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APRESENTACAO

O presente trabalho € a dissertagdo apresentada como requisito a conclusdao do Mestrado
em Saudde Coletiva pelo Programa de Pés-Graduacao em Sadde Coletiva da Universidade do
Vale do Rio dos Sinos. Estruturamos duas partes para compd-la: na primeira parte,
apresentamos o projeto de pesquisa utilizado na qualificacdo do mestrado e na segunda o
relatorio de campo da pesquisa. Ainda produzimos um artigo cientifico com os resultados da
dissertacdo, que serd submetido para publicacao.

Nomeamos a dissertacao: Parto Normal ou Cesaria? Preferéncias e processo de decisdo
entre académicas da drea da satide na Universidade de Rio Verde- GO.

O projeto de pesquisa surgiu com o objetivo de lancar um questionamento sobre a
preferéncia pelo tipo de parto entre as académicas. Nele, descrevemos os objetivos e a
justificativa da pesquisa, o referencial tedrico e a metodologia proposta. Apds, descrevemos o
relatério de campo, narrando a trajetdria da pesquisadora e os percursos trilhados na pesquisa.

Apresentamos um resumo da andlise realizada no artigo cientifico.



RESUMO

Nas dltimas décadas tem se observado o crescimento de cesarianas em todo o mundo e
no Brasil ndo € diferente. Mais de 50% dos partos realizados no pais ndo sdo por via vaginal.
Pesquisas nos mostram que diversos fatores tém influenciado para essa premissa. Esta
dissertacdo abarcou uma pesquisa feita com académicas da drea da saide da Universidade de
Rio Verde/GO justamente para identificar a preferéncia pelo tipo de parto neste universo. Por
meio de uma abordagem quantitativa observou-se que a maior parte das estudantes preferem a
cesarea. Aprofundamos esses dados por meio de pesquisa qualitativa, procurando compreender
quais os motivos que levaram as académicas a ter esta preferéncia, assim como se deu o
processo de decisdo pela via de parto entre as académicas que ja tinham filhos. De maneira
geral as académicas preferem este tipo de parto por falta de informacdes sobre beneficios e
maleficios, pelo medo da dor do parto normal e ainda pela praticidade. As influéncias estao
diretamente ligadas a falta de informacdo e a dissuasdo dos médicos obstetras, as experiéncias
de parentes e outras mulheres proximas. Observou-se que ha uma necessidade de ampliar os
direitos reprodutivos para tornar a assisténcia ao parto menos medicalizada, mais segura, livre

de violéncias, e mais prazerosa para as mulheres.

Palavras-chave: Sadde da mulher. Parto. Cesarea. Processos de decisio.
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1 INTRODUCAO

O cendrio contemporaneo da assisténcia ao parto no Brasil € complexo, apresentando
marcantes dimensdes tecnocraticas', na medida em que sido supervalorizadas e hierarquizadas
as praticas médicas intervencionistas (DAVIS-FLOYD, 2001). O Brasil vivenciou uma
mudanga no padrdo de nascimento nas ultimas décadas, onde a taxa nacional de operacdes
cesarianas tem aumentado progressivamente, e o parto vaginal deixa de ser a via de parto mais
comum (BRASIL, 2015). Apesar de os indices de cesarea apresentarem crescimento em varios
paises do mundo, inclusive Estados Unidos e Inglaterra, o Brasil tem sido considerado um dos
campedes mundiais desse tipo de parto (MAIA, 2010).

Tanto no Brasil como em outros paises, um dos motivos apontados para o aumento das
cesarianas, tem sido a escolha das mulheres por esse tipo de parto. Observou-se mundialmente
uma preferéncia pelo parto cesareo de 15,6%, sendo mais elevados entre mulheres com
cesariana anterior (29,4%) e naquelas com origem em paises periféricos (22,1% vs. 11,8%)
(BRASIL, 2014).

A Pesquisa Nascer no Brasil, ao descrever os fatores referidos a preferéncia pelo tipo de
parto no inicio da gravidez e reconstruir o processo de decisdo pelo tipo de parto, identificou
que a principal escolha por parto vaginal foi a recuperacgao rdpida (68,5%) e para a cesariana, o
medo da dor do parto (46,6%). Mulheres atendidas no setor privado apresentaram 87,5% de
cesariana, com aumento da decisdo pelo parto cesdreo no final da gestagdo. Aproximadamente
66% das entrevistadas preferiam o parto vaginal no inicio da gestagdo, 27,6% referiam
preferéncia pelo parto cesiareo e 6,1% nao apresentavam uma preferéncia bem definida
(DOMINGUES, 2014).

A frequéncia de cesarianas tem se apresentado no pais, desde meados da década de 1990,
com um aumento continuo. Pela primeira vez em 2009 a taxa de cesarianas superou a de partos
normais no pais, atingindo 52% em 2010 (BRASIL, 2014).

A taxa de cesarianas no Brasil situa-se ao redor de 56%. No sistema publico de saide é
de 40%, ainda elevada, se considerarmos a recomendacio da Organizacdo Mundial de Saude,
de 15%. Ja nos servicos privados de saude, chega a 85% dos partos realizados (BRASIL, 2015).

A operacao cesariana pode levar ao aumento do risco de complicagdes quando realizada sem a

ISistema que privilegia as tecnologias e interven¢des em uma légica de “produgfio em massa” capitalista, em
detrimento das relagdes humanas e sociais que cercam a experiéncia do nascimento.
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indicacdo correta, porém, quando bem indicada, é uma cirurgia segura e essencial para a saide
materna e infantil, pois € efetiva na redu¢do da mortalidade materna e perinatal.

Entre mulheres de melhor condicdo econdmica, a cesariana eletiva € mais frequente e
estd associada a um melhor padrio de assisténcia. Ainda apresenta distribui¢do desigual no pais,
sendo maior entre as mulheres com assisténcia pré-natal em servigos privados e residentes nas
regides Sul, Sudeste e Centro-oeste, sendo determinada em vérios casos por fatores nao clinicos
(BRASIL,2014).

O conjunto de evidéncias cientificas nao sugere beneficio da operagdo cesariana em
mulheres sem indicacdo médica. Nesse sentido, a Organizacdo Mundial da Saidde concluiu que
taxas populacionais de cesariana superiores a 15% ndo contribuem para a reducdo da
mortalidade materna, perinatal ou neonatal. Entretanto, considerando as caracteristicas
obstétricas da populacdo brasileira, onde atualmente muitas mulheres apresentam cesarianas
prévias, estima-se que a taxa de referéncia esteja ao redor de 29%, e ndo 15% como estimado
para populagdes com baixas taxas de nascimentos por cesariana (BRASIL, 2015).

Nesse cendrio, questiona-se como se da o processo de decis@o pela via de parto, quais
sao os fatores que influenciam nessa decisdo. Enquadra-se essa inquietagdo na discussiao mais
ampla de saude e direitos reprodutivos.

Entende-se que os direitos sexuais e reprodutivos estabelecem aporte no campo da
liberdade e de escolhas individuais, sem discriminag@o, coercao ou violéncia. Para que estes
direitos se cumpram na préatica, se faz necessario politicas publicas e acesso a informacao, a
Politica Nacional de Aten¢do Integral a Saide da Mulher- Principios e Diretrizes (PNAISM)
corrobora para esta 6tica. Torna-se um facilitador para que a mulher tenha autonomia no campo
da sexualidade e reproducdo, levando-se em conta os direitos humanos. Sendo assim ¢é
importante reiterar que € preciso que os 6rgaos publicos tenham condi¢des de garantir que esta
mulher exerca o direito a autonomia reprodutiva, como, por exemplo, receba informacgdes sobre
os tipos de parto e a partir disso tenha tomada de decisdes (ANDREZZO, 2016).

A presente pesquisa se constitui em um desdobramento do estudo maior no ambito do
convénio entre a Universidade de Rio Verde (UniRV) e a Universidade do Vale dos Sinos
(UNISINOS), que objetiva avaliar a condicao de saide dos universitarios da UniRV.

Referente a saide reprodutiva entre universitarios, pertencendo a maior parte deles a
uma faixa etdria em que as decisdes reprodutivas comegam a se fazer presente entre os jovens,
decisdes sobre adiar a maternidade/paternidade € comum entre estudantes, em funcdo de um
projeto de vida orientado para a conclusdo do curso. Porém, o projeto de ter filhos pode se fazer

presente, assim como a gravidez ndo planejada, sendo que a contracep¢cdo muitas vezes é
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vivenciada de maneira precéria. Produto de diversas circunstancias, o fato é que existem
estudantes com filhos que articulam a vida estudantili com a maternidade/paternidade
(PIRROTTA; SCHORB, 2004). Dentre os interrogantes sobre satide reprodutiva, focaremos a
atencdo no que diz respeito as preferéncias e as decisdes sobre a via de parto, tal como foi
mencionado.

Serdo analisadas as preferéncias pelo tipo de parto (normal ou cesérea) entre as académicas
dos cursos da satide da Universidade de Rio Verde-GO, assim como o processo de decisdo entre

as estudantes que tenham filhos.

1.1 OBJETIVO GERAL

Identificar qual a preferéncia pelo tipo de parto (normal ou cesarea) entre as académicas da
Universidade de Rio Verde e relacionar quais os fatores contribuiram para o processo de tomada

de decisdo entre as académicas que ja tiveram filhos

1.1.1 Objetivos Especificos

1.1.1.1 Objetivos Quantitativos

» Estimar a prevaléncia da preferéncia por parto normal ou cesarea, entre as estudantes da

area da saide da UniRV;
* Comparar a intengdo de parto entre as estudantes com filhos e as estudantes sem filhos;
* Descrever a preferéncia de parto segundo as caracteristicas demogréficas (idade, estado

civil e cor da pele), socioecondmicas (classe econdmica);

1.1.1.2 Objetivos Qualitativos

* Identificar os fatores que influenciaram no processo de tomada de decisao pelo tipo de
parto.
* Relacionar o processo de decisdo pelo tipo de parto com marcadores sociodemograficos,

e trajetorias profissionais das universitarias.

1.2 JUSTIFICATIVA
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O processo de decisdo pelo tipo de parto é complexo, e passa por influéncias dos
profissionais, das experiéncias pessoais e dos seus familiares. Portanto € importante
compreender quais os motivos que levam a esse processo de escolha. A falta de informagao,
ainda durante o pré-natal, para o trabalho de parto, ou ainda, a preferéncia do obstetra por uma
devida via de parto, assim como motivos de medo e representacdes relacionados ao parto, ou
motivos institucionais, podem ser a razdo da escolha ou direcionamento do tipo de parto. Faz-
se necessario observar e entender o processo de decisdo do tipo de parto, que ocorre de forma
variavel, principalmente devido a diversidade sociocultural e as desigualdades sociais das
localidades brasileiras.

