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RESUMO

Introducio: A satisfacdo dos pacientes com a assisténcia pode ser considerada como indicador
de qualidade dos servicos em saude, indicando necessidades de melhorias nas institui¢des.
Nesse cendrio, as medidas de humanizagdo no processo do parto favorecem a assisténcia
humanizada, englobando o protagonismo e a integracdo da mulher nas decisdes a respeito dos
procedimentos adotados. Objetivo: Avaliar a satisfagdao das puérperas em relacao a assisténcia
humanizada recebida durante a operagao cesariana. Método: Estudo observacional, seccional,
de abordagem quantitativa realizado com 180 puérperas assistidas no centro obstétrico do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, no periodo de janeiro a abril de
2020. Para a coleta de dados foram utilizados trés instrumento: Questionario de Caracterizagao
sociodemografica, clinica e obstétrica, Questionario de Satisfagio Minuto e planilha Apice On.
Empregou-se analise estatistica descritiva. Resultados: A maioria das participantes sdo pardas,
jovens, amasiadas, desempregadas e com ensino médio. Houve predominio de mulheres que
ndo planejaram a gravidez e desejavam operagdo cesariana. Todas fizeram pré-natal e tiveram
acompanhante de sua livre escolha. Evidenciou-se na maioria clampeamento oportuno em dois
minutos, contato pele a pele logo apds o nascimento do filho e auséncia de aleitamento na
primeira hora de vida do recém-nascido. As participantes, em geral, afirmaram estar satisfeitas
com o atendimento prestado durante o processo do parto. Conclusdo: A maioria das mulheres

relataram satisfacdo com o atendimento prestado na operagao cesariana.

Palavras-chave: Cesarea. Satisfacdo do Paciente. Enfermagem Obstétrica. Acolhimento. Parto

Humanizado.



ABSTRACT

Introduction: Patients' satisfaction with health care can be considered as an indicator of the
quality of health services, indicating needs for improvements in institutions. In this context,
humanization actions in the parturition process favor humanized care, encompassing the
leading role and integration of women in decisions about the procedures adopted. Aim: To
assess the satisfaction of puerperal women concerning humanized care received during cesarean
section. Method: Observational, cross-sectional study of quantitative approach conducted with
180 puerperal women assisted in the obstetric center of the hospital of the Federal University
of Uberlandia, from January to April 2020. For data collection, three instruments were used:
sociodemographic, clinical and obstetric characterization questionnaire, minute satisfaction
questionnaire, and Apice On spreadsheet. A descriptive statistical analysis was used. Results:
Most participants are brown, young, with partner, unemployed, and high school. There was a
predominance of women who did not plan the pregnancy and desired cesarean section. All of
them had prenatal care and had a companion of their own free choice. The majority of timely
clamping was evidenced in two minutes, skin-to-skin contact soon after the birth of the child
and the absence of breastfeeding in the first hour of life of the newborn. In general, the
participants stated that they were satisfied with the care provided during the parturition process.

Conclusion: Most women reported satisfaction with the care provided during cesarean section.

Keywords: Cesarean Section. Patient Satisfaction. Obstetric Nursing. User Embracement.

Humanizing Delivery.
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1. INTRODUCAO

A experiéncia da gestacdo e do parto € um momento Unico e especial marcado pela
transformag¢ao da mulher em seu novo papel, o de ser mde (VELHO et al, 2012). A gravidez
¢ uma fase delicada e importante que ocorre na vida de uma mulher; ¢ quando ocorrem
diversas alteragdes, tanto fisiologicas, quanto psicoldgicas. Varios aspectos influenciam na
aceitacdo da gestacdo, pois ocorrem mudancas na rotina da mulher, na vida conjugal, e os
aspectos sociais, econdomicos, culturais e emocionais podem influenciar diretamente a
experiéncia da mulher quanto a gestagdo, e a forma como ird se relacionar com o seu filho
(ANDRADE et al, 2018).

Na gestagdo, a mulher deve receber orientagdes quanto a escolha da via de
nascimento, seus riscos, beneficios, maleficios, possiveis complicagdes e repercussoes
futuras tanto da operacdo cesariana quanto do parto vaginal. Essas informagdes sdo de
extrema importancia, podendo assim fazer valer um dos elementos do Programa de
Humanizacao no Pré-natal e Nascimento: o direito de livre escolha da via de nascimento,
que deve ser respeitado durante toda a gestacdo até o momento do parto, especialmente,
quando as mulheres forem devidamente orientadas e acompanhadas (BRASIL, 2019).

No ambito da atencdo a satde materno-infantil, merece destaque uma estratégia
lancada pelo Ministério da Saude, em 2011, intitulada Rede Cegonha. Ela tem como
finalidade sistematizar o modelo de atengdo ao parto € ao nascimento, oferecendo as
mulheres bem estar e saide nos momentos de gestagdo, parto, pos-parto e crescimento da
crianca até dois anos de vida (BRASIL, 2011).

As altas taxas de operacgdo cesariana sao uma realidade no pais. No Brasil, em 2019,
foram realizados 2.837,752 milhdes de partos nos servigos publicos de satde, destes 43,6%
de partos normais e 53,6% de cesarianas (BRASIL, 2019). Segundo Patah e Malik (2011),
a cesarea ¢ um procedimento cirirgico ndo isento de riscos que oferece seguranca a gestante
e a seu filho em situa¢des de maior complexidade e tem se tornado cada vez mais frequente,
relacionados a fatores culturais, sociais, econdmicos, escolha da via de nascimento pela
puérpera, modelo de assisténcia e profissionais envolvidos.

Diante das altas taxas de cesariana, o Ministério da Saude, visando disponibilizar
aos profissionais de saude e a comunidade orientagdes respaldadas por evidéncias cientificas
sobre a questdo cesariana, aprovou por meio da Portaria n® 306, de 28 de Marco de 2016, as
Diretrizes de Atencdo a Gestante: operagdo cesariana. Tais diretrizes compdem um esforgo
da Coordenacao Geral de Saude da Mulher do Ministério da Satde para a qualificagdo do
modo de nascer no Brasil, com fins de orientar as mulheres, os profissionais de satde ¢ os
gestores, nos ambitos publico ou privado, sobre tematicas relacionadas a operacao

cesareana, indicagdes e condutas (BRASIL, 2015).
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Ainda, para alcance de uma assisténcia em satide segura e de qualidade, o Ministério
da Satde com o objetivo de qualificar os processos de formagao, gestdo e atengao ao parto,
nascimento e abortamento, pautados na pratica baseada em evidéncias e nos principios da
humanizagao, criou em 2017 o Projeto de Aprimoramento e Inovagao no Cuidado e Ensino
de Obstetricia e Neonatologia”, denominado “Apice On”. A iniciativa do Ministério conta
com varias parcerias ¢ tem a Universidade Federal de Minas Gerais como institui¢ao
executora. O projeto prevé aumentar o alcance de atuacdo dos hospitais vinculados ao
Sistema Unico de Satude (SUS) e aperfeigoar os fluxos para acesso, cobertura ¢ qualidade
da assisténcia (BRASIL, 2017).

