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RESUMO

Sabe-se que o ciclo gravidico puerperal é influenciado por inUmeros fatores, como
sociais, econdémicos e biologicos e uma assisténcia de qualidade durante essas fases, ajuda a
reduzir a morbimortalidade materna e proporcionar a mulher, uma reproducdo saudavel.
Denomina-se puerpério, o periodo desse ciclo em que as modificagcdes locais e sistémicas
trazidas pela gestacdo e parto, retornam ao seu estado normal ou pré-gravidico, tendo inicio
uma ou duas horas ap0s a saida da placenta e término indefinido, pois no periodo de lactacéo,
os ciclos menstruais ndo retomam normalmente. Este estudo objetivou descrever o perfil
obstétrico de puérperas em um Hospital no centro-sul piauiense. Trata-se de um estudo de
natureza descritiva do tipo transversal, realizado em um hospital pablico de referéncia do
municipio de Picos — Pl com todas as maes de criancas nascidas vivas no periodo de janeiro a
dezembro de 2015. Para a coleta dos dados foi utilizado um formulario adaptado de outros
estudos contendo informacg6es sobre identificacdo da crianga, antropometria ao nascimento,
dados sobre a gravidez e pré-natal da mae, condi¢bes do parto e aleitamento materno no
primeiro dia de vida. A amostra totalizou 546 mulheres que se encontravam no momento da
pesquisa em puerpério imediato no alojamento conjunto do Hospital estudado onde 26,2%
apresentou idade entre 20 e 24 anos, 80,6% possuem renda mensal de até um salario minimo;
grande parte, 32,1% estudaram o ensino fundamental completo, e 79,3% sdo casadas ou
vivem em unido estavel, a maioria, 63,4% das mulheres auto-referiram a cor parda. Sobre a
ocupacdo, 32,2% das mulheres referiram trabalhar no campo como lavradoras e 30,5%
mulheres referiram ser donas de casa. A grande maioria, 97,2% delas afirmaram ter realizado
pré-natal, sendo que 47% realizou entre 7 e 9 consultas. Em relacdo as orientacdes no pré-
natal, 56,1% das mulheres relataram ter sido orientadas pela enfermeira enquanto 30%
relataram n&o ter recebido orientagdo. A maioria das mulheres, 91,9% afirmaram néo ter
ingerido bebida alcodlica, bem como 95% e 99,6% afirmaram ndo ter usado tabaco ou outras
drogas, respectivamente. Sobre as intercorréncias durante a gestacdo, 80,9% afirmou ter tido
uma gestacdo saudavel, sem intercorréncias e 97,6% afirmaram ndo ter tido intercorréncias
durante o puerpério imediato. Sobre o tipo de parto, 75,6% das mulheres tiveram parto
cesareo e 73,1% amamentaram durante a primeira hora de vida da crianga. O enfermeiro é o
principal responsavel pelo papel educacional, sendo um agente promotor de saude e para tanto
deve estar ciente da responsabilidade de desenvolver acGes e intervengdes de modo a reduzir
0S riscos presente no processo de gestacdo, parto e puerpério, e buscando o aperfeicoamento e
solidificagdo do conhecimento, pois exerce inerentemente o papel de educador e
transformador de realidades.

Palavras-Chaves: Perfil de Saude. Maes. Enfermagem Obstétrica.



ABSTRACT

It is known that pregnancy and birth are influenced by numerous factors, including social,
economic and biological quality care during these phases, it helps to reduce maternal
mortality and provide women a healthy reproduction. postpartum period is called the period
of pregnancy and childbirth in which local and systemic changes brought about by pregnancy
and childbirth, returning to normal or pre-pregnancy state, beginning an hour or two after
delivery of the placenta and undefined end, because in the lactation period, menstrual cycles
do not resume normally. This study aimed to analyze the obstetric profile of mothers in a
hospital in south central Piaui. It is a study of descriptive cross-sectional, conducted in a
public hospital of reference of the municipality of Picos - Pl with all the mothers of live births
in the period June 2015 to May 2016. For data collection we used an adapted form of other
studies containing information about child identification, anthropometry at birth, data on
pregnancy and mother's prenatal, childbirth and breastfeeding conditions on the first day of
life. The sample included 546 women who were at the time of research in immediate
postpartum period in all the studied Hospital accommodation. 26.2% was aged between 20
and 24 years, 80.6% have a monthly income of up to one minimum wage; 32.1% had
completed elementary school, and 79.3% are married or living in a stable union, 63.4% of
women self-reported the brown color. 32.2% of women reported working in the field as
lavradoras and 30.5% women reported to be housewives, 97.2% of them said they had
received prenatal care, and 47% held between 7:09 consultations. 56.1% of women reported
having been targeted during the prenatal nurse while 30% reported not having received
guidance. 91.9% reported not having drunk alcohol, and 95% and 99.6% reported not having
used tobacco or other drugs, respectively. 80.9% claimed to have had a healthy pregnancy
without complications and 97.6% said they had not had complications during the immediate
postpartum period. 75.6% of women had cesarean section and 73.1% breastfed in the first
hour of a child's life. To describe the obstetrical profile Guaribas Valley mothers contributes
to the morbidity of the behavior of knowledge that may arise between them, and evaluate the
assistance throughout the pregnancy and puerperal cycle, and be a factor of change in the
humanized and individualized care to each woman taking into account the social context in
which it operates.

Key Words: Health Profile Mothers. Nusing Obstetric.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que o ciclo gravidico puerperal é influenciado por inumeros fatores, como
sociais, econdémicos e biologicos e uma assisténcia de qualidade durante essas fases, ajuda a
reduzir a morbimortalidade materna e proporcionar a mulher, uma reproducéo saudavel.

O pré-natal é o momento de oferecer uma assisténcia integral, transmitir a gestante a
capacidade de conduzir com confianca, autonomia a gestacéo e o parto, preparando-a também
para enfrentar um pés-parto com mais tranquilidade. O profissional de satde deve orientar, de
modo eficaz, sobre as principais condutas a serem realizadas pela gestante durante e apds o
periodo gestacional (CARVALHO et al, 2013).

