de Pesquisa:

Mediante parecer favoravel da Secretaria de Ensino e Pesquisa do Hospital
Santa Cruz logo apdés o encaminhamento do Protocolo para o desenvolvimento de
projetos de pesquisa com os devidos dados da Orientadora e da Orientanda,
necessarios para a realizacdo da pesquisa na instituicdo, o projeto sera direcionado
para o Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade de Santa Cruz do Sul

(UNISC) onde aguardara aprovacao.

ApOs aprovacdo da CEP sera possivel dar inicio a coleta de dados através de
uma entrevista estruturada e realizada pela pesquisadora, mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, cuja uma das vias ficard para as

entrevistadas.

As pacientes entrevistadas teréo total ciéncia dos objetivos da pesquisa e da
sua importancia na participacdo da mesma, assim como 0s seus direitos
assegurados pela Resolucdo 196 de 10 de outubro de 1996 e a certeza de que o
estudo nado lhes trard nenhum maleficio seja fisico, social, emocional, intelectual,

espiritual ou psicolégico.

Para que essa pesquisa ocorresse foi feito primeiramente uma revisdo de

bibliografia de modo a embasar cientificamente cada questdo abordada no estudo,



46

assim como perguntas que serao utilizadas durante as entrevistas. Tudo foi pensado
e elaborado de modo a né&o invadir a privacidade da paciente e de seu filho neste

momento tdo delicado e especial da vida.
3.6 Anélise dos Dados

Primeiramente para se iniciar a analise dos dados deve haver a selegéo, a
focalizacdo, a simplificacdo e a transformacdo dos resultados originais. Podem-se
utilizar tépicos com os temas que deverdo atingir os objetivos ja tracados
anteriormente. (GIL, 1999)

Nesta etapa é importante tomar decisbes acerca da maneira
como codificar as categorias, agrupa-las e organiza-las para
gue as conclusbes se tornem razoavelmente construidas e
verificaveis. (GIL, 1999, p. 175)

Para Minayo (2007) citado por Gerhardt (2009) as andlises de pesquisas

guantitativas séo realizadas em trés etapas:

e A primeira consiste na pré-analise onde ocorre a leitura e a organizacdo do
material coletado;

e A segunda é a exploracdo do material onde ocorrem os recortes do texto, a
contagem do que se obteve, e em seguida classificam-se os dados, 0s
categorizando;

e E na terceira e Uultima etapa acontece o tratamento dos dados onde ha
transformacdo das informacgdes obtidas, elevando-as ao patamar de serem

colocadas na pesquisa.

A interpretacdo dos dados também & um fator importante que esté intimamente
ligado com a andlise, pois para interpreta-los o pesquisador deve se basear
inteiramente no referencial teérico montado anteriormente e nos conhecimentos ja
acumulados em torno das questdes. Toda esta bagagem de informagBes contribui
para o pesquisador formular e delimitar o problema, construir as hipoteses, e

analisar e interpretar a pesquisa conferindo significado ao resultado final. (GIL, 1999)

E como ultima etapa da pesquisa encontra-se a redacéo do relatorio. Segundo
Gil (1999) esta parte é indispensavel, pois nenhuma resposta obtida na pesquisa

tera valor se ndo puder ser comunicada a outros. Difere em certo modo da etapa
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anterior, mas apesar disso pode-se afirmar que a comunicagcdo das respostas ou
dos dados encontrados é de inteira responsabilidade do pesquisador e deve,
portanto receber atencdo semelhante as demais etapas da pesquisa e conter
informacdes suficientes para esclarecer acerca da natureza do problema pesquisado
e dos resultados encontrados.