As medidas de humanizagao, tanto no parto normal, quanto no parto cesareo, sao
importantes para garantir o bem-estar fisico e psicologico da gestante de do seu filho . De
acordo com Silva e colaboradores (2017), a assiténcia humanizada ao parto surge de forma
antagonica ao modelo hegemodnico, garantindo o estabelecimento de praticas,
procedimentos e atitudes que visem a promover partos € nascimentos que respeitem as
escolhas das mulheres, e seu protagonismo durante todo o processo, assim como o direito
de um acompanhante e de receber informagdes de toda equipe médica a respeito das acdes
tomadas para garantia do seu bem-estar e do seu bebé.

O Programa de Humanizagdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN), implementado no
ano de 2000, com o intuito de garantir a integridade da mulher, tanto no pré-natal quanto no
parto e pos-parto, aprimorou a atencao aos processos parturitivos e puerperais. De acordo
com o PHPN, a humanizacdo deve abranger a mae, o bebé e a familia a partir de um
acolhimento baseado em condutas éticas e solidarias. Para que essas condutas sejam
colocadas em pratica, ¢ necessario que haja organizacao da instituicdo como um ambiente
acolhedor onde prevalegam as praticas que rompam com o tradicional isolamento imposto
a mulher, garantindo, assim, um atendimento humanizado e satisfatério (BRASIL, 2002).

A implementac¢do das medidas de humanizacao ocorre desde 2005, através da Lei n°
11.108 e Portaria 2418/GM em todas as vias de partos, permitindo a entrada do
acompanhante durante todo processo de parturi¢ao nos hospitais publicos e conveniados ao
Sistema Unico de Saude (SUS), visando melhorar a vivéncia das maes em relagio a cirurgia
e servir de suporte emocional. Além disso, a humanizagdo do parto engloba varias outras
medidas como um acolhimento humanizado, a participagdo da parturiente nas decisdes,
estabelecendo sempre um didlogo e explicando todo o procedimento a ser realizado, a
inclusdo do pai durante o parto, a presenca de doulas, o clampeamento oportuno do cordao
umbilical do recém-nascido quando ndo h4 nenhuma intercorréncia e a realizagdo do contato
pele-a-pele e do aleitamento materno na primeira hora de vida (LONGO; ANDRAUS;
BARBOSA, 2010). A realiza¢ao dessas medidas de humanizacao na operacao cesariana faz

com que as mulheres e seus familiares tenham mais seguranca em relagao ao procedimento,
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o0 que impacta diretamente na qualidade do cuidado (ESPANA et al, 2013).

A qualidade dos servicos de saude tem ganhado um grande avango, percorrendo
constantes construgdes conceituais e metodologicas (PENA; MELLEIRO, 2012). Além
disso, mudangas no contexto mundial tém feito com que os pacientes e seus familiares
exijam cada vez mais melhorias na qualidade dos servigos de saude, estimuladas pela
preocupacdo com a seguranga do paciente (WHO, 2018). A avaliacdo da satisfacdo do
paciente tem sido adotada pelas instituigdes de satde como estratégia para obter um
conjunto de percepcdes relacionadas a qualidade da atengdo prestada, com o qual se adquire
informacodes que beneficiam a organizacdo desses servigos (REGIS; PORTO, 2011).

Nesse sentido, ouvir o que os pacientes t€m para relatar sobre o cuidado que lhe ¢
oferecido e sobre sua satisfacdo, pode ser uma chance de constru¢do de um indicador de
qualidade que aponte aos gestores alguns caminhos para transformagdes e inovagdes na
institui¢ao (WHO, 2018).

Assim, frente ao exposto, surge o seguinte questionamento: As mulheres estdo

satisfeitas com a assisténcia humanizada na operacdo cesariana?

2. JUSTIFICATIVA

Os estudos sobre a satisfagao dos usuarios de saude vém cada vez mais se destacando
no meio da satde, tanto no contexto mundial quanto no nacional. Os processos de avaliacao
representam uma forma interessante de buscar por melhorar a qualidade dos servicos de
satde (GUILHERME; MASSUDA; YAMAGUCHI, 2016).

A identificagdo da satisfacdo das mulheres quanto a assisténcia recebida nos servigos
de saude, em especial, no momento do parto, momento este de extrema relevancia para vida
de uma mulher, pode propiciar a compreensdo dos aspectos da qualidade da assisténcia
prestada. O atendimento oferecido seguro, humanizado e de qualidade resultara na

satisfacao dos usuarios de saude para com o servi¢o € com o0s profissionais.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a satisfacdo das puérperas em relacdo a assisténcia humanizada

recebida durante a operagdo cesariana.

3.2 Objetivos especificos
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e (aracterizar as parturientes de acordo com as caracteristicas
sociodemograficas, clinicas e obstétricas.
e Identificar métodos de humanizagao abordados durante a operagao cesariana;

e Avaliar a satisfagdao da parturiente quanto a assisténcia recebida em seu parto.

4. METODO

4.1 Delineamento do estudo
Trata-se de um estudo observacional, seccional, de abordagem quantitativa.
4.2 Local

O estudo foi realizado no Centro Obstétrico e Maternidade do Hospital de Clinicas
da Universidade Federal de Uberlandia (HCU-UFU) que ¢ referéncia em partos para
gestantes de alto risco e também de risco habitual.

O Hospital de Clinicas de Uberldndia (HC/UFU) ¢ o maior prestador de servicos
pelo Sistema Unico de Satide (SUS) no estado de Minas Gerais e esta entre os trés maiores
hospitais universitarios da rede de ensino do Ministério da Educagdo (MEC). E cenario de
pratica de mais de 1.000 profissionais ligados a saide materna e neonatal. Possui 520 leitos,
sendo 37 na unidade da Maternidade, 41 leitos de unidade neonatal, sendo 26 leitos de
cuidados intermedidrios convencionais neonatais € 15 leitos na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) neonatal. E hospital de referéncia em média e alta complexidade para 86
municipios da regido ampliada do Triangulo Norte, com atendimento para uma populagao
estimada em 1 milhdo e 200 mil habitantes. Ainda conta com um ambulatério de
Ginecologia e Obstetricia que atende cerca de 150 gestantes por més, com assisténcia ao
pré-natal de alto risco e risco habitual. Sao realizadas em média 1.533 operacdes cesarianas
por ano e 128 por més. (HCU-UFU, 2018). Ha que se destacar que no presente momente, o

referido hospital faz parte do projeto Apice On.