A assisténcia ao parto no Brasil € marcada principalmente pelo modelo
intervencionista e hospitalar, levando a elevados indices de cesarianas, representando 44% de
todos os partos assistidos no pais. A organizagdo Mundial da Salde ndo recomenda taxas
superiores a 15% pois o alto indice de cesarianas acarreta maior mortalidade materna e
neonatal (SANTOS et al., 2015)

Denomina-se puerpério, o periodo do ciclo gravido-puerperal em que as modificacdes
locais e sistémicas trazidas pela gestacdo e parto, retornam ao seu estado normal ou pré-
gravidico, tendo inicio uma ou duas horas apés a saida da placenta e término indefinido, pois
no periodo de lactacdo, os ciclos menstruais ndo retomam normalmente. Classifica-se em
imediato (1° ao 10° dia), tardio (11° ao 42° e remoto (ap6s o 43° dia poOs-parto)
(MONTENEGRO, FILHO, 2011)

As alteracBes sofridas pela mulher durante o puerpério visam reestabelecer alem dos
aspectos endocrinos e genitais, 0s psiquicos (MORAES et al.,, 2015). Assim, deve ser
direcionado a ela um olhar integral, preservando sua identidade prépria e respeitando a sua
insercdo em um contexto socioecondémico e cultural, ndo desprezando suas emocdes e
possiveis queixas.

O modelo de saude atuante no Brasil para atencdo a salde materna e neonatal passou a
utilizar o alojamento conjunto, onde o recém-nascido sadio fica ao lado da mée, 24 horas por
dia, logo apds o nascimento até a alta hospitalar (PIVATTO, GONCALVES, 2013),
possibilitando a realizacdo da assisténcia bem como orientacdo da mée, sobre o binbmio mae-
bebé. A assisténcia prestada ndo deve ser voltada apenas ao bebé ou ao bindmio mae-filho,
mas a puérpera enquanto protagonista do processo gestar-parir.

Durante a permanéncia da mulher no hospital, esta deve ser assistida pela equipe de

enfermagem para prevenir ou detectar possiveis intercorréncias que venham a surgir nesse
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periodo, bem como prestar orientacfes quanto a recuperacdo pés-cirurgica, quando parto
cesareo, involucdo uterina, cuidados com o recém nascido e com as mamas; bem como
analisar o estado da puérpera e neonato.

A amamentacdo deve ser incentivada, logo ap6s o parto, na primeira hora de vida do
lactente, fazendo-se imprescindivel ao enfermeiro reforcar as orientacdes prestadas a mulher
durante o pré-natal, auxiliando no processo da pega correta pelo lactente, desconstruindo
mitos e orientando como proceder em casos de intercorréncias; diminuindo assim o indice de
desmame precoce e frustragcdo materna por insucesso na amamentacao.

Nessa perspectiva faz-se importante, estudos que respondam a seguinte indagagéo:
quais os principais problemas que ocorrem durante o pés-parto, bem como os fatores que
podem desencadear um puérperio ndo saudavel?

E essencial conhecer o perfil obstétrico das puérperas para avaliar os riscos a que estao
expostas, bem como atuar de forma mais efetiva de maneira educativa durante o pré-natal e
periodo de internacdo hospitalar, questdes relacionadas ao parto e puerpério. Assim, a
enfermagem tem papel imprescindivel nos cuidados a mulher e ao bebé, durante o puerpério e
em todas as outras etapas da reproducdo em que estes estdo envolvidos, considerando suas
necessidades e a cultura em que estes estdo inseridos, o que também é valido para o
crescimento e aperfeicoamento profissional visando entender todas as etapas do processo e
executa-las com mais destreza e perfeicdo a fim de reduzir a morbimortalidade bem como

melhorar a qualidade de vida dos sujeitos envolvidos.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Descrever o perfil obstétrico de puérperas em um Hospital no centro-sul piauiense.

2.2 Especificos

e Tracar o perfil socioecondmico e obstétrico das puerpéras;

» Identificar as principais intercorréncias no ciclo gravidico-puerperal;

» Investigar a frequéncia da amamentacéo na primeira hora de vida.

15
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Qualidade da assisténcia as gestantes durante o Pré-Natal

A gravidez € um momento singular na vida da mulher, em que ha a transformacdes
tanto fisicas quanto psicoldgicas necessarias para a chegada de um novo ser. Assim uma
gravidez adequadamente assistida € muito importante para que a mulher sinta-se segura e
tenha um parto e puerpério saudaveis.

A morte materna e neonatal ainda é um problema social relevante no Brasil que é
motivo de grande preocupacdo. Porém, os estudos mostram que, as mortes maternas e
neonatais possuem causas preveniveis e evitaveis, o que permite serem trabalhadas estratégias
durante o pré-natal com eficiéncia pelos profissionais de saude (SEGATTO et al., 2015).

O Pré-Natal deve ser um momento de preparacdo da mulher, por meio de informacGes
e orientacBes pertinentes a gestacdo, parto e puerpério, assim, munida de orientaces,
enfrentara estes periodos com maior seguranca, harmonia e prazer, pois a falta de informacéo
pode gerar preocupacOes desnecessarias e expectativas frustradas (FRANCISQUINI et al.,
2010).

A assisténcia ao pré-natal se constitui em cuidados, condutas e procedimentos
relacionados a gravida e ao concepto. Esta atencdo inicia-se desde a concepgdo até o inicio do
trabalho de parto, de forma preventiva, tendo como objetivos: identificar, tratar ou controlar
patologias; prevenir complicacGes na gestacdo e no parto; promover o bom desenvolvimento
fetal; assegurar boa salde materna; reduzir os indices de morbimortalidade materna e fetal,
além de preparar o casal para o exercicio da paternidade (RODRIGUES; NASCIMENTO;
ARAUJO, 2011).

A atencdo Pré-Natal é o conjunto de acGes realizadas durante o periodo gravidico que
visa um atendimento integral da salde da mé&e e do filho. Deve ser realizade de forma
individualizada e procurando sempre qualidade e resolubilidade do processo de atencéo a
salde da mulher e do bebé (BARRETO et al., 2013).

A qualidade na assisténcia pré-natal € uma estratégia importante para a reducédo da
mortalidade materna visto que muitas patologias no periodo gravidico-puerperal podem ser
diagnosticadas precocemente, bem como tratadas e/ou controladas a fim de prevenir
complicagdes ao bindmio mde-filho. Para que haja qualidade, é necesséario acolher e criar

vinculos com a gestante a fim de conhecer o que pensam sobre o pré-natal para que seja



17

prestada a assisténcia adequada baseada nas reais necessidades daquela mulher (BARRETO et
al., 2013).