Existem poucos estudos no pais que investiguem a preferéncia e o processo de decisao
do parto, sendo os mesmos mais direcionados a uma populacao que estd vivenciando o processo
da maternidade, e menos relacionado com jovens universitarios, como, por exemplo, o estudo
de Weidle et.al (2014) que elucida a via de parto pela gestante diante da autonomia neste
processo, observando que, principalmente nos servicos de saide suplementar, ndo existiu
conflito entre autonomia e beneficéncia, pois de forma geral as indicacdes de parto ndo surgiram
deste principio, e sim realizados sem indicacdo médica real. O estudo mostrou ainda a falta de
informacdo durante todas as fases da gestacdo em relagdo aos beneficios e maleficios do parto,
afetando assim o processo de autonomia na escolha da via de parto, pois a falta de conhecimento
limitou as escolhas da mulher, levando- a indu¢do do que uma real op¢do materna. Vale et.al
(2015) abordam a preferéncia e os fatores associados ao tipo de parto entre puérperas; onde no
estudo observaram uma prevaléncia maior de cesariana. Porém, identificou-se entre as mulheres
entrevistadas uma preferéncia pelo parto vaginal (58%), em concordancia com outros autores,
como na pesquisa nascer no Brasil, que apontou um desejo no inicio da gestagdo por parto
vaginal. O estudo mostra ainda que sdo varios os motivos pela preferéncia ao parto vaginal,
como a melhor recuperacao no pds-parto se comparada com a cesarea, assim como as possiveis
complicagdes durante a cesariana. No entanto, algumas mulheres utilizaram como justificativa
pela preferéncia do parto cesareo o receio de um processo doloroso durante o parto vaginal e a
realizag¢do de cesariana como conveniéncia para a realizagcao da esterilizagao cirdrgica.

Dados da Pesquisa Nascer no Brasil revelam nimeros interessantes quanto a preferéncia
pelo tipo de parto e também sobre o processo de escolha. O Brasil estd entre os paises onde a
prevaléncia pela cesariana é grande, cerca de 55%. Numeros publicados pelo Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc) mostraram que no ano de 2016, 55,4% do total de

nascidos vivos no Brasil foram por meio de cesdrea. Entre os estados com maiores indices,
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estdo Goids (67%), Espirito Santo (67%), Rondonia (66%), Parana (63%) e Rio Grande do Sul
(63%) (GUEDES, 2018).

Portanto, conhecer mais em profundidade como se dd o processo de decisdo e a
preferéncia pela via de parto entre estudantes universitarias, além de trazer contetido relevante
das indicativas da realidade experimentada por essa populacdo, pode contribuir para mudangas
nas acOes que garantam os direitos reprodutivos das mulheres. Além disso, acreditamos que os
resultados desta pesquisa podem servir ndo s como suporte, mas também de incentivo de
politicas publicas locais, principalmente no que tange a informacdo, para jovens mulheres
universitarias. De posse desses dados gestores publicos e académicos terdo em maos dados
importantes sobre a saide da mulher, e partir deles serd possivel rever ou tracar novas

metodologias.
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2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 A INSTITUCIONALIZACAO DO PARTO

O complexo parto e nascimento se tornou, ao longo dos dltimos séculos, um assunto
médico e hospitalar, distante da vida familiar e comunitdria, como acontecia anteriormente. O
parto hospitalar tornou-se sindnimo de modernidade, de seguranca e de auséncia de dor.
(CAMPOS; ALMEIDA; SANTOS, 2014).

O parto no Brasil, até o século XIX era resolvido de modo caseiro, tinha a presenca de
uma parteira experiente e, geralmente, da mae da parturiente. A medicina nio tinha muito
conhecimento em relagdo ao parto e as parteiras eram as representantes do que havia de melhor
no conhecimento e assisténcia no parto. Aos poucos, as parteiras foram perdendo lugar com o
surgimento da figura do cirurgido na assisténcia ao parto e as mulheres foram desapropriadas
de sua fung¢do como parteiras e dos dominios no campo da parturicdo (STORTI, 2004).

No inicio da década de 1960, houve a inven¢do da técnica que possibilitava a mulher
controlar sua dor, ou seja, introduz-se o parto vaginal “sem dor” pela facilitacdo da anestesia
peridural (VENDRUSCULO; KRUEL 2015). Na obstetricia moderna o parto tornou-se mais
tecnoldgico e com atendimento profissional qualificado. Desta forma partos dificeis se tornaram
mais seguros. No entanto, nem sempre essa pratica estava associada a um adequado cuidado
com a mulher (CAMPOS et al, 2014).

Com a institucionaliza¢do do parto houve o afastamento da familia e da rede social no
processo do nascimento, pois a estrutura fisica e os habitos hospitalares nao foram planejados
para assistir as parturientes, mas sim, para as necessidades dos profissionais de satide (DINIZ,
2001). Ganhou-se na questao tecnoldgica, mas também muito se perdeu em relacdo ao ambiente
acolhedor que ocorria no domicilio (VENDRIjSCULO; KRUEL 2015). O objetivo de tornar o
parto mais seguro foi alcancado nesse modelo médico, porém, também contribuiu para a perda
de suporte social das mulheres durante o parto.

A obstetricia moderna fez com que partos dificeis e que culminavam na morte da
parturiente ou seu bebé passassem a ser mais seguros, quando realizados em hospitais e com
equipes especializadas em situacdes de risco no nascimento, porém, a recomendagdo para que
todos os partos fossem hospitalizados e medicados, acarretou no distanciamento da parturiente

de sua familia (VENDRIjSCULO; KRUEL 2015).
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O modelo de assisténcia ao parto no Brasil segue o modelo estadunidense, focado no
profissional médico como responsavel pelo parto eutécico?, instituido com novas tecnologias e
intervencionismo. J4 em outros paises como Inglaterra ¢ Holanda seguem o modelo europeu,
que faz uso discriminado da tecnologia, direcionado para um parto mais fisiolégico, com menos
intervencionismo, onde os casos de baixo risco podem ser realizados em domicilio ou casas de
parto além de hospitais, com assisténcia conjunta de parteiras, e a familia participando
integralmente do processo (DOMINGUES, 2002).

O modelo tecnocrético se manifesta diferentemente no SUS (Sistema Unico de Satide)
e na assisténcia privada, acentuando desigualdades na qualidade do parto hospitalar que atingiu
cobertura universal. Resultados da Pesquisa Nascer no Brasil confirmam em ambito nacional
evidéncias fortes das desigualdades socioecondmicas, raciais e regionais na atengao ao parto;
evidenciado pelos movimentos de mulheres e de humanizagao do parto. (AQUINO, 2014).

No Brasil, observado esta forma prioritdria de fornecimento de assisténcia a saide da
mulher, inicia-se e intensifica-se a criacdo de normativas e diretrizes que estabelecam a juncdo
das abordagens médica e social, uma mistura destes dois modelos de assisténcia mencionados
anteriormente, onde a mulher seria atendida de forma mais humana e menos medicalizada®,

porém, ndo deixando de usufruir do aporte tecnolégico quando o mesmo € necessario.

2.2 POLITICAS PUBLICAS E PARTO HUMANIZADO

Nas dltimas décadas, estd acontecendo uma mobilizacgdo mundial em favor da
humanizac¢ao do parto. No Brasil, comecou a se disseminar o modelo de assisténcia obstétrica
recomendado pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS). Este modelo modifica o olhar do
profissional de satde sobre a parturiente e sua familia. O ponto de maior destaque nessa
transformacgdo € o investimento na criacdo de Centros de Parto Normal, que sdo unidades de
acolhimento ao parto, fixadas fora do centro cirtrgico obstétrico, que aplicam praticas
recomendadas, mas que se diferenciam dos servicos tradicionais de obstetricia, permitindo um
trabalho de parto ativo e participativo e, a0 mesmo tempo, garantindo e oferecendo recursos

tecnologicos apropriados. (MACHADOQO; PRACA, 2006).

2 O parto eutdcico € um parto normal, onde ndo se observa alteragdes, inicia-se e conclui-se de forma espontanea,
sem necessidade de intervencdo médica. O feto encontra-se em posicdo fetal cefdlica e fletido e a sua saida é
vaginal. Disponivel em: https://dicionario.priberam.org/eut%C3%B3cico. Acesso em 20 abril de 2019.

3 Modelo pelo qual a medicina tem transformado aspectos comuns da vida em objeto de saide (NAGAHAMA,
2005).
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Estudiosos da drea afirmam que o parto vaginal deve abranger trés pontos fundamentais:
oferecer seguranca técnica, ser uma experiéncia prazerosa para a mae e ser visto como momento
de interagdo emocional. Apesar disso, motivos como medo da dor no parto normal e da cultura
de que o parto cesareo é menos dolorido e arriscado, tem sido fatores que levam a direcionar a
cesarea. (VENDRUSCULO; KRUEL 2015).

Quando o movimento pelo parto humanizado comegou a surgir, valorizando e
redefinindo o momento do parto como uma experiéncia positiva para as mulheres, aspectos
relacionados as circunstancias do parto se tornaram importantes. Muitos acreditam que o medo,
a dor e a ansiedade sao aumentados pelas caracteristicas do modelo vigente com o afastamento
da familia, ambiente e pessoas estranhas, e rotinas rigidas de assisténcia. (DOMINGUES,
2002).

Desta forma, surgiu o Programa de Humanizacao do Pré-natal Nascimento (PHPN)
desde 2002, no Brasil, através do Ministério da Saide, ampliando suas normativas com relagao
a aten¢do a gestacdo e parto, e buscando consolidar um novo paradigma baseado na
humanizagcao do parto vaginal (STORTI, 2004). O movimento de humanizacdo do parto
estabelecido pelo Ministério da Saude, dentre vdrias iniciativas, destacou a escolha de um
acompanhante para assistir 2 mulher durante o parto. (VENDRUSCULO; KRUEL, 2015).

Esse programa apresenta caracteristicas como a integralidade da assisténcia obstétrica e
afirmacdo dos direitos da mulher. O principal objetivo do programa foi a assisténcia a saide de
gestantes e recém-nascidos, através de acdes de promocgao, prevencao, ampliando o acesso, e
aumentando a qualidade e a capacidade da assisténcia obstétrica e neonatal, assim como a
regulamentacdo e organizagio no Sistema Unico de Satide. (DOMINGUES, 2002).