4.3 Sujeitos do estudo

A populagdo desta pesquisa foi composta por puérperas submetidas a operacao

cesariana no Centro Obstétrico do Hospital de Clinicas de Uberlandia.

4.3.1 Critérios de inclusao

Foram incluidas no estudo puérperas maiores de 18 anos e submetidas a operagao
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cesariana programada.

4.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidas do estudo puérperas com déficit cognitivo e/ou transtornos
psiquiatricos, idade menor de 18 anos, complicagdo materno-infantil durante a gestacao e
parto, sorologia para Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) positiva, operacao cesariana

de emergéncias e partos normais.

4.3.3 Calculo de Tamanho Amostral

O calculo do tamanho amostral considerou uma prevaléncia de 50,0% de satisfagao,
uma precisdo de 6% e um intervalo de confianga (IC) de 95%, para uma populagdo finita de

800 partos, chegando-se a uma amostra de 201 sujeitos.

4.4 Processo de Coleta de Dados

Os dados foram coletados no periodo de janeiro a abril de 2020. Inicialmente, a
pesquisadora se dirigia ao Centro Obstétrico para identificagao de possiveis participantes no
quadro de anotagao do setor. Assim, em um contato incial com as participantes, visando
esclarecer sobre os objetivos da pesquisa e obter o consentimento das participantes, a
pesquisadora realizava uma abordagem na entrada do Centro Obstétrico. Apds a anuéncia
das participantes e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
A), a coleta de dados ocorreu em duas etapas. Na primeira etapa, a pesquisadora identificava
dados de caracterizacdo sociodemografica, clinica e obstétrica, por meio do relato verbal
das gestantes e do acesso ao Cartdo da Gestante, bem como medidas e procedimentos
adotados durante o parto, por meio de observacdo in loco do parto e acesso aos dados da
Planilha Apice On. O tempo de duracdo desta primeira etapa foi varidvel, pois a
pesquisadora permanecia ao lado da mulher do momento da entrada no Centro Obstétrico
at¢ o fim das medidas de humanizacdo realizadas com o bindmio mae-filho, quando
realizadas.

Por sua vez, na segunda etapa, a pesquisadora se dirigia ao Alojamento Conjunto ou
a enfermaria da unidade de Maternidade, possiveis locais de interna¢do das puérperas, e
questionava as participantes quanto a satisfacdo com a assisténcia recebida pelos
profissionais de saude durante sua internagdo. O tempo de duragdo da entrevista foi,

aproximadamente, de 15 minutos.
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4.5 Instrumentos para coleta de dados

Foram utilizados trés instrumentos para coleta de dados, Questionario de
Caracteriza¢do Sociodemografica e Clinica, Questionario de Satisfagdo Minuto e Planilha
Apice On, os quais foram aplicados nas duas etapas da coleta, com fins de responder a cada
um dos objetivos do presente estudo.

O Questionario de Caracterizacao (Apéndice B) foi elaborado pelas pesquisadoras e
¢ composto por dados sociodemograficos e clinicos, antecedentes familiares e clinicos,
medidas de humanizagdo adotadas (acolhimento humanizado, acompanhante durante o
parto, contato pele-a-pele, clampeamento oportuno do cordao umbilical ¢ amamentagao na
primeira hora de vida); bem como, orientagcdes recebidas pelos profissionais quanto ao
processo de cesarea e nivel de satisfagdo recebida pelos diferentes profissionais de satde
envolvidos no processo do parto.

Ressalta-se que para avaliar a satisfagdo, a pesquisadora elaborou perguntas proprias
e também utilizou as perguntas do Questionério de Satisfagdo Minuto. Este compreende
duas perguntas (que foram inseridas no Questionario de Caracteriza¢do), em que a primeira
pergunta pede-se ao paciente para avaliar a satisfacdo geral com o cuidado, enquanto a
segunda pede ao paciente para falar o que funcionou bem e o que precisava ser melhorado
(Alemi et.al. 2008).

A planilha Apice On (ANEXO A) ¢ inerente ao sistema eletronico de dados do
Hospital de Clinicas de Uberlandia da Universidade Federal de Uberlandia e contempla via
de nascimento, classificacdo Robson, trabalho de parto, parto induzido, profissional que
assistiu ao parto, oferta de dieta liquida, pun¢do venosa periférica, analgesia farmacologica,
uso de métodos ndo farmacoldgicos, presenca de acompanhante, parto em posi¢do
litotomica, laceracao de 3* e 4* graus, episiotomia, contato pele a pele (por 1 hora inteira),
amamenta¢ao na 1 hora de vida, clampeamento oportuno, apgar < 7 no 5* min, reanimagao
do RN, peso do RN, vigilancia do 4* periodo, partograma preenchido em tempo e inser¢ao

de dispositivo intrauterino de cobre no pos parto imediato.

4.6 Analise de dados

Os dados foram armazenados no programa microsoft office excel® 2016 utilizando
a técnica de dupla digitacdo e posterior validagdo, seguido por analise estatistica realizada
com auxilio do software Statistical Package for the Social Sciences® (spss), versao 23. Para
atender aos objetivos, as varidveis categoricas foram apresentadas em tabelas de frequéncias

absolutas e relativas, enquanto as variaveis quantitativas foram resumidas, empregando-se
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medidas de tendéncia central (média e mediana) e de variabilidade (amplitudes).

4.7 Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido a apreciagdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU), conforme determinado pela Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude para pesquisas envolvendo seres humanos e
aprovado conforme CAAE: 13568419.6.0000.5152 e parecer de nimero 3.742.567.

A coleta de dados iniciou somente apds aprovagao pelo CEP-UFU e pela instituigao
onde foi realizado o estudo.

Os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido apds o pesquisador fornecer informagdes quanto ao objetivo da pesquisa, €

receberam uma copia do mesmo, conforme a Resolugdo CNS n°® 466/12.

5. RESULTADOS

Foram abordadas 181 mulheres, das quais uma recusou participar da pesquisa,
totalizando 180 participantes. Ressalta-se que a pesquisadora iria alcangar o tamanho
amostral previsto pelo célculo (n=201), entretanto foi impossibilitada devido a situacao de
pandemia pelo coronavirus SARS-CoV2.

Houve predominio de participantes que se autodeclararam pardas (93; 51,7%);
amasiadas (103; 57,2%), com ensino médio completo (75; 41,7%), sem renda (96; 53,3%)

e que referiram ndo estar trabalhando (96; 53,3%) no momento da pesquisa (Tabela 1).

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas das parturientes participantes do

estudo. Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2020.