O Ministério da Saude incentiva o parto natural, a reducéo de cesareas desnecessarias
e o resgate do parto como ato fisioldgico. Entretanto, o Brasil apresenta um dos maiores
indices de cesarianas do mundo. Esse fato pode ser explicado pelo avancgo cientifico na area
obstétrica e o aperfeicoamento das técnicas cirdrgicas (BRASIL, 2009). O medo da dor, no
parto vaginal, a possibilidade de escolher o dia do parto, cesareas prévias, medo de
modificacBes anatdmicas e fisioldgicas na vagina e acreditar que o parto normal é mais
arriscado que o cesareo sdo motivos que levam a mulher a aderir & cesarea. Assim, cabe aos
profissionais de salde, sobretudo os enfermeiros, desmitificar o parto normal, bem como
apontar todas as vantagens para méae e bebé (VALE et al., 2015).

O profissional de enfermagem, como parte da equipe multiprofissional, torna-se
capaz de promover orientacGes gerais sobre os cuidados na gestacao, ateracdes fisioldgicas e
emocionais, manejo da amamentacdo, planejamento familiar e intercorréncias que podem
colocar em risco, sobretudo a sua vida como sangramentos, cefaléia persistente,contracdes e
perdas vaginais anormais e ocorréncias clinicas e cirurgicas (CARVALHO et al., 2013)

Ha evidéncias de que os indices de mortalidade materna e perinatal s&o influenciados
pelas condi¢Bes de vida e pela qualidade da assisténcia obstétrica e pré-natal prestada a
mulher no periodo gravidico-puerperal (BRASIL, 2011).

O enfermeiro como figura primordial na realizacdo da assisténcia pré-natal, deve
abandonar condutas apenas tecnicistas e voltar-se a entender o contexto social em que a
mulher esta inserida e quais seus verdadeiros sentimentos sobre a gravidez, alcangando assim

0 cuidado integral a saude desta mulher no periodo gravidico puerperal.

3.2 Intercorréncias no ciclo gravidico-puerperal

Apesar da gravidez, parto e puerpério serem eventos fisiologicos da vida da mulher,
estes podem apresentar riscos tanto para a mulher quanto para a crianca, podendo ocorrer
intercorréncias que podem interferir no processo normal de gestacéo, parto e pos-parto.

A mortalidade materna ¢ uma das mais graves violagdes dos direitos humanos das
mulheres, por ser uma tragédia evitdvel em 92% dos casos e por ocorrer principalmente nos
paises em desenvolvimento (BRASIL, 2014)

O puerpério inicia-se de uma a duas horas ap0s a saida da placenta e tem seu término

indefinido. Pode ser classificado como imediato (1° ao 10? dia), tardio (10° ao 45° dia), e
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remoto (a partir do 45° dia). Nesse periodo a mulher passa por intensas modificacGes de
adaptacdo psicoorganicas, no qual ocorre a involucdo dos érgdos reprodutivos a situacao pré-
gestacional, o estabelecimento da lactacdo e ocorréncia de intensas alteracbes emocionais
(MORAES et al., 2015).

Devido a complexidade do puerpério e as mudancgas multifatoriais, a mulher nesse
estdgio pode ficar susceptivel para adquirir uma infecgdo, principalmente devido a
hospitalizacdo, devido a baixa resisténcia e 0s microrganismos patogénicos do ambiente.
Infeccdo Puerperal é qualquer infeccdo das vias genitais no periodo de p6s-parto recente. A
maior parte das elevacdes de temperatura no puerpério é causada pela infeccdo do trato
genital (SANTOS et al., 2015).

Os principais fatores de risco para infeccao puerperal podem ser relacionados as mas
condicBes de antissepsia cirdrgica do sitio operatério (nas cesareas e episiotomias), ruptura
prematura das membranas ovulares, trabalho de parto prolongado, multiplos exames vaginais,
monitorizacdo interna do estado bem-estar fetal, baixa resposta imunitaria, anemia e doencas
crénicas debilitantes. Entretanto, o grande fator de risco para a ocorréncia dessas infecgdes € a
operacgdo cesariana (CAVALCANTE et al., 2015)

Dados do Ministério da Satde (MS) confirmam que a Sindrome da Hipertensdo
Especifica da Gravidez (SHEG) esta entre as primeiras causas do Obito materno, pois 74%
desses casos sdo predominantemente obstétricos. A SHEG € uma das complicacBes mais
comuns e de maior morbimortalidade materna e perinatal, estando em primeiro lugar entre as
afeccbes exclusivas do ciclo gravidico puerperal. Subdivide-se em duas formas peculiares:
pré-eclamsia e eclamsia (NOUR et al., 2015).

A pré-eclampsia € definida como a elevacdo da pressdo arterial, caracterizada pela
triade hipertensdo, proteindria e edema, inicia-se apos 20 semanas de gestacdo, em mulheres
com pressdo arterial normal prévia. O exame laboratorial mais importante para diagndstico de
pré-eclampsia é a proteindria, que consiste na dosagem de proteinas (albumina) na urina de
gestantes. Os principais fatores de risco para o desenvolvimento da pré-eclampsia sdo idade
materna acima de 30 anos, raca, obesidade, primiparidade, pré-eclampsia prévia e hipertensao
arterial crénica (FERREIRA; SILVA, 2015). A ocorréncia de convulsdes em mulheres com
pré-eclampsia caracteriza o quadro de eclampsia (BRASIL, 2012).

Estima-se que 25% a 35% das mortes maternas sejam causadas devido a Hemorragia
Pés-parto (HPP). No Brasil, esta é responsavel por mais de 41% das mortes maternas. E fato
que diante de uma morte materna, muitos profissionais ndo classificam a HPP como causa que

tenha levado ao 6bito, porém ao resgatar o historico descrito nos prontuérios das gestantes,
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evidencia-se que trata de um quadro classico de HPP. E tradicionalmente definida como a
perda de sangue > 500 ml durante o parto vaginal e mais de 1000 ml em cesarianas e /ou
sangramento que exija hemotransfusdo (RUIZ, 2015).