Em 1999 foi criado o primeiro Centro de Parto Normal — CPN dentro do SUS, para
atendimento a mulher no ciclo gravidico puerperal, de forma humanizada e de qualidade,
introduzindo partos vaginais sem riscos assistidos fora do ambiente hospitalar, assisténcia
menos medicalizada e mais acolhedora. Algumas praticas de assisténcia ao parto e puerpério
menos intervencionista se implantaram de forma individual, apresentando resultados perinatais
satisfatorios. (DOMINGUES, 2002).

A Estratégia Rede Cegonha foi instituida pelo Governo Federal em junho de 2011
visando promover sadde, qualidade de vida e bem-estar as mulheres durante a gestagdo, parto,
pOs-parto e no desenvolvimento da crianga até os dois primeiros anos de vida. Em Goids, por
exemplo, a Rede passou por uma nova avali¢dao (2014-2015 e 2016-2017) para conhecer os
estagios de implantacdo das Boas Praticas de Atengdo ao Parto e Nascimento. O relatério

mostrou que trés maternidades goianas se destacaram positivamente na avaliacdo, sendo elas:
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Hospital e Maternidade Dona Iris e Hospital Nascer Cidadao, em Goiénia; e Hospital Pio X,
em Ceres*. A cidade de Rio Verde, entretanto, nio aparece entre os destaques. Dados da
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) mostram que dos 3.386 partos realizados
em Rio Verde Goias em 2016, 1.132 foram normais, 2.254 cesareas. (DATASUS, 2016).

2.3 CONTROVERSIAS SOBRE VIAS DE PARTO E PROCESSOS DE DECISAO

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de 2018 reafirmam que o Brasil é o
segundo pais com maior percentual de cesareas no mundo. A taxa € de 55,6%, ficando atrds apenas
da Republica Dominicana, com 56,4%.

O parto cirdrgico, em resposta a condi¢des médicas, mostrou-se eficaz no sentido de
salvar vidas de maes e recém-nascidos. A forma atual de vida da sociedade, a alteracdo do
comportamento reprodutivo, determinam partos com maiores dificuldades e podem resultar no
aumento do nimero de casos de cesarianas. No debate sobre a assisténcia ao parto cesariano e
o uso adequado de tecnologia, vem a tona como a tecnologia tem seu limite, e seu uso exagerado
ndo adiciona beneficios e sim acarreta novos riscos a saide da mulher e do bebé.
(DOMINGUES, 2002).

No Brasil e também em outros paises, verifica-se um aumento do nimero de cesarianas
sem indicacdes médicas. Elas acontecem por fatores ndo-obstétricos, praticas médicas
defensivas, incentivos financeiros, dentre outros motivos. Além disso, as cesarianas tém
crescido também entre gestantes de baixo risco. No entanto, ndo existem informacdes
sistemadticas para avaliar se estas cesarianas resultam de solicitagdo materna ou da
recomendacao dos clinicos. (OLIVA, 2010).

Reconhece-se que os determinantes das cesarianas sdo bem complexos, incluindo
fatores diversos como gestacdo de alto risco, condi¢des financeiras, atitudes culturais e sociais
das mulheres e das sociedades. A cesariana é realizada em maior nimero entre as populacdes
de maior poder aquisitivo, com planos de satide privados, na zona urbana, com mais acesso ao
atendimento médico especializado em obstetricia. (FREITAS; MAGALHAES, 2006)

Oliva (2010) recorre a informacdes do American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG), para esclarecer que € eticamente aceitavel e justificavel a cesariana se
o profissional identificar que o bem-estar materno e fetal trardo mais beneficios do que o parto

vaginal na hora do procedimento. Em contrapartida, a autora cita a International Federation of

4 Secretaria de Estado de Satde de Goids. Disponivel In: http://www.saude.go.gov.br/ministerio-da-saude-avalia-
acoes-da-rede-cegonha-em-goias/. Acesso em: 10 de abril de 2019.
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Gynecology and Obstetrics (FIGO) que afirma que sem razdes médicas a prética da cesariana
€ injustificavel. (OLIVA, 2010).

As mulheres que realizam cesariana sdo mais susceptiveis a ter hemorragias intensas e
recuperagao hospitalar prolongada (superior a 48 horas) comparadas com as que realizaram
parto vaginal, sendo o risco de complicacdes numa cesariana de emergéncia bastante superior
(14,5% a 32,6%) ao do procedimento eletivo (6,8%). Na cesariana eletiva, o risco de morbidade
materna grave apresenta-se 3,1 vezes superior ao do grupo de parto vaginal. Ainda assim, o
risco absoluto permanece baixo. (OLIVA, 2010).

Por outro lado, ainda de acordo com a autora, a cesariana pode reduzir o risco de
alteracdes do pavimento pélvico e diminui¢do do risco de natimortos e morbidade neonatal. A
diminui¢do da ansiedade e da dor relacionadas ao parto vaginal e a conveniéncia do horario
marcado podem ser postuladas como vantagens do parto cirdrgico. (OLIVA, 2010).

Velho et al (2012) realizaram uma discussao sobre os pros e contras, na percepcao da
mulher, com relacdo ao parto cesareana e normal. As razdes positivas do parto cesariana nao
sdo tao distantes das apresentadas anteriormente por Oliva. A pesquisa mostra, num primeiro
momento, a partir da visao das mulheres, que o nascimento por meio da cesarea favorece para
auséncia das dores do trabalho de parto, evita o medo do parto, € um procedimento mais rapido
e que ainda ha a possibilidade de realizar uma laqueadura e salvar a vida do bebé.

Os pontos negativos também sdo relatados no estudo. No parto cesareana sao
mencionadas dores no “pds-parto, dificuldades na recuperacao, riscos na cirurgia, preocupagoes
e experiéncias prévias com a anestesia, maiores niveis de medo e dificuldades no retorno as
atividades sexuais” (VELHO et al, 2012, p. 463).

Como dito anteriormente, o Brasil apresenta um dos maiores indices de cesareas do
mundo. Aqui, as taxas de cesdrea variam bastante entre as regides, principalmente quando se
compara a assisténcia realizada pelo Sistema Unico de Satde (SUS) com a assisténcia privada.
A taxa de cesarianas no setor de saide suplementar chega préximo de 80%, enquanto no sistema
publico fica préxima de 30%. Esses indices aumentam entre as mulheres com melhores
condic¢des socioecondmicas, de cor branca. (AMORIM; SOUZA; PORTO, 2010).

Iorra et al. (2011) discutem, através de um estudo observacional e descritivo, os aspectos
relacionados a preferéncia pela via de parto em um hospital universitdrio. Foram entrevistadas
456 puérperas nas primeiras 24 horas apds 0 nascimento que ocorreram na maternidade do
Hospital Universitario da Universidade Luterana do Brasil (HU/ULBRA) no periodo de 30 dias
no ano de 2010. O estudo identificou que, em relagcdo a preferéncia pelo tipo de parto, 83,8%

ndo apresentavam preferéncia inicial pela cesariana, ou preferiam o parto vaginal, ou nio
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tinham uma opcao inicial estabelecida. O parto vaginal foi o preferido da maioria das mulheres
entrevistadas (n=291), sendo justificado por apresentar recuperagdo mais rapida, menos dor e
sofrimento, mais rapido e risco menor de morte materna. Assim, como reitera o autor, junto
com outros estudos brasileiros, corrobora-se a preferéncia inicial pelo parto normal.

De acordo ainda com o mesmo estudo, no processo de decisdo pela via de parto, houve
interferéncia significativa de indicadores como ter companheiro, grau de instru¢do, renda
familiar e tempo de ruptura de membranas. Mostrou assim, uma associa¢do positiva entre o
grau de escolaridade materna e o parto vaginal sugerindo que compreendiam melhor das
informacdes sobre os beneficios da via de parto; porém, descreve também a associacdo entre
maior renda familiar e o desejo por cesarea. Demonstrou ainda, que o apoio emocional durante
a gestacdo, parto e puerpério € fundamental para que a gestante realize o parto normal. (IORRA
etal, 2011).

Neste estudo, ocorreu uma grande preferéncia por cesariana entre as gestantes que
apresentaram ruptura de membranas por mais de 18 horas antes do parto, ocorrendo em fun¢do
de um prolongamento do periodo exposto a dor e ao sofrimento materno, assim como o
surgimento de algum imprevisto materno-fetal. A justificativa dada pelas mulheres para a
realizacdo da cesariana em geral foi discordante da indicacdo médica na maioria dos casos no
estudo. (IORRA et al, 2011).

De acordo com Benute et.al (2013), em estudo transversal realizado de forma
prospectiva entre 100 gestantes nuliparas e primiperas em um hospital universitario de Sao
Paulo, a respeito da preferéncia pela via de parto, observou-se que 60,7% das nuliparas e 70,5%
das primiperas referiram preferir a via de parto vaginal, porém, a via de parto mais realizada foi
a cesariana. Identificou ainda auséncia de diferencas significativas entre os dois grupos (p>0,05)
a respeito das informagdes recebidas sobre o tipo parto, ou influéncia do parceiro e sua
preferéncia; para os dois grupos a principal opinido e influéncia foram de colegas, vizinhos e
familiares (n=28, entre as nuliparas e n=20, entre as primiparas). Observou-se que 0s reais
motivos das gestantes por uma determinada via de parto tém por finalidade gerar uma
experiéncia de parto sem dor, rdpido, com menor tempo intra-hospitalar, assim como o bem-
estar do filho recém-nascido. Concluiu ainda, que entre as entrevistadas a experi€ncia anterior
do parto ndo exerceu influéncia na expectativa do processo de parturicio nem na escolha
especifica de uma via de parto.