Variavel N %

Cor

Branca 54 30,0
Parda 93 51,7
Preta 33 18,3
Indigena 0 0,0
Situacdo Conjugal

Casada 54 30,0
Solteira 23 12,8
Amasiada 103 57,2
Viava 0 0,0
Divorciada 0 0,0
Escolaridade

Analfabeta 0 0,0
Fundamental Incompleto 26 14,4

Fundamental Completo 09 5,0
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Médio Incompleto 27 15,0
Médio Completo 75 41,7
Superior Incompleto 21 11,7
Superior Completo 22 12,2
Renda

Sem Renda 96 53,3
1 salario 57 31,7
1 salario e meio 10 5,6

3 salarios 02 1,1

2 salarios 14 7.8

6 salarios 01 0,6

Trabalha

Sim 84 46,7
Nao 96 53,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2020

Das pacientes que trabalham (84; 46,7%), foi observado diferentes areas de atuacao,
como telemarketing (9; 5,0%), servigos gerais (8; 4,4%), operadora de caixa (6; 3,3%),
venderora (5; 2,8%) e cabeleireira (5; 2,8%).

Ao investigar as caracteristicas clinicas das participantes, evidenciou-se que todas as
mulheres possuem cartdo vacinal atualizado. A maioria ndo fuma (176; 97,8%) e ndo bebe
(174; 96,7%) e nenhuma mulher faz uso de drogas ilicitas. Quanto as sorologias, somente
cinco (2,8%) mulheres apresentaram resultado positivo para sifilis. Ao serem questionadas
sobre comorbidades pessoais, 152 (84,4%) afirmaram nao possuir doengas pré-existente, e
sobre comorbidades familiares, 65 (36,1%) relataram antecedentes familiares com diabetes

mellitus e hipertensao arterial sistémica (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracterizagdo clinica das parturientes participantes do estudo.

Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2020.

Variavel N %
Cobertura Vacinal

Sim 180 100,0
Nao 0 0,0
Tabagismo

Sim 04 2,2
Nao 176 97,8
Etilismo

Sim 06 33
Nao 174 96,7
Drogas

Sim 0 0,0
Nao 180 100,0
Sorologias

Nenhuma 175 97,2
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Sifilis 05 2,8
Doenca Pré existente

Nenhuma 152 84,4
DM 03 1,7
HAS 10 5,6
Eplepsia 01 0,6
Polipose 01 0,6
Disturbio Bipolar 01 0,6
Anemia 01 0,6
Von Willebrand+HAS 01 0,6
DM+HAS 05 2,8
Crises Convulsivas 01 0,6
HPV 01 0,6
Hipotireoidismo 02 1,1
Lupus 01 0,6
Antecedente Familiar

Nenhum 53 29,4
DM 25 13,9
HAS 32 17,8
Hipotireoidismo 01 0,6
Polipose 01 0,6
DM-+HAS+Hipotireoidismo 01 0,6
HAS+Von Willebrand 01 0,6
DM+HAS 65 36,1
DM-+Hipotireoidismo+Lupus 01 0,6

Fonte: Dados da pesquisa, 2020

A tabela 3 evidencia as caracteristicas obstétricas das mulheres participantes do
estudo. Quanto ao quantitativo de gestacdes anteriores, houve predominio de duas gestacdes
(52; 28,9%). Ao serem interrogadas sobre a via de nascimento em partos anteriores, a
maioria (147; 81,7%) ndo realizou parto normal anterior e, das que tiveram cesarea, uma
mulher teve quatro (0,6%). Em relagdo ao aborto, 130 (72,2%) ndo tiveram abortos
anteriores.

Houve predominio de mulheres com idade gestacional de 39 semanas no momento
do parto (55; 30,6%). A média da idade gestacinal no momento do parto foi de 38,94
semanas (DP=1,367), com minimo de 35 e mdximo de 41. Em relacdo a participacdo das
mulheres em grupo de gestantes, a maioria (117; 65%) ndo esteve presente, entretanto todas
(180; 100%) realizaram o pré-natal. Quanto ao nimero de consultas, 54 pacientes (30%)
passaram por 10 atendimentos; 21 (11,7%) por 9 atendimentos; 17 (9,4%) por 12
atendimentos; 14 (7,8%) por 11 atendimentos; 9 (5%) por 16 atendimentos; e 4 (2,2%) por
18 atendimentos. A média do nimero de consultas foi de 11,32 (DP=3,444), com minimo
de 02 e maximo de 24 consultas.

A maioria (119; 66,1%) das mulheres afirmaram que a gravidez ndo foi planejada.
Entretanto, ao serem questionadas sobre a expectativa quanto a via de nascimento, 97

(53,9%) manisfetaram o desejo pela operacdo cesariana.
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Algumas pacientes foram internadas por diversos motivos durante a gravidez, a
saber: pressao alta (08; 4,4%); infec¢ao urinaria (7; 3,9%); diabetes mellitus (5; 2,8%);
sangramento (3; 1,7%); pressdo alta e diabetes mellitus (3; 1,7%). No entanto, a maioria

(142; 78,9%) nao foi internada durante o periodo gravidico.

Tabela 3 — Caracteristicas obstétricas das parturientes participantes do estudo.

Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2020.

Variavel N %
Gestacoes Anteriores

Uma 57 31,7
Duas 52 28.9
Trés 41 22,8
Quatro 12 6,7
Cinco 15 8,3
Seis 02 1,1
Oito 01 0,6
Partos Normais Anteriores

Nenhum 147 81,7
Um 20 11,1
Dois 09 5,0
Trés 03 1,7
Quatro 01 0,6
Operacoes Cesarianas Anteriores

Nenhum 95 52,8
Um 49 27,2
Dois 29 16,1
Trés 06 33
Quatro 01 0,6
Abortos Anteriores

Nenhum 130 72,2
Um 37 20,6
Dois 10 5,6
Trés 01 0,6
Quatro 02 1,1
IG no Parto

35 semanas 02 1,1
36 semanas 06 33
37 semanas 24 13,3
38 semanas 25 13,9
39 semanas 55 30,6
40 semanas 48 26,7
41 semanas 20 11,1
Grupo de Gestante

Sim 63 35,0
Nao 117 65,0
Pré-Natal

Sim 180 100,0
Nao 0 0,0
Gravidez Planejada

Sim 61 33,9

Nao 119 66,1
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Via de Nascimento Desejada

Normal 83 46,1
Cesarea 97 53,9
Internacio na Gravidez

Sim 38 21,1
Nao 142 78,9

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

As mulheres ainda foram questionadas sobre outras variaveis obstétricas, a saber:
idade gestacional no momento da descoberta da gravidez, reagdo diante da descoberta de
gravidez, local de realizagdo do pré-natal, altura e peso anterior a gravidez e ao final da
gestacao.