A embolia pulmonar (EP) e trombose venosa profunda (TVP) constituem dois
componentes de um s6 processo fisiopatolégico chamado tromboembolismo venoso (TEV).
Os eventos tromboembolicos estdo entre as principais causas de morbidade materna e
mortalidade no periodo gestacional e puerperal. O risco de tromboembolismo venoso, somado
ao estado gravidico, é ainda maior se estiver associado a outros fatores, como historia familiar
ou pessoal de TEV, trombofilia, idade maior que 35 anos, obesidade e grande paridade. O
parto cesareo também aumenta significativamente o risco de fenémenos tromboembdlicos se
comparado ao parto vaginal (PONTES; PIMENTEL; CARVALHO, 2013).

Outra intercorréncia comum entre puérperas sdo os problemas mamarios, que sdo
muitas vezes responsaveis pelo abandono da amamentacdo e desmame precoce. Sabe-se que 0
ato de amamentar é uma experiéncia Unica, prazerosa e benéfica para mae e bebé, porém nem
sempre € facil, podendo ser dolorosa e eventualmente frustrante para a mulher que antes
conhecia apenas as vantagens, e se depara entdo com as dificuldades.

Os traumas mamilares € um fator que pode interferir no processo de aleitamento
materno, levando muitas vezes ao desmame precoce. As principais causas para o0 surgimento
dos traumas estdo relacionados com 0s posicionamentos incorretos da crianga e da mae,
controle inadequado da succéo, preensdo incorreta no mamilo ou aréola pelo bebg, e ainda, as
alteracdes anatdbmicas nos mamilos (ROCHA; RAVELLL., 2014).

As orientacdes e informagdes sdo fundamentais para que a mulher se sinta segura na
decisdo em amamentar e superar as dificuldades que podem vir a aparecer. Os estudos
mostram que o pré-natal € 0 momento ideal para que a gestante receba orientacfes acerca da
amamentacdo, pois &€ nesse momento que a mulher decide sobre iniciar e prosseguir
amamentando (CARNEIRO et al., 2014).

O enfermeiro tem papel fundamental na promoc¢éo do aleitamento materno, agindo
como facilitador no processo de amamentar, procurando elevar a autoconfianca da mulher,
desde atencdo basica durante o pré-natal até o pos-parto imediato, garantindo o sucesso da

amamentacao.



20

3.3 Amamentacéo na Primeira hora de vida

Indiscutiveis sdo as vantagens do aleitamento materno para o bebé e para a mae
enquanto mulher e genitora. O contato pele a pele da mée com o bebé deve acontecer logo
apos o0 parto, para que a amamentacao seja estimulada precocemente, se possivel ainda na sala
de parto.

Durante o século XX foram instituidas idéias e aconselhamento as maes que ndo
quisessem e/ou ndao pudessem amamentar seus filhos, de que o uso de formulas de leite
nutricionalmente adequadas era simples, segura e com 0 mesmo sucesso do aleitamento
materno. Houve também a introducédo de rotinas nos hospitais como a separagdo das criangas
de suas maes ap6s o parto, a limpeza dos mamilos, os horarios fixos, a abolicdo das mamadas
noturnas, a ideia de que a pratica de amamentar debilitava a saude das maées e a
desvalorizagdo do saber tradicional das mulheres (CAMINHA et al., 2010).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) recomenda o aleitamento materno
exclusivo (AME) para os seis primeiros meses de vida e complementado até os dois anos de
vida ou mais. Além disso, preconiza seu inicio dentro da primeira hora de vida, e, a partir dai,
em livre demanda (SOUZA et al., 2012).

Ajudar as mées para que o inicio do aleitamento materno aconteca no periodo
sensivel — imediatamente apds o parto - em que a mae e 0 neonato estao alertas, é uma pratica
que ajuda a reduzir em 22% a mortalidade neonatal, e quanto mais tarde o inicio do
aleitamento materno, maiores as chances de mortalidade neonatal causadas por infeccdo
(BOCCOLINI et al., 2015).

Durante esse periodo sensivel, o efeito protetor do aleitamento materno fornecido
através colostro pode estar relacionado a varios mecanismos, que incluem a colonizacdo
intestinal por bactérias especificas encontradas no leite materno e a capacidade de o leite
materno produzir fatores imunoldgicos bioativos adequados para o recém-nascido. O primeiro
leite possui uma abundancia de ocitocinas em um momento em que 0s sistemas do organismo
dos recém-nascidos estdo imaturos, sendo assim de suma importancia para o desenvolvimento
neonatal (ODDY, 2013).

Sao indmeros os efeitos benéficos da amamentacdo na primeira hora de vida tanto
para o bebé quanto para a mée. Para o recém-nascido, o colostro — conhecido como “primeira
vacina’’ — garante protecdo contra infecgbes como alergias, meningites, infeccdes do trato

gastrointestinal e septicemia. Para a mae, é benéfico pois, a succdo estimula a liberacdo de
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ocitocina enddgena, que induz a contracdo uterina, prevenindo hemorragias puerperais,
principal causa de mortalidade materna no mundo (BRASIL, 2011).

A amamentacdo a partir do primeiro dia de vida pode evitar 16% das mortes
neonatais. Essa taxa pode se elevar para 22% se a amamentacdo for antecipada para a
primeira hora pds-parto, representando um incremento consideravel na diminuigéo dos riscos
de morte numa etapa decisiva para a sobrevivéncia e desenvolvimento da crianga (BELO et
al., 2014)

O contato mae-filho precoce é fundamental para o estabelecimento de vinculos, e o
sucesso da amamentacdo, pois quanto mais cedo o recém- nascido for colocado ao peito, o
processo de sucgdo facilitara a decida do leite, além de que quanto mais precocemente houver
a interacdo entre os dois seres que acabaram de se conhecer, mais cedo estardo familiarizados

e ambos mais seguros no processo de amamentacgao.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Estudo de natureza descritiva do tipo transversal, pois foi investigado o perfil
obstétrico imediato de puérperas. Segundo Gil (2010), pesquisa descritiva é aquela que tem
como objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou
fendmeno ou, entdo, o estabelecimentos de relacfes entre variaveis. De acordo com
Rouquayrol e Almeida Filho (2013), estudos transversais sdo investigacdes que produzem
instantaneos da situacdo de salde de uma populacdo com base na avaliagdo do estado de
salde de cada um dos membros, e dai produzindo indicadores globais de saude para 0 grupo

investigado.