Falando ainda da percep¢ao do parto normal e cesarea pelas mulheres que vivenciaram
essa experiéncia, Velho et.al (2012), em estudo de revisdo, identificam as percepcdes positivas

e negativas. Destaca-se que entre o parto normal e cesdrea a experiéncia de maior satisfacdo e
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protagonismo foi referido preferencialmente no parto normal, sendo retratado nos estudos esta
experiéncia como, recuperacdo rapida, menor sofrimento, pds-operatério menos doloroso,
retorno as atividades e alta de forma mais precoce. Algumas mulheres acreditam ndo ter
nenhuma desvantagem o parto vaginal, reforcando grande beneficio por estabelecer maior
contato com filho recém-nascido e grande alegria e emoc¢do vivida. As mesmas identificam a
dor fisica experimentada como processo natural, intrinseco ao parto, sendo transformado em
momentos de satisfacdo pelo protagonismo feminino e materno e manifestacao de amor. Ja os
aspectos negativos, no parto normal, relacionam-se com a institucionaliza¢do do parto, que se
associa a complicagdes e intervengdes, assim como medo de morte fetal ou materna. A
percepcao do parto vaginal ocorre negativamente, como processo doloroso ou incremento de
dor por procedimentos como amniotomia ou uso desnecessario de ocitocina (medicagdo
utilizada para condugdo/ indugado do parto) e desrespeito do papel central da gestante no evento
que envolve seu corpo desprovido de autonomia, identificado pela assisténcia a saide da mulher
que ocorre de forma medicalizada e impessoal, estabelecendo um distanciamento do
profissional da sadde, que culmina em inseguranca e ansiedade vividas. Essas situacdes sdao
expressas como violéncia fisica e emocional manifestando uma desassisténcia das equipes de
profissionais de satde.

A pesquisa apresentada pelo Caderno de Sadde Publica (2019) sobre os avancos na
assisténcia do parto no Brasil, mostram e comparam dados sobre os resultados dos estudos,
Nascer no Brasil, avaliacdo da Rede Cegonha e Nascer Sauddvel. Os pesquisadores
identificaram um aumento significativo do acesso a tecnologia apropriada ao parto e nascimento
entre os anos de 2011 e 2017. “O estudo Nascer no Brasil mostrou que o principal motivo para
a preferéncia das mulheres pela cesariana no pais € o medo da dor no parto”. O trabalho aponta
ainda sugestdes para a mudanga dessa premissa, como a melhoria da assisténcia ao trabalho de
parto e ao parto vaginal visando a promocdo da autonomia, do protagonismo e do bem-estar
das mulheres.

Outra pesquisa, desta vez realizada com mulheres do Parand, sobre a participacdo no
parto, revelou que apesar delas desejarem participar do seu parto e de verbalizarem suas
necessidades, escolhas e preferéncias, elas “ndo encontram condi¢des favordveis para que suas
necessidades de cuidado e o desejo de participagdo nas decisdes sobre o parto sejam
viabilizados; fato que interfere nas relacdes face a face e impede o direito a escolha informada
em relacdo ao parto. E ao encontrarem resisténcias, elas se rendem aos modelos propostos

quando percebem que nio se podem superd-las (SODRE, et al, 2010).
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Observa-se, ainda que preliminarmente, que ha controvérsias a respeito do parto cesareo
e normal. Neste cendrio, a intencdo desta pesquisa serd identificar qual o tipo de parto
preferencial das estudantes universitarias da Universidade de Rio Verde (UniRv), e ainda o
processo de decisdao pelo tipo de parto, apés a maternidade, e quais os motivos/fatores que

contribuiram para esta escolha.
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3 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Este projeto de pesquisa faz parte de um convénio entre a Universidade de Rio Verde
(UniRV) e a Universidade do Vale dos Sinos (UNISINOS) através do programa de Pos-
Graduagao em Sadde Coletiva (PPGSC). Este estudo, em particular, faz parte de uma ampla
pesquisa que estd sendo desenvolvida por professores/estudantes de mestrado e doutorado do
PPGSC, sendo estes ultimos professores efetivos e comissionados da UniRV regularmente

matriculados no respectivo Programa de Pés-graduacao.

3.1 UNIVERSO EMPIRICO

O estudo foi realizado nos campi da UniRV localizados nas cidades de Rio Verde,
Aparecida de Goidnia e Goianésia, no sudoeste do estado de Goids, sendo que a maior
participacdo académica da amostra € aquela que cursa na Fazenda Fontes do Saber, municipio
de Rio Verde/GO. Atualmente a universidade possui cerca de 7.000 académicos frequentando
21 cursos de graduacdo.

O municipio de Rio Verde é conhecido na regidao sudoeste do estado por concentrar vdrias
faculdades, entre publicas e particulares. Desta forma muitos académicos sdo procedentes de
outras cidades. A economia de Rio Verde concentra-se basicamente no agronegdcio. Segundo
dados do IBGE, a cidade € a terceira do pais no ranking do Produto Interno Bruto Agropecudrio
que de certa forma atrai muitos estudantes. Rio Verde conta com populagdo aproximada de
217.000 habitantes, o qual possui, atualmente, quatro hospitais tercidrios, sendo um publico
(municipal) e trés particulares.

A populacdo do estudo € constituida por alunos dos cursos de graduacdo da area da
saude da Universidade de Rio Verde (UNIRV). A populacio estimada € de 2.479 académicos
que estejam matriculados aos cursos de Enfermagem, Odontologia, Medicina, Fisioterapia,
Farmdcia e Educacdo Fisica; distribuidos em trés campi (Rio Verde, Aparecida de Goiania,
Goianésia). A selecdo desse corpus se deu com base em questdes de logistica. Ou seja, os
académicos que participam desta pesquisa estdo situados nos campi da UniRV onde os

pesquisadores (professores) lecionam.
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3.2 DELINEAMENTO

Em resposta ao problema de pesquisa trabalharemos com as abordagens quantitativa e

qualitativa.

3.2.1 Abordagem Quantitativa

Nas pesquisas quantitativas os paradigmas partem de uma realidade tangivel. A pesquisa
quantitativa vislumbra medir, predizer, verificar ou generalizar hip6teses relacionadas ao objeto
de estudo. Portanto, por meio da andlise quantitativa poderemos estimar a prevaléncia da
preferéncia pelo tipo de parto entre as estudantes dos cursos da drea da saide da UniRV, assim
como associar a preferéncia com o fato de ter filhos ou ndo ter, e com caracteristicas
sociodemogréficas e académicas/profissionais.

A abordagem quantitativa trata de um estudo transversal com base universitdria cujo
intuito € avaliar as condi¢Oes de saude de estudantes da drea da saide da Universidade de Rio
Verde - GO. Os dados foram coletados através de um questiondrio autoaplicdvel aos
universitarios durante o periodo de aula, incluindo varidveis demogréficas, socioecondmicas,
académicas e relacionadas a preferéncia do parto entre as universitdrias.

Utilizamos como critério de inclusdo da grande pesquisa, estudantes que estavam
cursando a faculdade na drea de sadde (farmdcia, enfermagem, odontologia, medicina,
fisioterapia e educagdo fisica) matriculados, frequentando a Universidade no periodo da
aplicacdo do questiondrio de pesquisa, € que possuiam 18 anos ou mais de idade. Foram
consideradas perdas ou recusas aqueles universitarios que nao foram localizados ou que se
recusaram a participar do estudo, apds, trés possibilidades de encontros com os pesquisadores.

Neste trabalho foram excluidos os estudantes que ndo mantiveram vinculo com a
instituicao de ensino, e os estudantes do curso de educacgdo fisica do campus de Caiapdnia por
questdes de logistica. Também foram excluidos deste estudo os universitarios que apresentaram
alguma deficiéncia cognitiva que os impossibilitou de responder o questiondrio.

Ao final da coleta de dados estima-se um total de 2264 universitarios respondentes.

A varidvel dependente (desfecho) serd a preferéncia de parto normal e cesarea, avaliada
somente entre os estudantes do sexo feminino — refere-se a avaliagdo subjetiva, que fornece

informacdes quantitativa e qualitativa acerca do parto.

As varidveis independentes incluem demogréficas (idade a cada 10 anos, estado civil,

cor da pele), socioecondmicas (classe econdmica) e académicas (curso e periodo)
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O treinamento consistiu na apresentacdo geral do projeto de pesquisa, com realizacao
de capacitacdo de técnicas de entrevista, e leitura explicativa do questiondrio e do manual de
instrucdes. Realizou-se dois encontros na UniRV, o primeiro contou com a participagdo do
coordenador do projeto, a fim de abordar os aspectos gerais da pesquisa, sendo sanadas
eventuais duvidas. Definiu-se forma de aplicacdo do instrumento e cronometrou-se 0 tempo

gasto.

O professor participante da pesquisa ficou responsavel pela aplicacio de
aproximadamente 100 questiondrios, que foram aplicados nos trés campi (municipio de

Goianésia, Aparecida de Goiania e Rio Verde).

Os dados foram digitados em dupla entrada por meio do programa Epi Data com o
objetivo de se corrigir erros de digitagdo. A consisténcia e a andlise dos dados serdo realizadas
no software Stata versao 13.0 (StataCorp, College Station, TX, USA). Inicialmente as varidveis
serdo descritas através de suas frequéncias absolutas e relativas. Em seguida, a associacdo entre
o desfecho e as varidveis independentes serd testada através do teste do qui-quadrado de Person
ou tendéncia linear. Serd adotado o nivel de significancia menor que 5% (p<0,05) para testar as

associagoes.

3.2.2 Abordagem Qualitativa

Na abordagem qualitativa a intencdo € explorar um conjunto de dimensdes que
constituem o fendmeno em andlises com perspectivas e significados variantes, proporcionando
uma compreensao mais aprofundada das préticas e das atitudes dos sujeitos (Creswell 2010).
Desta forma, analisaremos como se dd o processo de decisdo pela via de parto, relacionando-o
com dimensdes que contribuiram para o desfecho em determinado tipo de parto.

Das mulheres que responderam o questiondrio da primeira etapa da pesquisa, serdo
selecionadas universitarias (10 mulheres), que tiveram filhos. Para tal selecdo, os critérios sao
definidos por conveniéncia, sendo incluidas as estudantes dentro de diferentes cursos da area
da saide, do campus de Rio Verde que aceitem participar da segunda etapa (entrevista pessoal).
O roteiro da entrevista abordard temas de satde reprodutiva, tais como: decisdes reprodutivas,
anticoncepc¢ao, assisténcia pré-natal, preferéncia de tipo de parto antes do nascimento, processo
de decisdo sobre o tipo de parto, e experiéncia de parto. Serd aplicado um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido especifico para esta etapa do estudo.
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Serdo excluidos do recorte desse estudo os universitarios homens, por considerarmos
que as questdes referentes a esta pesquisa estdo mais relacionadas com experiéncias femininas.
Para a segunda fase da pesquisa (entrevista pessoal), serdo excluidas as universitdrias dos
demais campi que nado o de Rio Verde, tendo como base o motivo de logistica.

Além disso, a andlise se estende a interpretacdo dos dados coletados por meio das
entrevistas semiestruturadas, que nos mostrard os motivos que influenciaram no processo de

tomada de decisao pelo tipo de parto (abordagem qualitativa).