No tocante a Idade Gestacional (IG) ao descobir a gravidez, 152 (84,45%) pacientes
estiverem cientes entre a terceira e a décima segunda semana de gestacdo. A média da idade
gestacional, no momento da descoberta da gravidez, foi de 7,65 (DP=4,002) semanas, com
minimo de 01 e maximo de 27 semanas.

Ao descobrirem a gravidez, 80 (44,4%) pacientes relataram felicidade; 40 (22,2%)
se sentiram assustadas; 16 (8,9%) choraram; 15 (8,3%) ficaram surpresas; 9 (5,0%)
confessaram desespero e 6 (3,3%) afirmaram preocupagao.

Em relacdo ao local do pré-natal, foram atendidas 26 (14,4%) pacientes na Unidade
Bésica de Saude da Familia (UBSF) Morumbi; 18 (10%) no Hospital de Clinicas de
Uberlandia da Universidade Federal de Uberlandia; 14 (7,8%) no UBSF-Tibery; 9 (5,0%)
no UBSF- Jardim Brasilia; 9 (5,0%) no UBSF- Brasil; 6 (3,3%) no UBSF- Joana Darc; 5
(2,8%) no UBSF- Ipanema e 3 (1,7%) no UBSF- Morada Nova.

Quanto a altura das mulheres, houve predominio de medic¢des de 1,65m (19; 10,6%);
1,55m (18, 10%); 1,60m (15; 8,3%); 1,68m (11; 6,1%); e 1,70m e 1,67m com porcentagens
iguais (10; 5,6%).

Em relagdo ao peso anterior a gravidez, foram observados diferentes pesos, sendo os
mais comuns de 60 kg (11; 6,1%); 62 kg (9; 5,0%); 64 kg (7; 3,9%); 61 e 63 kg (6; 3,3%);
70 kg (5; 2,8%) e 55 kg (4; 2,2%). Dentre os pesos, destaca-se duas (1,1%) mulheres com
123 kg. Ja no que se refere ao peso apos a gravidez, foram observados dados de 77kg (9;
5,0%); 72 kg (7; 3,9%); e os pesos de 67kg, 73 kg, 75 kg, 78 kg, 80 kg, 87 kg e 91 kg
apresentaram porcentagens iguais (5; 2,8%);

Referente as medidas de humanizagdo, todas (180; 100%) as mulheres tiveram
presenca de acompanhante durante todo o processo. Foi observado na maioria (149; 82,8%)
o clampeamento oportuno, em sua maior parte, em 02 minutos apos o nascimento (138;
76,7%). No tocante ao contato pele a pele, foi observado que 73 (40,6%) pacientes ndo

tiveram nenhum contato com seu filho logo apds o nascimento. Dos que tiveram contato
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(107; 59,4%), 66 (36,7%) tiveram por 01 minuto; 11 (6,1%) por 5 minutos; 10 (5,6%) 10
por minutos; 7 (3,9%) por 20 minutos e 5 (2,8%) por 15 minutos. Mesmo que a maioria das
mulheres tenha tido contato pele a pele com o filho logo ao nascer, 131 (72,8%) ndo

realizaram o aleitamento na 1° hora de nascimento (Tabela 4).

Tabela 4 — Medidas de humaniza¢do adotadas durante o parto das parturientes

participantes. Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2020.

Variavel N %
Acompanhante

Sim 180 100,0
Nao 0 0,0
Clampeamento Oportuno

Sim 149 82,8
Nao 31 17,2
Tempos de Clampeamento

00:00 31 17,2
02:00 138 76,7
02:10 08 4,4
02:30 02 1,1
03:00 01 0,6
Contato Pele-a-pele

Sim 107 59,4
Nao 73 40,6
Aleitamento na 1* Hora

Sim 49 27,2
Nao 131 72,8

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

A maioria (171; 95,0%) das mulheres afirmou ndo ter recebido explicagdo sobre o
procedimento da operagdo cesariana. A maioria (173; 96,1%) relatou estar satisfeita com o
atendimento prestado durante o periodo do pré-parto, parto e pos-parto. Portanto, a maioria
(172; 95,6%) informou levar uma lembranca positiva do atendimento no parto. Sobre a
satisfacao geral das participantes, a maioria (94; 52,2%) disse estar muito satisfeita com o
atendimento, enquanto 82 mulheres (45,6%) relataram estar satisfeitas, trés (1,6%) pouco

satisfeitas e a minoria (01; 0,6%) insatisfeita (Tabela 5).

Tabela 5 — Satisfagdo das parturientes participantes com relacdo ao atendimento
prestado durante o pré-parto, parto e pos-parto. Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 2020.
Variavel N %
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Explicacdo quanto ao procedimento

Sim 171 95,0
Nao 09 5,0
Satisfacdo com atendimento

Sim 173 96,1
Nao 07 3,9
Lembranca do Atendimento

Positiva 172 95,6
Negativa 08 4,4
Satisfacdo Geral

Insatisfeita 01 0,6
Pouco Satisfeita 03 1,6
Satisfeita 82 45,6
Muito Satisfeita 94 52,2

Fonte: Dados da pesquisa 2020

As participantes ainda relataram outras variaveis sobre satisfagdo, a saber: motivo
da insatisfacdo; comparagdo entre operagdo cesariana anterior e a atual (investigado no
presente estudo), para aquelas mulheres que ja tiveram operag¢do cesariana; pensamento
sobre como imaginavam o parto e o atendimento em saude, para aquelas que nunca tiveram
operacdo cesariana previamente; opinido sobre o que poderia ser melhorado e mantido no
atendimento.

Quanto a satisfacdo com o atendimento, das 180 pacientes que responderam ao
questionario, 173 (96,1%) estao satisfeitas e sete (3,9%), sendo duas (1,1%) por falta de
explicagdo sobre a situacdo da gravidez; duas (1,1%) por falta de explicagdo por parte da
equipe de anestesia, que realizaram anestesia geral; duas (1,1%) por ndo atenderem as suas
expectativas, ¢ uma (0,6%) por relatar erro médico. Ao lembrarem do atendimento, a
maioria (172, 95,6%) possui uma reacao positiva.

Em relagdo aquelas que ja tiveram operacdo cesariana anteriores, 22 (12,2%)
relataram que ndo foi igual ao anterior, sendo que quatro (2,2%) classificaram o
antendimento como pior, e 18 (10%) afirmaram que o atendimento foi melhor. Das que
relataram antendimento pior ao da operagao cesariana anterior, quatro (2,2%) disseram que
o parto demorou muito. Por outro lado, 18 (10%) relataram que houve medidas de
humanizagdo ndo encontradas nos outros partos realizados e que o atendimento da equipe
médica foi melhor; 11 (6,1%) destacaram o antendimento da equipe como algo positivo em
relagdo ao anteior, € duas (1,1%) que os cuidados, em geral, com o bebé e a mae foram
melhores.