4.2 Local e periodo do estudo

O estudo foi realizado em um hospital publico de referéncia do municipio de Picos — PI.
Este atende pacientes oriundos de 60 municipios da macrorregido de Picos. De acordo com 0
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saide (CNES) o referido hospital possui
atualmente 133 leitos, apresenta em suas instalacGes fisicas: Urgéncia e Emergéncia com
consultérios médicos, sala de pequenas cirurgias, sala de atendimento indiferenciado, sala de
gesso, sala de higienizacdo, sala de repouso/observacdo; Ambulatorial com clinicas
indiferenciado, odontologia, sala de cirurgia ambulatorial, sala de enfermagem, sala de
imunizacdo sala de repouso indiferenciado e pediatrico; Hospitalar com sala de cirurgia, sala
de cirurgia ambulatorial, sala de recuperacdo, sala de parto normal, leitos de alojamento
conjunto, leito de recém-nascido (RN) normal e RN patoldgico; Servicos de Apoio dispondo
de ambulancia, central de esterilizacdo de materiais, farmécia, lavanderia, necrotério, S. A. M.
E. ou S. P. P. (Servico de Prontuério de Pacientes), servi¢co de manutencdo de equipamentos e

servico social.
4.3 Populacao e amostra
A populacdo foi composta por todas as maes de criancas nascidas vivas no periodo de

janeiro a dezembro de 2015. A amostra foi censitaria, pois foi trabalhado com todos os

nascidos Vvivos.
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As participantes foram selecionadas de forma consecutiva, & medida que seus filhos
nasciam, e que preenchessem os critérios de elegibilidade. Para participar as maes e criancas
tinham que atender os seguintes critérios de incluséo:

e Ma@e de crianga nascida viva, no periodo da coleta (Janeiro a Dezembro de 2015);
e Mae de crianca cujo responsavel aceitou participar da pesquisa e assinou o termo de
consentimento livre e esclarecido.

E os seguintes critérios de exclusdo:

e Mae com sorologia positiva para HIV no pré-natal registrada em prontuério.

e Recém-nascido (RN) com impossibilidade de permanéncia em alojamento conjunto

4.4 Variaveis do Estudo

As variaveis abordadas neste estudo foram agrupadas em aspecto socioeconémico,
avaliacdo do pré-natal, parto, puerpério e suas intercorréncias, uso de éalcool, tabaco ou outras
drogas durante a gestacdo e a amamentagdo na primeira hora de vida. As mesmas foram
coletadas conforme formulario (APENDICE A).

4.4.1 Variaveis socioecondmicas

e |dade: Computada em anos;

e Cor: Considerada a cor da pele autorreferida: branca, parda, preta, amarela ou
indigena;

e Renda familiar: Considerado o valor bruto dos vencimentos mensais da familia do
pesquisado em reais;

e Escolaridade: Medida em anos de estudo

e Ocupacdo Materna: Autorreferida pela mulher no momento da pesquisa.
4.4.2 Avaliacdo do Pré-natal
e Realizaco das consultas: avaliado se houve ou ndo realizagao;

e Numero de Consulta: Avaliadas a quantidade de consultas realizadas;

e Orientacdes sobre amamentacao no pre-natal
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4.4.3 Periodo gravidico-puerperal
e Intercorréncias durante a gestacao;
e Intercorréncias durante o parto;
e Intercorréncias durante o puerpério imediato;
e Tipo de parto e profissional que realizou o parto;

e Amamentacdo na primeira hora de vida.

4.5 Coleta e andlise de dados

Para a coleta de dados foi utilizado um formulario (apéndice C) adaptado de outros
estudos (BOCCOLINI et al., 2011; CAMINHA et al., 2010). O formulério contém
informagOes sobre identificacdo da crianga, antropometria ao nascimento, dados sobre a
gravidez e pré-natal da mae, condi¢Ges do parto e aleitamento materno no primeiro dia de
vida. Este formulario foi preenchido com a mée ainda na maternidade.

Para andlise estatistica, utilizou-se o pacote estatistico SPSS, versdo 20.0 para
Windows® (Statistical Pacakage for the Social Sciences). Os dados foram organizados em
tabelas e analisados com base em frequéncias absolutas e percentuais. Em seguida foram

analisados de acordo com a literatura vigente.

4.6 Aspectos éticos e legais

Para a realizacdo do estudo foram seguidos todos os principios éticos contidos na
Resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2013) que rege pesquisas envolvendo seres humanos. O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Piaui
(UFPI) com parecer niumero 372.190 (Anexo A).

Os pais e/ou responsaveis pelas criangas foram informados quanto aos objetivos do
estudo e concordaram em participar, assinando o termo de consentimento livre e esclarecido
(apéndice A). Para pais menores de 18 anos, foi solicitada a autorizagdo do responsavel legal,
neste caso, 0s avos da crianca, além da mée participante assinar o termo de assentimento livre

e esclarecido (Apéndices B e C).
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5 RESULTADOS
A Pesquisa foi realizada com uma amostra que totalizou 546 mulheres que se
encontravam no momento da pesquisa em puerpério imediato no alojamento conjunto do

hospital estudado.

Tabela 1. Perfil socioeconémico das maes. Picos, 2016. n=546

Variaveis N %
Idade (anos)

10-14 5 0,9
15-19 116 21,6
20-24 141 26,2
25-29 136 25,3
30-34 94 17,5
35-39 42 7,8
40 ou mais 4 0,7
Escolaridade

Sem escolarizacéo 5 0,9
Fundamental incompleto 50 9,4
Fundamental completo 171 32,1
Médio incompleto 77 14,5
Médio completo 131 24,6
Superior 75 14,1
Pos- graduagéo 23 4,3
Situacao conjugal

Casada/Unido estavel 424 79,3
Solteira 105 19,6
Cor da pele

Branca 129 23,7
Parda 345 63,4
Preta 68 12,5

A tabela 1 demonstra que grande parcela das mulheres apresentou idade entre 20 e 24
anos de idade (26,2%). 80,6% possuem renda mensal de até um salario minimo; 32,1%
estudaram o ensino fundamental completo, e 79,3% sao casadas ou vivem em unido estavel. A

cor auto-referida predominante foi a parda, totalizando 63,4% das mulheres.
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Tabela 2. Ocupacdo Materna. Picos, 2016. N=546