Os dados e os resultados finais desta pesquisa serdo divulgados ao término do
segundo semestre letivo de 2017, onde sera apresentada a instituicdo e a banca

avaliadora.
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Cronograma de atividades realizadas de fevereiro a dezembro de 2017.
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Atividades

Fevereiro

Marco

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Definicdo do tema
de pesquisa e
objetivos

Elaboracéo da
revisao bibliografica

Elaboragéo da
metodologia

Revisdo da literatura

Entrega da verséo
final do projeto de
pesquisa ha
Coordenacéo de
Enfermagem
(UNISC)

Coleta de dados

Analise dos dados

Redacéo final do
relatorio de
pesquisa

Apresentacao da
monografia




50

6 ORCAMENTO DO PROJETO

TITULO DA PESQUISA: Cesariana Antes das 39 Semanas de Gestacdo: Principais
Razdes para a Escolha Deste Procedimento e Condicdes de Saude dos Bebés

Nascidos Desta Via de Parto.

GESTOR FINANCEIRO: Académica de Enfermagem Fabrine Pereira Barreto

ITENS A SEREM QUANTIDADE VALOR VALOR FONTE
FINANCIADOS UNITARIO | TOTAL R$ | VIABILIZADORA
ESPECIFICACOES R$

Canetas hidrogréficas 10 unidades R$ 1,30 R$ 13,00 Pesquisador
Lapis 2 unidades R$ 0,80 R$ 1,60 Pesquisador
Borracha 2 unidades R$ 1,50 R$ 3,00 Pesquisador
Impresséo de | 50 unidades R$ 0,23 R$ 11,50 Pesquisador
guestionario

Impresséo do projeto 6 unidades R$ 0,23 R$ 20,24 Pesquisador
Capa da UNISC 6 unidades R$ 0,75 R$ 4,50 Pesquisador
Encadernacéo 6 unidades R$ 3,00 R$ 18,00 Pesquisador
Passagens de Onibus 18 unidades R$ 3,19 R$ 57,42 Pesquisador

TOTAL DE GASTOS: R$ 129, 26

Assinatura do Académico Financeiro
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APENDICE A - Roteiro de Entrevista

Roteiro para Entrevista com as Pacientes que Realizaram Cesarianas Antes

das 39 Semanas de Gestacao

Identificagc&o das Entrevistadas

Paciente:

Idade: ____ Estado Civil:

Profisséo:

Perguntas:

1. Quantas semanas de gestacdo possuia quando deu a luz?

2. Quais foram os motivos para a realizacdo da cesariana? O que o0s

profissionais de saude lhe explicaram a respeito do procedimento?

3. Qual o motivo do procedimento ter sido realizado antes das 39 semanas de
gestacao?
4. Teve algum problema durante a gestacao? Qual?

5. A cesarea foi realizada por opcao ou por indicagdo médica? Por qué?
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6. Qual o estado de saude bebé logo apds o parto?

7. Qual o tratamento que recebeu da equipe da enfermagem antes, durante e

apos o procedimento?

8. Vocé se sentiu a vontade para tirar alguma duvida?
() Sim ( ) Néo

Por

qué?

9. Vocé concordou com o tipo de parto que teve? Percebeu algum beneficio em
a cesarea ter sido realizada antes da 39 semanas de gestagéo?

10. Qual a sua opinido a respeito desta via de parto?
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UNIVERIDADE DE SANTA CRUZ DO SUL - UNISC
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM E ODONTOLOGIA
CURSO DE ENFERMAGEM

Entrevista n°

TITULO DA PESQUISA: Cesariana Antes das 39 Semanas de Gestag&o: Principais
Razdes para a Escolha Deste Procedimento e Condi¢cdes de Saude dos Bebés

Nascidos Desta Via de Parto.

O objetivo geral desta pesquisa serd conhecer os principais motivos para a
realizacdo da cesariana antes das 39 semanas de gestacdo e identificar as
condicdes de saude dos bebés nascidos desta via de parto. E neste sentido tentar
averiguar se as mulheres tém sido induzidas a realizacdo de cesarianas, na maioria
das vezes sem argumentos satisfatorios, necessidade e embasamento cientifico,

colocando em risco a sua saude e a de seus filhos.