No tocante as mulheres que ndo tiveram operacdes cesarianas anteriores (94;
52,23%), 45 (25%) relataram ser como imaginavam; 14 (7,8%) que o atendimento foi
melhor do que pensavam; 18 (10%) afirmaram ter sido mais tranquilo do que imaginavam;

quatro (2,2%) queixaram que foi pior em relagdo a dor e recuperacdo; e trés (1,7%)
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afirmaram que o antendimento da equipe médica nao atendeu as expectativas.

Sobre o atendimento, seis (3,3%) defenderam mudancas no tempo de espera para o
antendimento; seis (3,3%) questionaram a espera para serem levadas ao local do parto; cinco
(2,8%) relataram falta de explicagdo por parte da pediatria quanto aos procedimentos
realizados; quatro (2,2%) reclamaram da falta de atencdo e explicagdao da equipe médica;
quatro (2,2%) afirmaram que era necessario explicar melhor sobre os procedimentos no
parto; trés (1,7%) contestaram o motivo por ndo liberarem acompanhante no pos parto,
entretanto, isso ocorreu devido a pandemia pelo coronavirus SARS-COV?2.

Embora tivessem reclamacgdes, como apontado anteriormente, a maioria (117; 65%)
nao relatou nenhuma mudanga que poderia melhorar o antendimento e sua satisfagdo com o
parto; 104 (57,8%) afirmaram que a equipe foi bastante atenciosa; 11 (6,1%) elogiaram a
aten¢do da equipe de enfermagem; 9 (5,0%) enfatizaram o atendimento humanizado e 7

(3,9%) relataram que a equipe explicou os procedimentos e foi prestativa.

6. DISCUSSAO

Foi verificado que a maioria das participantes eram mulheres que se declararam
pardas, amasiadas, com ensino médio, sem renda ou com até um saldrio minimo. Esses
dados podem ser compreendidos por se tratar de um sistema publico de satde.

Uma pesquisa desenvolvida em um hospital maternidade situado no municipio de
Sobral, Ceara, teve como objetivo tracar o perfil sociodemografico, epidemiologico e
obstétrico de 1.137 parturientes, através de um estudo descritivo, cuja fonte de dados eram
os prontuarios. O estudo identificou que 42,39% delas possuem idade entre 21 e 30 anos, €
42,29% das parturientes estudaram até o ensino médio. Quanto a situagdo conjugal um total
de 80,95% das parturientes tinham companheiros fixos (26,25% casadas e 54,70% com
unido estavel) (ANDRADE et al., 2018).

Ao considerar a caracterizacdo clinica, grande parte das gravidas participantes
citaram que ndo possuiam vicios ligados a drogas licitas, tabagismo e alcoolismo, e
nenhuma fazia uso de drogas ilicitas. Além disso, a maioria ndo apresentou sorologias
positivas ou doengas pré-existentes.

Pesquisa realizada em uma unidade de referéncia em assisténcia ginecoldgica e pré-
natal do estado de Goids estimou a prevaléncia e os fatores associados ao uso de alcool
durante a gestagdo, por meio de entrevista com 334 gestantes. Do total de participantes,
17,7% reportaram uso de alcool na gestacao atual, e 15,5% uso de tabaco nos ultimos 30
dias. As taxas de gestantes com antecedentes de hipertensdo arterial sistémica e diabetes

foram de 5,7%, e 3,3%, respectivamente (GUIMARAES et al., 2018).
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Quanto a caracterizagdao obstétrica, foi analisado que a maioria ndo participou dos
grupos de gestantes oferecidos pelas unidades bésicas de saude, que possuem a finalidade,
dentre outras, de tirar duvidas, tranquilizar quanto ao procedimento do parto e facilitar a
troca de experiéncias com aquelas mulheres que ja realizaram operacao cesariana e/ou parto
normal, o que poderia contribuir para o aumento do nivel de satisfagdao das gestantes.

Estudo descritivo realizado em unidade de Estratégia de Saude da Familia, no
municipio de Trés Lagoas (MS), com trés gestantes buscou relatar a experiéncia do
desenvolvimento da oficina intitulada “Encontro para gestantes”. Verificou-se pelo relato
de experiéncia das participantes que todas desconheciam varios ensinamentos basicos
abordados no encontro para gestantes. No entanto, a troca de experiéncia ocorrida no grupo
despertou a necessidade de praticas de trabalho em saude que considerem os anseios da
gestante, favorecendo o empoderamento e autonomia das mulheres, além de incentivar o
auto-cuidado e o cuidado do bebé (SOUZA; BASSLER; TAVEIRA, 2019).

Ainda sobre a caracterizacdo obstétrica, as 180 participantes do presente estudo ja
passaram por gestagdes anteriores, onde a maioria (109; 60,6%) tiveram um ou dois filhos,
com incidencia de 33 partos normais anteriores e 85 operagdes cesarianas anteriores. Além
disso, grande parte ndo planejou a gravidez atual. Em relagdo ao aborto, 130 (72,2%) ndo
tiveram abortos anteriores.

Dias e colaboradores (2018) realizaram uma pesquisa, na Estratégia de Saude da
Familia da Vila Serranopolis em Porteirinha, Minas Gerais, com 13 gestantes, cujo objetivo
foi identificar o perfil socioecondmico e gineco-obstétrico das gravidas dessa regido. Por
meio de entrevista com as gestantes, constatou-se que a maioria delas (53,9%) ndo planejou
a gravidez. Referente ao nimero de gestagdes, considerando a gestacdo atual, identificou-
se que a maioria (53,8%) era secundigesta. Sobre a ocorréncia de aborto prévio, 84,6%
gestantes ndo tiveram nenhum episddio previamente a atual gestacdo, e elevada incidéncia
de cesareas em gestagdes anteriores (66,7%).

Quanto as medidas de humanizagdo, todas as gestantes tiveram acompanhantes no
parto; a maioria teve clampeamento oportuno de cordao umbilical e contato pele a pele;
entretanto, a minoria realizou aleitamento na primeira hora de vida do filho.