Variaveis N %
Ocupacao materna

Lavradora 166 32,2
Dona de casa 157 30,5
Desempregada 49 9,5
Estudante 35 6,8
Professora 14 2,7
Autdnoma 13 2,6
Domeéstica 13 2,6
Vendedora 8 1,6
Operadora de Caixa 6 1,2
Manicure 6 1,2
Servicos Gerais 5 1,0
Recepcionista 4 0,8
Lavadeira de roupas 3 0,6
Técnica em Enfermagem 3 0,6
Cabeleireira 3 0,6
Secretaria 3 0,6
Costureira 2 0,4
Diarista 2 0,4
Agente comunitaria de 2 0,4
salde

Zeladora 2 0,4
Aux. Administrativa 2 0,4
Baba 1 0,2
Atendente de radio SAMU 1 0,9
Gari 1 0,2
Analista de crédito e 1 0,2
cobranga

Aux. Dentista 1 0,2
Aposentada 1 0,2
Aux de biblioteca 1 0,2
Frentista 1 0,2
Cuidadora de idosos 1 0,2
Estoquista 1 0,2
Diretora 1 0,2
Balconista 1 0,2
Servidora publica 1 0,2
Conferente de loja 1 0,2

Na tabela 2, 32,2% das mulheres referiram trabalhar no campo como lavradoras e
30,5% mulheres referiram ser donas de casa.
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Tabela 3. Avaliacdo do nimero de consultas de Pré-natal. Picos, 2016.

n=546

Variaveis N %
Realizacao do Pré-natal

Sim 528 97,2
Nao 11 2,0
NUmero de consultas

1-3 30 55
4-6 161 29,7
7-9 255 47,0
10 ou mais 76 15,7

Os dados apresentados na tabela 3 dispGem sobre a realizacdo e o numero de consultas

de pré-natal realizadas pelas mulheres. 97,2% delas afirmaram ter realizado pré-natal, sendo

que 47% realizou entre 7 e 9 consultas.

Tabela 4. Avaliacdo das orientacdes sobre aleitamento materno no pré-natal e puerpério.

Picos, 2016. n=546

Variaveis N %
Orientacdo no pré-natal

Sim, pelo médico 39 7,1
Sim, pela enfermeira 306 56,1
Sim, pelo ACS 18 3,3
N&o recebeu orientagédo 164 30,0
Orientacao no Hospital

Sim, pelo médico 10 1,8
Sim, pela enfermeira 81 14,8
Sim, pelo tec de 10 1,8
enfermagem

Sim, pelo Ac de 29 5,3
enfermagem

Sim, pelo Ac de Nutricgdo 2 0,4
Sim, pelo Nutricionista 9 1,7
N&o recebeu orientacdo 393 72,0

A Tabela 4 demonstra a avaliacdo sobre a realizacdo de orientacdes durante o pré-natal

e no Hospital sobre aleitamento materno, onde 56,1% das mulheres relataram ter sido

orientadas durante o pré-natal pela enfermeira enquanto 30% relataram ndo ter recebido

orientacdo. No puerpério imediato, ainda no hospital, 72% das mulheres afirmaram n&o ter

recebido orientages por nenhum profissional de saude.
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Tabela 5. Dados sobre uso de &lcool ou outras drogas durante a gestacdo. Picos, 2016. n=546

Variaveis N %
Ingestéo de bebida

alcodlica

Sim 43 8,1
Nao 489 91,9
Uso de tabaco

Sim 27 5,0
Nao 516 95,0
Uso de drogas

Sim 2 0,4
Nao 536 99,6

Na tabela 5, estdo dispostos os dados sobre o uso de alcool, tabaco e drogas ilicitas

durante a gestacdo, onde 91,9% afirmaram ndo ter ingerido bebida alcoolica, bem como 95%

e 99,6% afirmaram n&o ter usado tabaco ou outras drogas, respectivamente.

Tabela 6. Descricdo das orientacdes sobre problemas mamarios no puerpério. Picos, 2016. n=

546

Variaveis N %
Problemas mamarios

Fissura Mamilar 17 3,1
Mamilos planos ou 13 2,4
invertidos

Ingurgitamento dos Seios 2 0,4
Ductos obstruidos e mastite 2 0,4
Mamilos dolorosos 2 0,4
Né&o teve problema 487 89,7
Recebeu orientacéo de

como tratar

Sim, pela enfermeira 17 3,1
Sim, pelatec de 2 0,4
enfermagem

Sim, pelo médico 3 0,6
Nao foi orientada 55 10,1
N&o teve problema 466 85,8
mamario

Os dados da tabela 6 demonstram os problemas mamarios apresentados pelas mulheres

depois do parto, durante a amamentacéo, onde 85,5% das mulheres pesquisadas disseram nao

ter apresentado nenhum problema até aquele momento. Quando indagadas sobre ter recebido

ou nédo orientacdo de como tratar o problema na mama, caso este ocorra, 10,1% respondeu
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ndo ter sido orientada por nenhum profissional, e 85,8% nédo apresentou problemas, mas

também ndo saberia tratar.

Tabela 7. Descrigdo das intercorréncias durante o periodo gestacional, parto e puerpério

imediato. Picos, 2016. n=546

Variaveis N %
Intercorréncias na

gravidez

Sindrome hipertensiva 22 4,0
Hemorragia 16 2,9
Infeccdo Urinaria 12 2,2
Ameaca de aborto 09 1,6
Hipotensao 04 0,7
Diabetes Gestacional 02 0,4
Anemia 02 0,4
Outros 36 6,9
Intercorréncias durante o

parto

Pico hipertensivo 7 1,3
Hemorragia 3 0,5
Hipotensao 2 0,4
Né&o teve problema 520 95,2
Intercorréncias no

puerpeério imediato

Nauseas e vomito 5 0,9
Dor de cabeca 2 0,4
Outros 5 1,0
Né&o teve problema 533 97,6