Nesta fase da pesquisa qualitativa utilizaremos a técnica de entrevista semiestruturada
individual. Serdo entrevistadas universitdrias que tenham filhos, sobre questdes de saude

reprodutiva, especificamente sobre o processo de decisdo em relagcdo a forma de parto.

A técnica de entrevista € muito comum em trabalhos de campo qualitativos, onde as
falas dos atores sociais sdo analisadas. Esta técnica em nada se parece com uma conversa
aleatoria, pelo contrdrio consiste em levar em conta fatos relatados pelos atores que por meio
da entrevista explicitam situagdes vividas. (MINAYO, 2002). A partir das entrevistas teremos
condic¢des de ter em maos dados objetivos e subjetivos.

As entrevistas subdividem-se em estruturadas e ndo estruturadas (podem ser mais ou
menos dirigidas), aberta ou ndo-estruturada (onde o tema proposto € livremente abordado entre
as partes). E possivel fazer a juncdo destas duas formas e af entdo se tem as entrevistas
semiestruturadas, as quais serdo usadas nesta pesquisa. (MINAYO, 2002).

As entrevistas serdo conduzidas a partir de um roteiro (em anexo). Num primeiro
momento vamos reiterar os dados sociodemograficos apresentados pelo corpus em questao no
questiondrio principal (o que foi aplicado aos universitdrios da drea da saide da UniRV). J4 na
segunda parte nossa inten¢do € enfim saber do corpus (mulheres que responderam no
questiondrio principal que ja tiveram filhos) quais os motivos que influenciaram as mulheres a
tomada de decis@o sobre o tipo de parto. As entrevistas serdo gravadas e transcritas
posteriormente.

Para Manzini (2004) o diferencial da entrevista semiestruturada € que ela ndo esta
condicionada a resultados prévios e padronizados. Permite ao pesquisador mergulhar em
profundidade, retratando como cada sujeito percebe e significa sua realidade e gera informacgdes
que lhe permitam descrever e compreender a l6gica das relagdes que se estabelecem no interior
de um grupo. Apesar do pesquisador contar com um roteiro, as respostas levam sempre em

conta o contexto do entrevistado e por isso mesmo nao conta com uma padronizacdo. Desta
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maneira o roteiro serve para produzir informacgdes direcionadas conforme os objetivos de
pesquisa.

As entrevistas acontecerdo com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido especifico a etapa qualitativa. As falas serdo gravadas, conforme aceito por parte
das entrevistadas.

E importante salientar que a pesquisa quantitativa nos apresentard um percentual de
universitdrias da drea da saide da UniRV que possuem filhos. Porém, para avangarmos na
pesquisa qualitativa teremos, assim como dito anteriormente, que nos apoiar no critério de
conveniéncia. As estudantes com filhos serdo idenficadas por meio de consulta nas diferentes
unidades académicas, as estudantes que participaram da primeira parte da pesquisa, que tenham

filhos e que apresentem interesse em participar dessa segunda etapa.

Quanto ao tratamento dos dados qualitativos, o primeiro passo posterior a realizag¢do das
entrevistas serd transcrever as gravacdes de entrevistas individuais, e aplicada Andlise de
Conteido, que consiste na leitura dos textos transcritos, catalogacdo dos trechos mais
representativos da entrevista, no que tange a escolha pelo tipo de parto, e a anélise e elaboragao

de sinteses interpretativas. (MINAYO, 2002).



31

4 DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Os resultados da presente pesquisa serdao divulgados com a publicacdo de artigos em
periddicos nacionais e internacionais. De modo a possibilitar o planejamento e implementacao
de acdes de promogdo de saide, um retorno serd dado aos alunos e a direcao da Universidade
do Rio Verde apresentando os principais resultados em um relatério com informacgdes gerais e

individualizadas por curso académico.
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5 ASPECTOS ETICOS

Esta investigacdo obedecerd aos critérios estabelecidos pela Resolucdo 466/2012
do Conselho Nacional de Sadde. Assim, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa. Outro procedimento ético também exigido na resolucdo é que a pesquisa seja
realizada com o Consentimento Livre e esclarecida do participante. Assim, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi aplicado, e preenchido antes da aplicagdo do
questiondrio, em duas vias, sendo uma retida pelo participante da pesquisa e a outra pelos

pesquisadores.

Foi mantida a confidencialidade e o sigilo de todos os dados dos participantes da
pesquisa. No projeto maior em nenhum momento da pesquisa foram identificados e as
informacdes obtidas ficardo a disposicdo dos pesquisadores. Os questiondrios de coleta de
dados foram codificados e identificados por nimeros e estes dados serdo apresentados nos
resultados porem ndo serd possivel a identificacio de nenhum participante. Todo material
utilizado ficard arquivado, com o pesquisador responsavel, por um periodo no minimo, de cinco
anos, para a possibilidade de atender as necessidades de aprofundamento da anélise dos dados,
bem como responder a questionamentos decorrentes do encaminhamento para publica¢do. Apos

este periodo, o material serd incinerado.

Na etapa de pesquisa qualitativa, também sdo seguidos critérios éticos, no sentido de
resguardar a identificac@o das participantes, através da troca de nomes nas publicagdes, assim
como com o compromisso de ndo divulgar informagdes para os outros fins que ndo o de

publicagdes cientificas e que preservem sua integridade ética.
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6 CRONOGRAMA

Cronograma das atividades a serem desenvolvidas durante o mestrado de dezembro de

2017 a dezembro de 2019.

Dez -|{Mar -|Jun -|Set -|Dez -|Mar - |Jan Fev
2017 2018 |2018 |2018 |2018 |2019 |2020 |2020
ATIVIDADES a a a a a a

Fev — | Mai -|Ago — | Nov — |Fev — |Jun -
2018 |2018 |2018 |2018 |2019 |2019
Revisao de | X X X X X X

litaretura

Escrita do projeto | X X
geral

Elaboracao do | X X

questionario e
manual

Elaboragao X X

instrumento
controle de
qualidade

Termo X X

consentimento
livre e esclarecido

Cadastro X

Plataforma Brasil

Aprovacdo pelo X
comité de ética e
pesquisa Unisinos

e UNIRV

Lista e compra de | X X

materiais




Treinamento da

equipe

Impressao dos

questiondrios

Identificacdo dos

questiondrios

Coleta de dados

Digitacao dos
dados

Analise dos dados

Escrita do projeto

individual

Qualificacdo do

mestrado

Redacdo do artigo

para publicacao

Envio da
dissertacio  aos
membros da

banca avaliadora

Apresentacdo da
defesa de

mestrado
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APENDICE A - QUESTIONARIO

Mestrando/Doutorando idmd

Prezado (a) universitario (a).

Muito obrigado por participar da nossa pesquisa! As suas respostas sdo muito importantes,

pois irdo ajudar a conhecer a saide dos alunos da Universidade de Rio Verde.

Orientacoes para responder o questionario:

AN N N N NN

Naio coloque o seu nome no questiondrio, pois vocé nao sera identificado.

Isso ndo é um teste, portanto nao existem questoes certas ou erradas.

Por favor, seja honesto e verdadeiro nas suas respostas.

Responda espontaneamente, ndo pense muito e responda rapidamente cada questao.
Marque um X nas questdes de marcar e sempre escolha apenasl (uma) alternativa.

Se errou na marcacao, risque a questdo incorreta, marque a correta sinalizando-a com
uma seta

Nas questdes de completar, vocé deve preencher com a informacdo que estd sendo
solicitada com letras e niimeros legiveis.

A siglas IGN (ignorado) refere-se a uma resposta ignorada ou que vocé nio sabe o que
responder. A sigla NSA (nao se aplica) refere-se a resposta de uma pergunta que nao se
aplica a voc€, apos os pulos por exemplo.

Nao mostre as suas respostas para ninguém.

Sua participagdo € muito importante, tente nao deixar questoes em branco.
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Vamos iniciar com algumas perguntas gerais sobre vocé
datan

3. Qual o dia, més e ano do seu nascimento? Y Y
_
4. Qual sexo consta na sua certidio de o )
. 100Feminino  20Masculino
nascimento? SEX0 _

8. Qual cor ou raca vocé é? 1Branco 2[1Preta 3[JParda 4[JAmarela s[]indigena

cor _
Agora vamos falar sobre a vida académica

1C0Medicina 3s[0Biomedicina
2[JEnfermagem 4[JFisioterapia
12. Qual é o seu curso? curso _
sOPsicologia s[JEducacio Fisica
7LJOdontologia  s[INutricio
13. Em que més e ano e semestre ingressou na Mgés:_ _ ingmes _ _
faculdade? Ano:_ ingano _ _ _ _
R , semest _ _
15. Em qual semestre do curso vocé esta? Estouno __ __ semestre

Agora por favor responda algumas sobre sua familia e sobre a sua casa:

144. Até que série o chefe da sua familia estudou?

10 Analfabeto / Fundamental I incompleto

(Entende-se por chefe da familia pessoa com maior ;] Fundamental I completo / Fundamental 1T incompleto | serchef _
renda) 300 Fundamental IT completo / Médio incompleto
sO0Médio completo / Superior incompleto
sOSuperior completo
145. Agora vou fazer algumas perguntas sobre itens do domicilio de sua familia. Todos os itens de
eletroeletronicos que vou citar devem estar funcionando, incluindo os que estao guardados. Caso nao
estejam funcionando, considere apenas se tiver intencao de consertar ou repor nos préoximos seis meses.
Quantos dos itens abaixo a sua familia possui em casa?
Itens Nenhum 1 2 3 4 ou mais banh _
edom _
Banheiros o] d 2] ;0 nn auto _
Empregados domésticos o] O - 3] O lae\;;(()ju -
Automdveis o 1O » 30 na feez __
Lava louga o] O > 3] O lavrou _
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AS PROXIMAS QUESTOES DEVEM SER RESPONDIDAS SOMENTE POR ESTUDANTES DO SEXO

FEMININO. CASO VOCE SEJA DO SEXO MASCULINO PULE PARA A QUESTAO 195.

oNzo (PULE PARA QUESTAO

175. Vocé ja ficou gravida alguma vez? 182) 1[Sim

176. Que idade vocé tinha quando ficou gravida pela primeira vez?

_ anos

Filhos nascidos vivos __
177. Desta(s) gestacao(oes), escreva quantos foram: Abortos espontdneos __ __
Abortos provocados/induzidos __ __

Nascidos mortos

178. Se vocé (Sra.) teve mais de um filho, qual o intervalo de tempo entre as suas

gestacoes. Anote no espaco correspondente se foram anos ou meses.