Investigagdo realizada em maternidade municipal do Rio de Janeiro com 367
parturientes objetivou identificar as boas praticas desenvolvidas por enfermeiras obstétricas
e analisar a assisténcia prestada por elas no momento do parto. Os resultados mostraram que
83% das parturientes tiveram acompanhante durante o trabalho de parto e nascimento.
Quanto a pratica do contato pele a pele, em 97% houve contato com a pele materna
diretamente apos o nascimento. O clampeamento do cordao umbilical foi realizado, de um
a trés minutos apos o nascimento, em 88% dos recém-nascidos, e 82% das mulheres

amamentaram seu filho na primeira hora de vida (RAMOS et al., 2018).
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Pesquisa realizada em unidade basica de satde do municipio de Pato Branco/Parana
com nove puérperas primiparas teve como objetivo conhecer a vivéncia das mulheres no
processo de amamentacdo durante o puerpério. Os dados foram coletados por entrevista e
evidenciaram a pega inicial do peito e as fissuras mamilares como dificuldades relatadas
pelas maes. A maioria das mulheres (77,78%) reconheceu estar em aleitamento materno
exclusivo e a importancia para saude da crianga, entretanto duas puérperas alegaram fazer
uso de formula infantil como complemento. Os relatos também demonstraram que a
diversidade das informagdes recebidas por profissionais, famliares e amigos fazem com que
as maes, especialmente as primiparas, usem diferentes métodos no processo da
amamentacao até a resolu¢do do problema (BORTOLI; POPLASKI; BALOTIN, 2019).

No tocante ao nivel de satisfagdo das participantes, averigou-se que a atengdo da
equipe de enfermagem, a explicagdo quanto aos procedimentos realizados e o cuidado da
equipe em geral contribuiuram para niveis satisfatorios das participantes. Embora algumas
pacientes tenham relatado demora no atendimento e falta de explicacao da equipe médica,
além de questionarem a falta de acompanhante no pods parto (fato que se deu pelas medidas
de isolamento para presencao do virus Sars-CoV-2), o grande numero de pacientes atendidas
no sistema publico pode comprometer a atengdo dada pelos profissionais da satide a cada
uma das gestantes, ndo atendendo, assim, todas as expectativas individuais.

Com fins de avaliar a assisténcia prestada as gestantes por enfermeiros, considerando
a expectativa e a realidade do atendimento, conduziu-se um estudo com 16 gravidas
atendidas nas unidades basicas de saude do municipio de Campo Grande, Mato Grosso do
Sul. As entrevistadas relataram a espera na fila para agendar consultas e ultrassonografias,
0 acesso ao primeiro atendimento e a falta de vinculo com o profissional como as maiores
dificuldades. Quanto a importancia do pré-natal, as gestantes citaram somente os cuidados
com a propria saude e do bebé, ndo comentando a respeito de temas relacionados a
promocdo e educacdo em saude, o que pode ser reflexo de esclarecimento e assisténcia
superficial (ANDRADE; SANTOS; DUARTE, 2019).

Estudo desenvolvido com 50 gestantes atendidas no parto na maternidade publica da
cidade de Redengdo, Para, teve o objetivo de analisar a percep¢do das mulheres sobre a
assisténcia prestada pelo enfermeiro no processo de parir no cendrio hospitalar. Os dados
evidenciaram que todas (50; 100%) relataram paciéncia do enfermeiro, 47 (94%) afirmaram
que tiveram boa comunicagdo com ele, 42 (84%) disseram que que o profissional ajudou a
conduzir o trabalho de parto, 39 (78%) destacaram que o profissional respeitou o tempo de
parto e 38 (76%) relataram que ele orientou sobre o processo de parir. Apesar de relatos de
parturientes que desejavam mais informagdo e comunicagdo com o enfermeiro,
acompanhante presente e atento, ¢ melhorias no ambiente, as evidéncias sugerem que as

expectativas foram supridas (VIEIRA; SANTOS; HONOSTORIO, 2020).
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7. CONCLUSAO

Diante dos objetivos da pesquisa realizada e aos resultados evidenciados, as

conclusoes sdo descritas, a seguir:

v

O estudo atingiu 180 gestantes atendidas no centro obstétrico e maternidade
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HCU-
UFU).

Quanto a caracterizacdo sociodemografica, observou-se que a maioria das
participantes possui idade igual ou inferior a 30 anos; se declararam pardas;
amasiadas e sem renda ou com até¢ um salario minimo.

Em relacdo as caracteristicas clinicas, evidenciou-se que a maioria ndo fuma
e ndo bebe e, nenhuma mulher, faz uso de drogas ilicitas. Quanto as doengas
pré-existentes, grande parte afirmou que ndo possui, enquanto minoria
relatou antecedentes familiares com diabetes mellitus e hipertensao arterial
sistémica.

Referente as caracteristicas obstétricas, todas as mulheres ja passaram por
gestacdes anteriores. A maioria ndo realizou parto normal anterior, ndo tem
historico de abortos e tiveram o bebé com 39 ou 40 semanas. A maioria
também ndo participou de grupos de gestantes e ndo planejou a gestagao.
Todas estiveram presentes nas consultas de pré-natal e, ao serem
questionadas sobre a expectativa quanto a via de nascimento, grande parte
manisfetou o desejo pela operagao cesariana.

Quanto a identificagdo das medidas de humanizagdo, todas as mulheres
relataram presenca de acompanhante durante o parto. A maioria teve
clampeamento oportuno de corddo umbilical apds dois minutos, € contato
pele a pele, entretanto a maioria também nao realizou aleitamento materno
na 1° hora de nascimento do filho.

Os dados sugeriram satisfacdo das mulheres com o atendimento prestado na
operagao cesariana, embora houvessem relatos de reclamagdes quanto a falta
de explicacdes na adocdo dos procedimentos, demora no atendimento, erro

médico e falta de atengdo por parte da equipe de satde.

A assisténcia de enfermagem e a tomada de decisdo do enfermeiro deve ser, sempre,

embasada em evidéncia cientifica. Assim, estudos que demonstram o reconhecimento e a

avaliacdo dos cuidados prestados podem nortear a pratica profissional e identificar

necessidades de melhorias nos servicos de saude, favorecendo a qualidade e a seguranca da

assisténcia em saude.
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Considera-se como fator limitante deste estudo o ndo alcance do tamanho amostral
e a validade externa, uma vez que sdo apresentados dados locais, o que impossibilita a
generalizagao dos resultados para outros cenarios e contextos.

Futuros estudos sdo necessarios considerando outras realidades em servigos publicos
e privados, a fim de compreender se existem mudancgas na satisfagao das mulheres quanto a
assisténcia recebida, quando as caracteristicas sociodemograficas, clinicas e obstétricas,

bem como a (in)existéncia de medidas de humanizagao se alteram.
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APENDICES

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “Satisfacdo da
puérpera em relacdo a assisténcia na operagdo cesariana em um hospital escola”, sob a
responsabilidade dos pesquisadores Prof.* Dr.* Maria Beatriz Guimaraes Ferreira, Prof.? Dr.*
Efigénia Aparecida Maciel de Freitas e a Srta. Maria Victéria Cunha de Siqueira.