A tabela 7 disp&e sobre as intercorréncias durante o periodo gravidico, parto e puerpério

imediatos. A maioria, 80,9% afirmou ter tido uma gestacdo saudavel, sem intercorréncias, 4%

afirmou ter sofrido pré-eclampsia, eclampsia, ou hipertensdo. 2,9% referiu ter sofrido

hemorragia por algum motivo e 6,9% sofreram por outros problemas como quadros de dor,

descolamento prévio da placenta e calculo renal. 95,2% das mulheres relataram néo ter tido

intercorréncias durante o parto e 97,6% afirmaram ndo ter tido intercorréncias durante o

puerpério imediato.
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Tabela 8. Descricdo da via de parto de escolha e o profissional que realizou o parto. Picos,
2016. n=546

Variaveis N %
Tipo de parto

Cesareo 411 75,6
Normal 131 24,1
Forceps 2 0,4
Quem realizou o parto

Médico 500 92,8
Enfermeiro 36 6,7
Parteira 1 0,2
Conduziu sozinha 1 0,2

Na tabela 8, os dados trazem a avalia¢do da via de parto de escolha e o profissional
que o conduziu. A grande maioria, 75,6% das mulheres teve parto cesareo. E 92,8% tiveram

seu parto conduzido por um médico.

Tabela 9. Avaliacdo do tempo médio da primeira amamentacgdo. Picos, 2016. n=546

Variaveis N %

Amamentou na 12 hora de

vida
Sim 383 73,1
Né&o 141 26,9
KS (Valor p) Média 1Q Mediana
Tempo da primeira 0,000 88,89 70 30,00

amamentacéo (min)

KS: Kolmogorov-Smirnov 1Q: Intervalo interquartilico

A tabela 9 demonstra a avaliacdo do tempo médio da primeira amamentacao nas mées
investigadas. Na analise de dados, identificou-se que 73,1% amamentaram durante a primeira

hora de vida da crianga, atingindo uma mediana de 30 minutos para a primeira amamentacé&o.
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6 DISCUSSAO

Na analise dos resultados dessa pesquisa, observou-se que as mulheres apresentaram
média de idade entre 20 e 24 anos. Dados semelhantes foram encontrados na Pesquisa
Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da mulher, onde a maioria das mulheres (68%)
apresentou idade entre 20 e 34 anos. (BRASIL, 2009). Ja Pelai et al. (2013) no seu estudo
sobre o Perfil social e obstétrico de mulheres avaliadas no puerpério imediato, referiu uma
média de 25 a 26,8 anos de idade para as mées estudadas.

Embora a idade bioldgica ideal para a primeira gestacdo seja entre 18 e 20 anos que é
considerado o periodo de pleno desenvolvimento anatémico e fisiologico da mulher, essa
idade foi estendida. Assim, os limites fisiol6gicos para se ter a primeira gestacao passou a ser
o intervalo de 16 (primigesta precoce) e 35 anos (primigesta tardia), que sdo idades
consideradas de maior freqiiéncia para riscos obstétricos (ARAUJO, 2015).

Quanto a escolaridade das mulheres, pdde-se observar a baixa escolaridade na
populacédo estudada, onde 32,1% tinham apenas o ensino fundamental, o que reflete o perfil
das parturientes atendidas pelo Sistema Unico de Salde. Esses dados foram semelhantes aos
encontrados em um estudo realizado em uma maternidade de alto risco no municipio de
Serra-ES onde 47,4% das mulheres estudadas apresentaram ensino fundamental completo
(LEITE et al., 2009).

O grau de escolaridade inferior a cinco anos de estudo é classificado pelo Ministério da
Salude como um fator de risco gestacional. Nesse sentido, a predominancia de mulheres com
mais tempo de estudo tende a uma reducdo na possibilidade do desenvolvimento de
morbidades graves e de Obito materno por causas evitaveis, visto que, quanto maior a
escolaridade materna mais consultas de pré-natal sdo realizadas, fator que aumenta a chance
da deteccdo precoce e tratamento de morbidades (BRASIL, 2013).

Em relacdo ao estado civil, o estudo apontou que a grande maioria das mulheres
(79,3%) sdo casadas ou vivem em unido estavel, resultado semelhante a esse foi encontrado
em uma pesquisa em Presidente Prudente — SP, onde 56,9% das mulheres eram casadas. O
mesmo estudo verificou que a convivéncia com um companheiro exerce influéncia sobre o
numero de consultas pré- natais realizadas (PELAI et al., 2013).

Em relacdo a raga/cor, evidencia-se no estudo o maior nimero de mulheres que se auto-

refeririam pardas (63,4%), dado que estd em consonancia com pesquisa que aponta que
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aproximadamente 49,5%das puérperas assistidas em uma maternidade referem ser da raga/cor
parda (LEITE et al., 2013).

No que tange a ocupacdo materna, as mulheres relataram, (32,2%) serem
lavradoras/trabalhadoras rurais. Santos; Pacheco; Oliveira (2015) mencionou no seu estudo
que a maioria das puérperas atendidas nas maternidades estudadas ndo exercia atividade
laboral remunerada (57,3%).

E importante salientar que a exposicdo aos riscos ocupacionais, exposicdo a agentes
fisicos, quimicos e bioldgicos nocivos, consiste em um importante fator de risco gestacional
(ARAUJO et al., 2015).

Na andlise dos dados referentes a realizacdo do pré-natal, pode-se constar que 97,2%
das mulheres realizaram o pré-natal, sendo que 47% realizou de 7 a 9 consultas, o que diverge
do estudo de Medeiros et al., (2015) onde 42,4% da amostra fizeram menos de 6 consultas na
gestacéo.

As consultas de pré-natal devem ser iniciadas 0 mais precocemente possivel, devendo
findar apenas ap6s o 42° dia de puerpério. E importante a realizacdo de um trabalho de
captacdo e educacdo das gestantes para que busquem o servico tdo logo suspeite da gravidez,
pois o pre-natal pode contribuir para a manutencdo da saude da mulher e do concepto
(SILVA; PRATES; CAMPELDO, 2014).

Os dados registrados no presente estudo sobre as orientacdes e sobre aleitamento
materno durante o pré-natal apontam que 56,1% das mulheres que realizaram as consultas
foram orientadas pela enfermeira sobre este assunto, porém, & exorbitante o nimero de
mulheres que relataram n&o ter recebido orienta¢do alguma sobre aleitamento materno (30%).
Um estudo realizado em Céceres-MT apontou que 83% das mulheres pesquisadas afirmaram
terem sido orientadas sobre aleitamento materno e 17% delas afirmou ndo ter recebido
orientacdo (CARVALHO et al., 2013).