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que
autorizo a minha participacéo neste projeto de pesquisa, pois fui informada, de forma
clara e detalhada, livre de qualquer forma de constrangimento e coercdo, dos
objetivos, da justificativa, e dos procedimentos a que serei submetida, e de que
esses nado oferecerdo riscos, mas sim a oportunidade de maiores esclarecimentos a

cerca da minha via de parto.

Declaro que autorizo como instrumento de coleta de dados as perguntas a
serem feitas através da entrevista estruturada, sendo estas gravadas, e que durardo
em torno de 30 minutos cada, ndo trazendo maleficios fisicos, sociais, emocionais,
intelectuais, espirituais ou psicolégicos. Ademais, declaro que, quando for o caso,
autorizo a utlizacdo de minha imagem e minha voz de forma gratuita pelo
pesquisador, em quaisquer meios de comunicacdo, para fins de divulgacdo da
pesquisa, desde que eu ndo possa ser identificado através desses instrumentos

(imagem e voz).
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Declaro que uma via do TCLE ficarA com o entrevistado e outra com o
pesquisador e que todas as entrevistas e 0s resultados serdo armazenados até a

apresentacao e publicacdo da pesquisa.
Fui igualmente informada:

O Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a
qualquer duvida a cerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos
relacionados a pesquisa;

O Da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, e deixar de
participar do estudo, sem que isto traga prejuizo a continuacdo de meu cuidado e
tratamento;

O Da garantia de que nao serei identificado quanto da divulgacéo dos resultados
e que as informacgdes obtidas seréo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados

ao presente projeto de pesquisa;

0 Do compromisso de proporcionar informagédo atualizada obtida durante o
estudo, ainda que esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

0 Da disponibilidade de tratamento médico e indenizac¢éo, conforme estabelece
a legislacdo, caso existam danos a minha saude, diretamente causados por esta
pesquisa;

0 De que se existem gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo orcamento

da pesquisa.

7

O Pesquisador Responsavel por este projeto de pesquisa € a Prof.2 Amélia
Natélia Marques Cerentini (51) 98108-2949. Pesquisadora Fabrine Pereira Barreto
(51) 99717-7331.

O presente documento foi assinado em duas vias de igual teor, ficando uma
com o voluntério da pesquisa ou seu representante legal e outra com o pesquisador

responsavel.

O Comité de Etica em Pesquisa responsavel pela apreciacdo do projeto pode

ser consultado, para fins de esclarecimento, através do telefone (51) 3717-7680.
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Data: [/

Nome e assinatura do Responsavel Legal Nome e assinatura do Nome e assinatura do
Responsavel pela Obtencgdo do presente  Responsavel Legal, quando for o caso

Consentimento



ANEXO B - Protocolo de Desenvolvimento de Projetos de Pesquisa no
Hospital Santa Cruz
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"EaEaEe

————————

A An A e an— €20 SasTR st 0 San
Iospital Santa

PROTOCOLO PARA DESENVOLVIMENTO DE PROJETOS DE

PESQUISA HOSPITAL SANTA CRUZ

Dados Pessoais

Pesquisador/ Responsavel:

Curso/ Programa:

RG: CPF:
Email: Telefone:
Pesquisadores de Campo:
Curso/Programa Nome Email Telefone

Dados do Projeto:
1. Titulo do Projeto:

2. Palavras Chave:

3. Resumo:

4. Objetivo

5. Setor de Desenvolvimento:

6. Sujeitos do Estudo:
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6.1 Critérios de Inclusao:

6.2 Beneficios dos Sujeitos:

6.3 Riscos dos Sujeitos:

7. Instrumentos de Coleta:

7.1 Etapa da Coleta:

8. Turno de Desenvolvimento: D Manha D Tarde

DNoite

9. Duragao (Inicio/ Fim):

10. Periodo da Coleta:

11. Sera Encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa:

D Sim D N&o

Por qué?