Nesta pesquisa nos estamos buscando analisar o nivel de satisfagdo das usuarias de
saude quanto a assisténcia recebida no parto cesarea humanizado. Esta pesquisa envolvera
as puérperas no setor de Maternidade do HC-UFU. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido sera obtido pelos pesquisadores Prof.* Dr.* Maria Beatriz Guimaraes Ferreira, ,
Prof.* Dr.* Efigénia Aparecida Maciel de Freitas e Maria Victoria Cunha de Siqueira, antes
da coleta de dados, caso a parturiente aceite participar da pesquisa.

Na sua participagdo vocé responderd a uma entrevista com o intuito de analisar a sua
satisfacdo com a assisténcia humanizada recebida durante a operacdo cesariana. Em nenhum
momento vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa poderdo ser publicados e, ainda
assim, a sua identidade sera preservada. Vocé nao tera nenhum gasto e ganho financeiro por
participar na pesquisa. Os riscos consistem em vazamento das informacdes coletadas, no
entanto, mesmo considerando o possivel risco, a equipe executora se compromete, através
de termo de compromisso a adotar todas as agdes necessarias para preservar o seu
anonimato, garantindo a privacidade dos mesmos. Os resultados desta pesquisa constituirdo
na avaliacao da assisténcia humanizada recebida durante o processo da operagdo cesariana.

Para minimizar os riscos de identificagdo das participantes, os pesquisadores criardo
um codigo aleatorio para cada uma, somente a carater de organizacdo das entrevistas,
impossibilitando sua identificagdo em nenhuma fase do projeto, mesmo com a publicacao
dos resultados desta pesquisa em revistas cientificas. Serd garantida a total privacidade e
sera mantido sigilo sobre as informagdes fornecidas. Vocé ¢ livre para deixar de participar
da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou coacdo. Uma via original deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé. Qualquer duvida a respeito da
pesquisa, vocé podera entrar em contato com Prof.? Dr.* Maria Beatriz Guimaraes Ferreira,
Dr.* Efigénia Aparecida Maciel de Freitas e a Srta. Maria Victoria Cunha de Siqueira no
endereco: Campus Umuarama — Bloco 2U- Av. Para, 1720 - Bairro Umuarama, Uberlandia
- MG - CEP 38400-902 — Cel: (34) 9 99816370. Podera também entrar em contato com o
CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos na Universidade Federal de

Uberlandia: Av. Jodo Naves deAvila, n° 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Monica —
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Uberlandia —-MG, CEP: 38408-100; fone: 34-3239-4131. O CEP ¢ um colegiado
independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes

éticos conforme resolugdes do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, de de

Assinatura dos pesquisadores

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, ap6s ter sido devidamente

esclarecido.

Assinatura do participante
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APENDICE B — QUESTIONARIO DE CARACTERIZACAO
SOCIODEMOGRAFICA, CLINICA E OBSTETRICA

@ UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA aL
HOSPITAL DE CLINICAS DE UBERLANDIA =
FACULDADE DE MEDICINA - FAMED
Pré-Parto
1. Codigo Participante:
2. Iniciais:

3. Data da Coleta:

4. Prontuario:

5. Data de Nascimento:
6. G: N C A
7.1G:

8.IG quando descobriu a gravidez:

9. Escolaridade: 1-( ) Analfabeta 2-( ) Fund. Incompleto 3-( ) Fund. Completo 4-( ) Médio

Incompleto 5-( ) Médio Completo 6-( ) Supeior Incompleto 7-( ) Supeior Completo
10. Raga: 1-( ) Branca 2-( ) Parda 3-( ) Negra 4-( ) Indigena 11. Situagdo conjugal:
1-( )Casada 2-( )Solteira 3-( )Amasiada 4-( )Viava 5-( )Divorciada

12. Trabalha? 1-( ) Sim 2-( ) Nao

Onde: Renda:

13. Participou de grupo de gestantes? 1-( ) Sim 2-( ) Nao
14. Fez Pré-Natal: 1-( ) Sim 2-( ) Nao

15. N°de consultas:

16. Onde o pré-natal foi feito?

17. Medidas antes da gravidez: Peso kg Altura: cm
18. Peso atual: kg

19. Gravidez planejada? 1-( ) Sim 2-( ) Nao

20. Qual sua reagao quando descobriu a gravidez?

21. Vacinas em dia: 1-( ) Sim 2-( ) Nao

21.1 Se nao, qual vacina nao tomou?
22. Tabagismo: 1-( ) Sim 2-( ) Nao Tipo e Quantidade:
23. Etilismo: 1-( ) Sim 2-( ) Nao Tipo e Quantidade :
24. Uso de drogas: 1-( ) Sim 2-( ) Nao Tipo e Quantidade :




34

25. Sorologias positivas: 1-( ) Sim 2-( ) Nao
25.1 Se sim, qual:

26. Via de nascimento desejada: 1-( ) Normal 2-( ) Cesarea

27. Doenga pré-existente? Se sim, qual?

28. Antecedente familiar?

29. Alguma doenga na gravidez? 1-( ) Nao 2-( ) HAS 3-( ) DM 4-( ) ITU 5-( ) Sangramento

6-( ) Depressao 7-( ) Outra doenga

30. Internacao durante a gravidez: 1-( ) Sim 2-( ) Nao

30.1 Se sim, por que?

Durante Parto

31. Data e Hora do parto:

32. Entrada do acompanhante de sua livre escolha no momento do parto? 1-( ) Sim 2-( ) Nao
33. Realizado clampeamento oportuno do corddo umbilical? 1-( ) Sim 2-( ) Nao

Tempo:

34. Contato pele-a-pele: 1-( ) Sim 2-( ) Nao Tempo:

34.1 Se nao, houve algum contato, quando e quanto tempo

35. Aleitamento materno na primeira hora de vida: 1-( ) Sim 2-( ) Nao

Pos-Parto

36. Recebeu explicagdes sobre todo procedimento que lhe foi realizado? 1-( ) Sim 2-( ) Nao
37. Esta satisfeita com atendimento oferecido pela equipe? 1-( ) Sim 2-( ) Nao

37.1 Se ndo, qual sua queixa principal:

38. Se teve outras operagdes cesarianas, o atendimento oferecido foi diferente? Como foi?

39. Se nunca teve operagao cesariana, o atendimento oferecido era como imaginava?

40. Sobre o atendimento prestado durante seu parto atual, vocé levard uma lembranga negativa
ou positiva? 1-( ) Positiva 2-( ) Negativa
41. Satisfagdo Minuto:

41.1 Por favor, como foi sua satisfacdo geral com o cuidado?

41.2 Explique o que funcionou bem e o que precisava ser melhorado na assisténcia recebida.
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