Anos _ _ou Meses_ _

991 Sé tive 1 filho

179. No comeco da gravidez do seu primeiro filho que tipo de parto vocé queria

ter?

1OParto normal
2[Parto cesdrea
3[IN4o tinha preferencia

o[IN3o sei

180. No final da gravidez do seu primeiro filho, proximo da data do parto, ja

havia decisao sobre o tipo de parto realizado?

1CIN3o
2[JSim, parto normal
3L1Sim, parto ceséria

o[IN3o sei

181. De quem foi esta decisao?

iCdMinha
2[Do médico
3L]Conjunta

s[JOutra pessoa

182. Vocé pretende engravidar ou ter filho(s)?
1sim

o[IN3o sei

o[N3o (PULE PARA QUESTAO n° 185)

183. Quantos filhos vocé pretende ter? ]
S€1

Eu pretendo ter __ __ filhos o[IN?

184. Que tipo de parto vocé pretende de ter?

o[IN3o sei

1OParto normal

2Parto cesérea

3[IN3o tenho preferéncia

dvd _

micro _
moto _
secad _
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i Asfaltada/Pavimentada

146. Considerando o trecho da rua do domicilio da sua familia, vocé

diria que a rua é: 2[dTerra/Cascalho
rua

10Rede geral de distribuig¢ao

agua _
147. A 4gua utilizada no domicilio de sua familia é proveniente de? 2L 1JPo¢o ou nascente

sdoutro meio. Qual __

204. O QUE VOCE ACHOU DESSE QUESTIONARIO?

205.COMO O MESMO PODERIA SER MELHORADO?

MUITO OBRIGADO POR FAZER PARTE DA NOSSA PESQUISA!!!!

oagua _ _
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA PESSOAL

Idade

Cor da pele

Curso e periodo académico

Atual situacdo conjugal

Quantos filhos vocé tem e qual a idade deles?

Vocé tem trabalho remunerado?

Tem plano de saude?

Queria conversar contigo sobre suas gestacdes passadas, sobre sua experiéncia mais

ampla. Quero focar também no processo de decisdo e no momento do parto.

Experiéncias amplas sobre gravidez e nascimento

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Me conta da sua gravidez, foi planejada, veio de surpresa? Voce desejava?

Usavas algum método anticoncepcional? Qual? Como tu conheceu?

Foi a primeira gravidez? Tens outros filhos?

Como estd composta a sua familia? Com quem vocé mora?

E o pai da crianga, mora contigo? Ele esteve presente na sua gravidez?

Na sua familia, como sao/ foram vivenciadas as gestacdes, a chegada de novos bebés, a
criagdo dos filhos? E um assunto s6 de mulher ou os homens participam?

Que coisas/informagdes falam na sua familia, e outras mulheres préximas a voce,
amigas, sobre gravidez, parto, bebés?

Como foi a experiéncia de parto/nascimento de outras mulheres proximas (familiares,
amigas)? Conhece outras historias? Essas mulheres compartilham as suas historias?

O que voce imaginava da gravidez e o que de fato foi vivenciando?
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Caracteristicas de assisténcia obstétrica

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Houve intercorréncias na sua gravidez?

Como foi 0 acompanhamento pré-natal? Com os profissionais de satide? (puxar para
que a entrevistada explique, para além de dizer se é bom ou ndo...)

Os profissionais falavam com vocé sobre sua gravidez além das coisas mais clinicas?
Eles te transmitem informagdes suficientes (se sentia contemplada)

Vocé sentiu-se com liberdade para perguntar o que tivesse divida? Sentiu que eles te
ouviam, te acolhiam?

Os profissionais de satide/ obstetra falaram sobre o parto, com voce?

Qual foi o aconselhamento que recebeu durante o pré-natal sobre o tipo de parto?

O pré-natal e o parto foram feitos com mesmo profissional?

Qual foi a sua preferéncia inicial pelo tipo de parto e por qué?

O pré-natal (e o parto) foi realizado na rede publica ou privada?

Assisténcia ao parto

27.

28.

29.

30.

31.

Como foram os partos de pessoas proximas a vocé?

Isso interferiu na sua preferéncia?

Qual foi a via de parto final?

Como foi o processo de decisdo?

Relate como foi seu parto?

31.1- Onde vocé realizou o parto?

31.2- Como foi a sua experiéncia de parto desde que chegou ao hospital até sair?

31.3- Foi parto normal ou cesariana?
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31.4- Como foi o atendimento dos profissionais?
31.5-Teve acompanhante? Vocé queria acompanhante? Foi o acompanhante que vocé
queria?
31.6- Voceé se sentia confortavel para fazer perguntas e contar como estava se sentindo
para a equipe do hospital?
31.7- A equipe informava os procedimentos que iam ser feitos? Vocé sabia algo sobre

os procedimentos realizados? Se mais de um filho, como foi cada um dos partos?

32. A sua experiéncia de parto foi parecida com o que vocé imaginava ou escutava de outras

mulheres? Se ndo, o que foi diferente? Foi melhor, foi pior?

33. A sua experiéncia de gestacado foi parecida com o que vocé imaginava ou foi diferente?

Quais as diferengas?

34.De um modo geral, como vocé considera essa experiéncia, desde a descoberta da

gravidez até o pré-natal e o parto/puerpério?

35.Se tivesse novo filho, qual seria o tipo de parto preterido? Por quais razdes?
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

(pesquisa quantitativa)

U’ uNisiNos

Vocé estd sendo convidado a participar voluntariamente do estudo intitulado ‘“‘Perfil
epidemioldgico dos alunos da area da satide da Universidade de Rio Verde, Goias, 2018,
o qual objetiva avaliar as condi¢des de sadde dos universitirios da area da sadde da
Universidade de Rio Verde (UniRV). O conhecimento oriundo deste estudo poderd
proporcionar informacdes importantes sobre as vulnerabilidades dos jovens universitarios em
relacdo a sua saude.

A pesquisa estd vinculada ao Programa de Pds-Graduagdao em Sadde Coletiva, niveis
Doutorado e Mestrado, da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), situada em
Sao Leopoldo (RS), tendo como pesquisadores responsaveis: o Professor Marcos Pascoal
Pattussi (UNISINOS) e varios professores da UniRV que desenvolvem o seu Mestrado ou
Doutorado nessa universidade.

Se vocé aceitar participar, responderd um questiondrio padronizado, pré-testado e
autoaplicdvel, composto por cerca de 200 perguntas em aproximadamente 60 minutos. Esses
dados serao digitalizados e posteriormente analisados estatisticamente.

Vocé tem plena liberdade de participar ou ndo deste estudo, assim como de desistir a
qualquer momento sem nenhum prejuizo para sua pessoa. Vocé ndo terd nenhuma recompensa
nem despesa por sua participacao

Os dados obtidos nos questiondrios serdo confidenciais. O anonimato estd garantido.
Nenhum participante serd identificado por seu nome ou matricula, nem no banco de dados do
computador, nem na divulgacdo dos resultados em eventos cientificos e em revistas cientificas
da drea. Os questiondrios ficardo sob guarda na UniRV por cinco anos e apds esse periodo serdo

incinerados.
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Os riscos em sua participagdo serdo minimos, podendo gerar algum desconforto ou
constrangimento em responder alguma das questdes, as quais vocé tem total liberdade para
respondé-las ou ndo. Qualquer divida vocé podera entrar em contato a qualquer momento com
os pesquisadores responsaveis por meio dos enderecos e telefones abaixo relacionados.

Cabe ressaltar que o presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da UNISINOS e da UniRV.

Esse Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado em duas vias, ficando

uma para o participante e outro para o pesquisador.

Rio Verde, /10/2018

Assinatura do participante

Pesquisador Responsavel

Pesquisador Responsédvel na UNISINOS: Prof. Marcos Pascoal Pattussi
Endereco: Av. Unisinos 950, Bairro Cristo Rei, 93022-750 - Sdo Leopoldo-RS.
Telefone: (51) 35911230. E-mail: mppattussi@unisinos.br

Pesquisador Rresponsavel na UniRV: Berenice Moreira
Endereco: R. Rui Barbosa No. 3, Centro, Rio Verde-GO.
Telefone: (64) 35221446. E-mail: cep@unirv.edu.br
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) -
(PESQUISA QUALITATIVA)

‘w(‘\‘ ]
U unisinos

Vocé estd sendo convidado a participar voluntariamente do estudo intitulado ‘Perfil
epidemioldgico dos alunos da area da satde da Universidade de Rio Verde, Goias, 2018”,
o qual objetiva avaliar as condi¢des de saide dos universitirios da drea da sadde da
Universidade de Rio Verde (UniRV). O conhecimento oriundo deste estudo poderd
proporcionar informac¢des importantes sobre as vulnerabilidades dos jovens universitarios em
relacdo a sua sadde.

A pesquisa estd vinculada ao Programa de P6s-Graduagao em Sadde Coletiva, niveis Doutorado
e Mestrado, da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS), situada em Sao Leopoldo
(RS), tendo como pesquisadores responsdveis: o Professor Marcos Pascoal Pattussi
(UNISINOS) e varios professores da UniRV que desenvolvem o seu Mestrado e Doutorado
nessa universidade.

Se vocé aceitar, participard de uma entrevista, que consiste em uma conversa que terd um
roteiro-guia abordando questdes relacionadas a sua experiéncia de parto, que durard em torno
de 40 minutos. A entrevista serd gravada com seu consentimento e posteriormente transcrita
para fins da anélise. Vocé tem plena liberdade de participar ou ndo deste estudo, assim como
de desistir a qualquer momento sem nenhum prejuizo para sua pessoa. Vocé nao terd nenhuma

recompensa nem despesa por sua participacao.

Os dados obtidos na entrevista serdo confidenciais. O anonimato estd garantido.

Nenhum participante serd identificado por seu nome na divulgacdo dos resultados em eventos
e em revistas cientificas da drea. Os dados ficardo sob guarda na UniRV por cinco anos e apés
esse periodo serdo incinerados.

Os riscos em sua participacdo serdo minimos, podendo gerar algum desconforto ou

constrangimento em responder alguma das questdes, as quais vocé tem total liberdade para
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respondé-las ou ndo. Qualquer divida vocé podera entrar em contato a qualquer momento com

os pesquisadores responsaveis por meio dos enderecos e telefones abaixo relacionados.