12. Anonimato do Municipio: D Sera mantido D N&o serd mantido D N&o menciona

13. Anonimato da Instituicéo: D Sera mantido D N&o seré mantido D N&o menciona
14. Anonimato da Populacdo D Sera mantido D N&o sera mantido D N&o menciona

15. Beneficios para a Instituicao:

16. Riscos para a Instituicao:

Os riscos que possam ocorrer durante a coleta na instituigdo, serdo de inteira responsabilidade do pesquisador.

Data: Nome do Pesquisador responséavel e assinatura

Parecer da Instituicdo/ HSC:
D Favoravel ao projeto:

D Nao favoravel ao projeto:

Assinatura do Responsavel pela Instituicao/ HSC
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ANEXO C - Carta de Aceite da Instituicdo de Pesquisa

Hospital Santa

Cruz

Santa Cruz do Sul, 31 de maio de 2017

Prezados Senhores

Declaramos para os devidos fins, conhecer o protocolo de pesquisa intitulado
“CESARIANA ANTES DAS 39 SEMANAS DE GESTACAO: PRINCIPAIS RAZOES PARA
A ESCOLHAS DESTE PROCEDIMENTO E CONDICOES DE SAUDE DOS BEBES
NASCIDOS DESTA VIA DE PARTO”, desenvolvido pela aluna do Curso de Enfermagem,
Fabrine Pereira Barreto, sob supervisio da Prof®. Amélia Natslia Marques Cerentini, bem
como os objetivos e a metodologia do estudo proposto. Salientamos que publicagdes acerca dos
dados obtidos no referido estudo devem ser previamente submetidos a anilise da Instituicdo.

Afirmamos concordar com o parecer ético consubstanciado que serd emitido pelo CEP da
instituicdo proponente, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a
Resolugdo CNS 466/12. Esta instituicio esta ciente de suas co-responsabilidades como institui¢do
co-participante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e

bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados.

Atenciosamente, | |

Enf" Lis Regina Spat
Coordenadora de Enfermagem — Ala Materno Infantil / HSC

Jrinee Q0 M

Prof®. Dr". Giana Diesel Sebastiany
ir¢tora de Ensino, Pesquisa e Extensdo / HSC
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ANEXO C - Parecer Favoravel do Comité de Etica e Pesquisa (CEP)

&1
AMEXD C - Parecss Favoravel do Comi2 de Elca & Pesquisa

CEP  uNISC - UNIVERSIDADE DE e
lI!l S SANTA CRUZ DO SUL {‘mﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADD D3 CEP

DaADCE O FROJETD DE FESEUISA

Thhulo da Pecquica: CESARIANMA AMTES DAZ 35 SEMAMAS OE GEETFU;J.IEI: PRINCIFAIS RAZOER
FaRA A EECDOLHA DEETE PROCEDINENTS E EI}HI}II;I:'IEE DE SAUDE D02
BESES MASCIDOS DESTA WA DE PARTD

Pacgulcador Armddls Matsils ksrmpuss Carsntind

Arsa Tendtioa:

Warcia: 1

CAAE: ESSAE T 6.0000.5343

I1I.‘|:I'I:I.II|5|-II:I Proponants: LUnversidsds g= Sants Cruz do Sul - UNISC
Patrooinador Priccipal: Financamento Propric

DADCE DO FARECER

Homars do Panseee 2 120 373

Aprecentapio do Projabo:

=ol na decxda de 90 gu= a cesarana passow a3 ey malor visiblidads & absamenie & 3 via de partc malks
wlrads, por represeriar um grands avanpo na ares obstivcas. Cuando indicayda devidamenie, pode ser
beemifca nts para a mdie quanto pars o ekl & cesarama consishke & uma incls%o na regilc abdominal
para & refirada do febs do dbero duranbs o balao de parbe: = fol criadas originaeenies com & In'h:n;iu de=
redirr 0s Asoos de complicaciies matemas = fetals ao longo da gestaciio ou durantée o Fabalho de pario.
Fortm, suxs altas taeas v se omesdo um fendmeno conecldo nlio apeEnas neclonalmente, mas Bmbem
Int=mac knalmenbs . For Conia desie Taio & que =sfe sshado posswul o cbjetho e confecer os principlss
motivos para a realizagiio das cesaranas & 25 s Cconssguencials R sadde 00S recdmnascidos.