Cabe ressaltar que o presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da UNISINOS e da UniRV. Esse Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido serd assinado em duas vias, ficando uma para o participante e outro para o

pesquisador.

Assinatura do participante

Pesquisador Responsavel

Pesquisador Responsédvel na UNISINOS: Prof. Marcos Pascoal Pattussi
Endereco: Av. Unisinos 950, Bairro Cristo Rei, 93022-750 - Sdo Leopoldo-RS.
Telefone: (51) 35911230. E-mail: mppattussi @unisinos.br

Pesquisador Rresponsavel na UniRV: Berenice Moreira
Endereco: R. Rui Barbosa No. 3, Centro, Rio Verde-GO.
Telefone: (64) 35221446. E-mail: cep @unirv.edu.br
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1 RELATORIO DE CAMPO

A presente pesquisa faz parte de um projeto original realizado pelo Programa de Pos-
graduacdo em Satude Coletiva (PPGSC) da Universidade Do Vale Do Rio Dos Sinos —
UNISINOS em parceria com a Universidade de Rio Verde (UniRV), que tem como
pesquisadores professores efetivos e comissionados da Universidade de Rio Verde- UniRV
regularmente matriculados no respectivo Programa de Pds-graduacao.

O interesse do tema da pesquisa veio por ser algo vivido na minha pratica profissional
como médica obstetra, pela percep¢ao da importancia e relevancia do processo de decisdo da
via de parto na populacdo em estudo. Os resultados podem repercutir em projetos educativos
futuros para a populacdo académica em geral, tendo como destino final a producido de
informacdes e conhecimento orientada as mulheres que vivenciarao o parto.

Para responder aos questionamentos envolvidos no processo de decisdo do parto optou-
se por realizar em conjunto pesquisa quantitativa e qualitativa.

A produgdo de dados quantitativa foi realizada inicialmente de forma simultanea para
toda a turma de mestrado e doutorado envolvida na parceria Unisinos — UniRV, a partir de um
Unico instrumento de pesquisa (questiondrio) para todos os desfechos estudados pelos
pesquisadores, onde os participantes responderam o questiondrio contendo diferentes
abordagens referente as condicdes de saide. Através dos dados fornecidos pelo questiondrio,
avancei na pesquisa qualitativa utilizando como técnica a entrevista semiestruturada,
direcionada para académicas que tiveram filhos, para meu objetivo especifico de pesquisa.

Neste estudo foram produzidos dados sobre as caracteristicas de saide dos discentes dos
cursos da 4rea da saide da UniRV: dados demogrificos, varidveis socioecondmicas,
nutricionais, habitos de vida em geral, hdbitos alimentares, morbidades, acesso a servicos de

saude, apoio social, dentre outros.
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2 PESQUISA QUANTITATIVA

A coleta de dados através do questiondrio (pesquisa quantitativa) contou com 16
mestrandos, 10 doutorandos sob o acompanhamento direto de cada orientador e a coo~"-nagao
do projeto realizada pelo Prof. Dr. Marcos Pascoal Pattussi.

Foi elaborado um projeto geral intitulado “Perfil epidemioldgico dos alunos da drea da
saude da Universidade de Rio Verde, Goids, 2018 que obteve parecer de aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos — UNISINOS e da UniRV com
n°. 2.905.704 que contempla o delineamento, os objetivos e as justificativas de todos os
desfechos estudados.

De forma paralela a constru¢do do questiondrio, foi elaborado um manual de instru¢des
tendo como finalidade orientar a equipe de campo (Mestrandos e Doutorandos), sobre o
processo de coleta de dados e possiveis duvidas. Para a logistica da execu¢ao de trabalho de
campo, os pesquisadores se dividiram em grupos de acordo com cada Campi, curso graduagdao
e periodo de graduagdo da UniRV.

Foram realizados dois treinamentos em quatro dias em turnos diferentes na UniRV. Em
ambos foram abordados os aspectos gerais da pesquisa. Todas as questdes foram lidas e
explicadas conforme o manual de instrugdes do instrumento de coleta de dados, sendo sanadas
eventuais duvidas, e cronometrando o tempo gasto com a leitura para a aplicacdo do
instrumento. Cada pesquisador responsabilizou-se pela apresentacdo das suas questdes e alguns
expuseram questdes gerais.

Para a realiza¢ao do estudo piloto, foram selecionados, por conveniéncia, trés turmas do
10° periodo do curso de graduacido em Direito do turno noturno da UniRV. Este estudo piloto
teve por finalidade identificar possiveis falhas ainda presentes no instrumento do estudo e

realizar adequacdes na forma de aplicacao.
2.1 PRODUCAO DE DADOS

No periodo de 12 a 23 de outubro foi realizado a divulgacdo da pesquisa, sendo
disponibilizado no site da UniRV (www.unirv.edu.br) e no Sistema Eletronico de Informagdes
(SEI) todas as informagdes referentes a esta pesquisa e o periodo de coleta de dados a ser
realizada pelos pesquisadores, enfatizando a importincia da realizacio do estudo e,

especialmente, da participacao dos universitdrios selecionados.
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O trabalho de campo teve inicio no dia 19 de novembro e finalizado no dia 07 de
dezembro de 2018, os pesquisadores foram divididos em conformidade ao Campi de trabalho
como professor, e a distribuicdo dos questiondrios foi feita de forma coerente com a qu=ntidade
de académicos em cada periodo de graduacao.

Todo o trabalho de campo foi realizado somente pelos pesquisadores, tendo durante a
aplicacdo em cada periodo do curso de graduacao pelo menos 1 mestrando e 1 doutorando, que
realizaram o procedimento padrao determinado para este estudo.

Ap6s a finalizagdo de cada aplicacdo foi realizado o preenchimento das planilhas para
verificacdo das perdas do tipo auséncia e possibilidade de retorno, estes que ocorreram duas
vezes, sendo uma sete (7) dias apds a aplicagdo no mesmo hordrio e local da primeira aplicagdo
e caso houvesse ainda alguma perda foi enviando um comunicado no Sistema Eletronico de
Informagdes (SEI) dos académicos que apds 7 dias da segunda tentativa seria realizado a
aplicacdo deste questiondrio em uma sala e horério pré determinada por cada direc@o de curso
de graduacdo.

O controle das aplicacdes dos questiondrios foi realizado uma vez por semana por todos
os pesquisadores em uma planilha compartilhada no Drive do e-mail individual, onde cada
pesquisador preenchia o nimero de questiondrios aplicados, o curso de graduagdo, o periodo
de graduacdo, dados estes em conformidade com os c6digos destinados a cada campi, curso e
periodo, foi também informando o numero de perdas e recusas e o total de universitarios
elegiveis ainda ndo encontrados.

Ao finalizar a coleta de dados obteve-se 2264 universitarios respondentes, com 2256
questiondrios completos, 11 incompletos e em relagio ao total de perdas foram 356, sendo 353
ausentes, 8 recusas e 2 desisténcias.

Foram consideradas perdas ou recusas aqueles universitarios que nao foram localizados
ou que se recusaram a participar do estudo, apds, trés possibilidades de encontros com os
pesquisadores.

Os dados foram digitados em dupla entrada por meio do programa Epi Data com o
objetivo de se corrigir erros de digitacdo. A consisténcia e a andlise dos dados foram realizadas

no software Stata versao 13.0 (StataCorp, College Station, TX, USA).
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2.2 ANALISE DOS DADOS

Na etapa quantitativa trabalhamos com os dados gerados por meio da pesquisa aplicada
as estudantes da area da saide da UniRV dos trés campi. Elaboramos sete associa¢des de

varaveis com a preferéncia por tipo de parto:

1- Preferéncia por tipo de parto normal e cesdrea;
2- Preferéncia por tipo de parto de acordo com a idade;
3- Preferéncia por tipo de parto de acordo com estado civil;

4

Preferéncia de parto de acordo com a cor da pele;
5- Preferéncia de parto de acordo com a classe econOmica;
6- Preferéncia de parto de acordo com o curso;

7- Preferéncia por tipo de parto - mulheres com e sem filhos.

Dessas, escolhemos 5 para fins do artigo por apresentar dados interessantes para discussao.

Tabela 1- Preferéncia por tipo de parto normal e cesdrea

‘ N ‘ % PARTO NORMAL ‘ % PARTO CESARIA
PARTO ‘ 1042 ‘ 40,8 ‘ 59,2

Fonte: Elaborada pela autora

Tabela 2- Preferéncia por tipo de parto de acordo com a idade

N % % PARTO NORMAL % PARTO CESARIA
IDADE
18220 198 19 39,9 60,1
21a22 347 33 41 59
2324 282 27 42 58
>=25 215 20 39 60

Fonte: Elaborada pela autora



Tabela 3- Preferéncia de parto de acordo com a cor da pele

N % PARTO % PARTO P
NORMAL CESARIA
COR DA PELE
BRANCO 602 57,8 38,9 61,1 0,26
PRETO/PARDO 396 38 439 56,1
OUTROS 44 42 38,6 61,4
Fonte: Elaborada pela autora
Tabela 4- Preferéncia de parto de acordo com a classe econdmica
N % % PARTO %PARTO P
NORMAL  CESARIA
CLASSE
ECONOMICA
A 425 40,8 37,4 62,6 0,14
B 468 44.9 43,8 56,2
C 122 11,7 42,6 57,4
Fonte: Elaborada pela autora
Tabela 5- Preferéncia de parto de acordo com o curso
N % % PARTO %PARTO P
NORMAL CESARIA
CURSO
MEDICINA 732 70,2 38,9 61,1 0,03
ODONTOLOGIA 231 22,1 41,9% 58.1%
OUTROS 81 7,7 53.8% 46.3%

Fonte: Elaborada pela autora
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Tabela 6 - Preferéncia de parto de acordo com o curso
N % % PARTO %PARTO
NORMAL  CESARIA

CURSO

MEDICINA 732 70,2 38,9 61,1
ODONTOLOGIA 231 22,1 41.9% 58.1%
OUTROS 81 7,7 53.8% 46,3%

Fonte: Elaborada pela autora

Tabela 7- Preferéncia por tipo de parto - mulheres com e sem filhos

N % % PARTO NORMAL %PARTO
CESARIA
Mulheres sem 1007 96,6 40,9 59,1
filhos
Mulheres com 35 3.4 37,1 62,9
filhos

Fonte: Elaborada pela autora

Os nimeros acima corroboram com o embasamento tedrico que apresentamos ao longo
desta pesquisa e confirmam o que outras pesquisas t€ém apresentado: € maior a preferéncia por
cesdreas (59,2%) entre as estudantes, assim como também € maior a quantidade de cesdreas
feitos no pais.

Com relacdo a cor de pele ha uma maior preferéncia entre as estudantes brancas por
cesdrea (61,1%). A andlise entre negras (somando pretas e pardas) e brancas mostra uma
diferenca de 5%. Durante esta pesquisa buscamos referencial tedrico a respeito dessa
associagdo, porém a bibliografia é quase escassa. Mas um estudo feito, a partir dos dados da
Pesquisa Nacional de Demografia e Sadde, revelaram que a taxa de cesarianas ¢,
potencialmente, maior em mulheres de cor de pele branca quando comparadas as de pele negra
(MELLER & SCHAFER, 2011). Esses resultados foram semelhantes aos encontrados na
presente investigacdo, os quais demonstraram que a chance de realizar parto cesariana foi maior
em mulheres brancas quando comparadas as mulheres nio brancas.

Na tabela que associa a classe econdmica, observamos a maior preferéncia por cesarea
entre as estudantes que se autodeclararam ser classe A, com maior poder aquisitivo. Isso nos

leva acreditar que o poder aquisitivo pode influenciar no processo de decisao.
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A tabela que traz a preferéncia por tipo de parto com relagao ao curso da estudante € a
que revelou a maior diferenga entre os indices. No curso de Medicina 72,4% das académicas
preferem cesdrea, assim como em odontologia. Os outros cursos da saide agrupados t€ém uma
preferéncia maior por parto normal.

Por fim, a dltima tabela € uma das mais representativas para esta pesquisa pois nos da
subsidios para andlise qualitativa. Entre as mulheres que tem filhos, 62,9% responderam que
tem preferéncia pela cesarea. A partir deste universo realizamos outros procedimentos técnicos
e metodoldgicos (as entrevistas) para nos ajudar a compreender quais os fatores influenciaram

no processo de decisdo.
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3 PESQUISA QUALITATIVA

Nesta etapa da pesquisa analisamos como se da o processo de decisdo pela via de parto,
relacionando-o com dimensdes que contribuiram para o desfecho em determinado tipo de parto.
A interpretacdo dos dados coletados por meio das entrevistas semiestruturadas, nos mostrou os

motivos que influenciaram no processo da tomada de decisdo pelo tipo de parto.

A partir do corpus de 35 mulheres que se autodeclararam com filhos, que responderam
ao questiondrio da primeira etapa da pesquisa, foram selecionadas 10 universitarias, do campus
Rio Verde. Por meio de consulta na unidade académica do campus de Rio Verde, com a
colaboracdo dos professores, chegamos a estas estudantes, que apresentaram interesse em

participar dessa segunda etapa (entrevistas).

Nesta fase da pesquisa qualitativa utilizamos a técnica de entrevista semiestruturada
individual, que foi conduzida a partir de um roteiro (Apéndice B/ Projeto de pesquisa). As

entrevistas foram gravadas e transcritas posteriormente (MINAYO, 2002).

O roteiro da entrevista abordou temas de saide reprodutiva, preferéncia de tipo de parto
antes do nascimento, processo de decisao sobre o tipo de parto, e experiéncia de parto. O Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido especifico da entrevista foi entregue e lido junto com as
entrevistadas logo no inicio de cada encontro.

As entrevistas foram realizadas em diversos lugares, entre os dias 26 de setembro e 29
de outubro de 2019. Seis, das dez entrevistas, aconteceram dentro do campus Rio Verde. Uma
entrevista ocorreu em uma Unidade Bésica de Satde (UBS), lugar onde ela iria iniciar atividade
académica naquele dia e duas outras na casa das entrevistadas. As entrevistas tiveram uma
duracdo média de quarenta minutos. As académicas eram convidadas para uma conversa de
forma descontraida e informal, para entdo ser abordado o tema do encontro. Todas leram e
assinaram o TCLE, ndo teve nenhuma recusa durante as entrevistas. As entrevistadas tiveram

um bom envolvimento, expressando ficar lisonjeadas por participar da pesquisa.
Abaixo sdo apresentadas algumas caracteristicas das entrevistadas.

Académica 1, 21 anos cursando o oitavo periodo de fisioterapia, desejava inicialmente
parto vaginal, o mesmo foi alcangcado na rede publica e em uma préxima gesta¢io optaria por
parto vaginal domiciliar (onde teria sua prépria equipe, e teria um parto com menos

intervengdes). Ela € divorciada e mora com o filho e uma irma. Esta estudante desde o inicio
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da gestagdo manifestou interesse pelo parto vaginal e assim o fez, o que a motivou foram

didlogos com grupos de maes e sua doula.

Académica 2, 32 anos, parda, atualmente mora com uma filha do atual casamento e o
esposo, estd cursando oitavo periodo de enfermagem. Desejava cesarea no inicio da primeira
gravidez, os dois nascimentos foram por cesariana, sendo realizados no servigo publico, e se
tivesse intencdo de nova gestacdo ainda optaria por outra cesdrea, principalmente porque

tentaria realizar esterilizagdo cirdrgica.

Académica 3, parda, 20 anos cursando sexto periodo de enfermagem, sua familia é
constituida por seu filho e esposo, em sua gravidez tinha 17 anos, possuia plano de saudde,
desejava cesdrea, porém, realizou parto vaginal no servico publico, e escolheria para uma
proxima gravidez o parto vaginal. O que mais fez optar pela cesariana foi influéncias familiares

e obstétrica.

Académica 4, 23 anos, parda, mora com esposo € o filho de 4 anos de idade, esta
cursando oitavo periodo de fisioterapia, e nao estd trabalhando no momento. Desejava cesdrea
na primeira gravidez, realizou a cesdrea na rede publica, e estd gravida novamente desejando
ainda a mesma via de nascimento. O que a fez decidir pela cessaria foi principalmente

referéncias familiares.

Académica 5, 20 anos, solteira, branca, estd cursando sétimo periodo de medicina, sua
familia se constitui por seu filho e os pais, mas mora apenas com o filho por funcdo dos estudos.
Desejou cesdrea, e realizou o mesmo parto no servigo particular, porém optaria por via de parto
vaginal. Optou pelo parto ceséria devido influéncias de amigos e familiares, mas por pensar nos

beneficios do parto normal como melhor recuperacio repensaria sua nova via de parto.

Académica 6, 42 anos, branca, em sua casa moram suas duas filhas, esposo e os pais,
estd cursando nono periodo de odontologia, desejou via de parto cesariana nas duas gestacoes,
sendo realizadas duas cesarianas, sendo a ultima associada com laqueadura tubéria. Se optasse
por nova gravidez o nascimento seria por cesirea. Foi categérica em afirmar o desejo de

cesariana por decisdo propria, € que o medo do parto normal foi relevante nesta decisao.

Académica 7, 40 anos, no momento trabalha e vive com os dois filhos e o esposo, esta
cursando quinto periodo de odontologia, pensava na cesarea, a mesma foi realizada nas suas
duas gestacOes na rede particular, e se fosse ter mais um filho ainda seria por cesariana. Este
desejo de parto vem das influéncias do médico obstetra, e o fator medo também existiu como

critério importante no primeiro parto.
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Académica 8, 37 anos cursando fisioterapia, desejava parto vaginal na primeira
gravidez, realizou o parto vaginal na rede particular, no Japdo, estd grdvida no momento (25
semanas) e desejando um novo parto vaginal. Ela se considera branca e tem uma unido estavel
atualmente. A académica trabalha em uma unidade Sest Senat. O motivo que a levou a decidir
pelo parto normal estd no proprio conhecimento dos beneficios do parto como influéncias

familiares.

Académica 9, branca, solteira, mora com a filha e os pais, estd cursando o oitavo periodo
de medicina, ndo teve a participagdo do pai de sua filha durante a gravidez, desejou cesarea na
gravidez, sendo realizado em servigo particular, e teve sua decisdo influenciada por sua mae. E

em uma proxima gravidez programaria parto vaginal de forma mais humanizada.

Académica 10, 27 anos, parda, estd atualmente solteira morando com sua filha, mae e
dois irmaos, cursa o sétimo periodo de medicina, desejou cesarea na gravidez, que ocorreu na
rede particular. E na proxima gestag@o desejaria nova cesariana. As influéncias para esta decisao
vieram principalmente por meio de amigos e familiares.

Posteriormente a transcricdo das gravacdes das entrevistas individuais, foi realizada
Andlise de Contetddo, com leitura atenta dos textos transcritos, catalogacdo dos trechos mais
representativos da entrevista, criacdo de eixos, e a andlise e elaboracdo de sinteses

interpretativas.

O artigo com os resultados desta pesquisa analisa dados do ponto de vista da saide das
mulheres, e revela ndo s6 a preferéncia pelo tipo de parto entre as académicas da Universidade
de Rio Verde, como também quais fatores influenciaram nas decisdes. A partir de metodologia

de pesquisa mista, produzimos respostas para nossa hipétese inicial.

Durante as entrevistas observamos que havia representacdes negativas em relacdo ao
parto normal. Estes discursos circulam nos ambitos de socializacdo (familia e mulheres
proximas). Ao mesmo tempo, notou-se que circulam ideias positivas de parto humanizado
(entre grupo de mulheres, doulas, redes sociais), geralmente em ambitos que destacam o

protagonismo feminino na parturicao.

Os profissionais, principalmente médicos obstetras, também tiveram destaque na
pesquisa corroborando com outros estudos. Este profissional apareceu como uma figura de
autoridade na medida em que “controla os riscos”, no topo da hierarquia profissional biomédica,
por meio modelo hegemonico de nascimento. Embora ndo tenha sido aprofundado nas falas das

entrevistadas, podemos entender que ser académica dos cursos da saide pode ter influéncia na
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decisdo pela via de parto. Tanto nos dados quantitativos quanto nos qualitativos, observou-se
que as académicas do curso de medicina e odontologia (podendo somar a enfermagem com a
pesquisa qualitativa) se mostraram mais adeptas a cesarea. As académicas do curso de
fisioterapia sdo as que se mostraram mais em sintonia com o parto normal, assim como mais

proximas de ambitos de circulacdo e valorizagdo das propostas de humanizacao.

Por fim, enquanto pesquisadora e profissional da satide, chego a este ponto da pesquisa
mais consciente ainda do papel do médico obstetra, da importancia das politicas publicas de
saude que envolvem o acesso a informagdes e certa de que é possivel estabelecer novas
estratégias que possam somar ao trabalho preconizado pelo Ministério da Satde na melhoria da

assisténcia a saude da mulher.
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