O perourss meicadckipicn deshh pesguiss & de cunho gualiabve, desorEho & exploraldno, que conba com
Ui emtrevisss estrulurada comEndo perguntas fechadas gue vio ser aplicadss pelo O pesoqulsador &S
mriheres gue estiversm inemedys. em shesiio de puepsrio na matemidade do Hospial Santa Snae = gue
aeliarem partidper do estudo. Em s=guida apsds a cobeta do maiedal, feverd a onganizscio do mesmo, de
forma a "=ciifEr a In'l:EfprEI:ul#-n E andlkse dos dados, g dEveT S apreseniados &0 trmino oo segundo
semeste lethvo de 2047, & banca avalladors como defess de TSE.

Erdarespz: Ay Fdspendines = 20050 -Hoos £ mis B

Emlrre:  U-ryswiaro CEP: o E=am
LI G e Bunicipho: S8 TE DU 50 S
Talefonm (5] 17 F- S0 Emmil: o onms o

g T e £



CEP  uUNISC - UNIVERSIDADE DE e
lI!l S SANTA CRUZ DO SUL W

L, - SRR R, B e Bl

Objettvo da Pecgulca:

Do Frirdnio:

Conhecer o princpals mobwos para a realzacio da cesarars anies das 39 semanas de gestaglio =
iderf@fcar as condigles de sadde = as prindpals complicacles dos bebés rayscidos deste lipo d= pario.
Do Bescundaria:

Disoutr a Rescuchs 2,144 em conformidsds Com a conmincla da cesarana sletva & 3 seguranca oo bebd,
pols sabemos gue esta dedslo vem Justament= a0 sncontno da beniatha de reduglo de cesarianas de
mdo gu= slas se Enguadrem no gus & proposhio pela ORME.

Awallar:bo doc Flooor & Bsnaficloe:

Risoos:

O mstudo ndio apresenta nenhum rfzco inenks para as padents=s, pols pdo thes Fard nenhum makeSdo sea
fiskcn, socdal, srmociorsl, infslechesl, eopdribal cu pelmitgkon.

Beneficins:

Az ptrperas ferlo 3 cportunidacs de bsrem malkores ssclarecimenios 3 cEnca da sua vla de part & e
-:I:II1I:|II;|5E!-|:IIE salde de seus bebeds, possiblEando um malor pilvel d= conflanca nos proflssionals de sadde e
auTeniangs assm a oedblidede da nsFhilcio.

Comaniirioc & Concldsragisc cobre 3 Pecgulca:
Fesquiss Dem o ine s,

Concldsragisn cobra oo Termos de aprecentagdo obrigaksria:
TCLE, ntrmmu.mta.-:u‘hdea::tzdaln:ﬂhﬂ;ﬁu &= folha de roshe condorme egras do CEF.

Revlzar

-3 conduta na reanimacic reonatl (SEF JHEL

-0 momerss de aplicaco do guestondrio

Conolucdes 0w Penddnolsc & Licta de Insdequagbec:
Bem pendéncas.

onclderaghec Finalc a arttéric do CEP:

Frojets aprovado & em condiples de ser ayecutydo. Sugen-—ta FEvisar
- & conduta na reanimacio recnatal [SEF Z0HEL

Erdarsps: Ay dspsndineam, = 2050 oo £ mie B

Balirra: | orvermtaro CEPF: S=arsam
- = Nunicipia: SAHTA CRLE D0 UL
Telmlona (5] p1 F-TEad E-mall:  cuconms

e 27 e
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