O pré-natal é o momento ideal para se estimular a amamentacdo e embora se imagine
que essa seja uma pratica de conhecimento de todos, observa-se um alto indice de
desinformacdo entre as gravidas. Melhorar a qualidade das informacgGes e a comunicacdo pode
contribuir para a mudanca do quadro atual onde grande parte das mulheres que frequentam as
consultas ndo recebe orientacdo sobre aleitamento materno (BRITTO, 2013).

Ainda sobre as orientagOes recebidas pela mulher, sobre aleitamento materno, pode-se
observar um alto indice de mulheres que ndo receberam orientacdo na maternidade (72%).

Um estudo realizado em Maringa-PR apontou que 83,3% das mulheres investigadas haviam
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recebido orientacdo na maternidade sendo que apenas 16,7% n&o recebeu nenhum tipo de
orientacdo sobre aleitamento materno (BARBIERI et al., 2015).

E necessario que os profissionais de salide informem a populacdo, em especial as maes
sobre a pratica saudavel de aleitamento materno na atengdo bésica e no puerpério imediato. O
profissional precisa estar preparado para prestar assisténcia eficaz, individualizada, integral e
solidaria, respeitando a cultura de cada mulher e ajudando a superar medos, dificuldades e
insegurancas e, sobretudo esclareca os mitos e duvidas (FREITAS et al., 2012).

No presente estudo, apenas 8,1% afirmou ter ingerido bebida alcodlica durante a
gestacédo e 5% afirmou ter feito uso do tabaco, estudo com resultado semelhante em Iguatu-
CE mostrou que 3,4% das mulheres pesquisadas fizeram uso de alcool e 11,2% fizeram uso
do tabaco (CARVALHO et al., 2011).

Os mecanismos pelos quais o alcool acomete o feto ainda ndo estdo completamente
esclarecidos, mas acredita-se que este atravesse a barreira placentaria, deixando o feto exposto
a concentracfes semelhantes a do sangue da mae. Devido ao metabolismo e a eliminacdo do
alcool serem lentos, o liquido amniético fica impregnado deste e torna-se 0 ambiente indspito
para o feto e favorecendo a incidéncia de Sindrome Alcodlica Fetal (KASSADA et al., 2013).

Segundo Costa et al (2014) a exposi¢do da gestante ao alcool e ao cigarro acarreta
efeitos deletérios ao desenvolvimento fetal no periodo pré e poés-natal. Destacam-se o
aumento das taxas de natimortalidade, disfungbes no sistema nervoso, aborto, anomalias
congeénitas, transtornos do crescimento fetal, sindrome do alcoolismo fetal, baixo peso ao
nascer e a sindrome da morte subita do lactante.

Muitas mulheres alegam que a gestacdo ndo se trata de um processo patoldgico e logo
ndo precisam abandonar seus habitos, e inclusive seus vicios. Porém o uso de drogas pode
acarretar algumas complicacdes tardias para a crianca como problemas cognitivos e
psicossociais assim como também pode apresentar maior probabilidade de desenvolver
transtornos mentais (KASSADA; MARCON; WAIDMAN, 2014).

Observou-se nos dados desta pesquisa que no momento da coleta de dados, durante o
puerpério imediato, 89,7% das puérperas ndo havia apresentado problemas mamarios, dentre
as que relataram o aparecimento destes, 3,1% apontou a fissura mamilar. S&o muito comuns
0s problemas relacionados as mamas ainda no ambiente hospitalar. Em estudo semelhante,
Camarotti et al (2011) referiu que as entrevistadas relataram problemas na amamentacéo apds
a alta hospitalar passando de 15% para 32,5%. Dentre os problemas mais referidos durante o
periodo de internacdo foram os traumas mamilares (fissuras) que mereceram destaque por

dificultar a succao do recém-nascido.
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A fissura mamilar tem sido identificada como fator de risco para a interrupcdo do
aleitamento materno exclusivo. Porém, com o0 manejo adequado do aleitamento materno, este
problema pode ser evitado, com orientacGes pelo enfermeiro de como prevenir e como tratar,
na perspectiva de se evitar 0 insucesso ou a interrupcdo da amamentacdo (SANTOS; SILVA,
2013).

Dentre os profissionais que ofereceram orientacGes as puérperas deste estudo, destaca-
se o profissional enfermeiro (3,1%). Resultados diferentes foram apresentados no estudo de
Silva (2014) onde 90% das mulheres receberam orientagdes sobre aleitamento materno e 50%
destas receberam orientagfes pela equipe multidisciplinar (nutricionista, enfermeiro e
médico).

A qualificacdo do profissional de salde deve garantir que este valorize o contexto
sociocultural da mulher e sua familia, reconheca e amplie suas habilidades técnicas e de
aconselhamento em amamentagdo para uma assisténcia individualizada e de qualidade. Deve-
se, portanto considerar a dor causada pelos problemas mamarios, ndo se limitando a avaliacdo
da lesdo. Neste sentido, denota-se a centralidade do acolhimento para a qualidade do cuidado
(ABREU; FABBRO; WERNET, 2013).

Na presente pesquisa observou-se que a grande maioria das mulheres relatou néo ter
sofrido intercorréncias durante a gestacdo (80,9%), dentre as que relataram alguma
intercorréncia, 4% afirmou ter sofrido pico hipertensivo, pré-eclampsia ou hipertensao
arterial, 2,9% afirmou ter passado por hemorragia e 2,2% relatou ter sofrido infeccdo do trato
urinario. Em um estudo semelhante de Reis et al (2014), observou-se que a intercorréncia
gestacional mais freqientemente relatada foi a infeccdo de trato urinario (30,7%), pré-
eclampsia (17,2%) e hipertensao arterial sistémica (9,1%).

Mulheres que ndo apresentaram intercorréncias durante a gesta¢do podem ser apontadas
como a prevaléncia da expressividade da consulta de pré-natal realizado na atencdo basica.
Estd diretamente associado as puérperas em Alojamento conjunto que ndo tiveram
intercorréncias durante a gestacdo (MORAES et al., 2015).

A literatura mostra a hipertensdo como uma das principais causas de morbidade e
mortalidade materna e neonatal, ocorrendo em aproximadamente 10% de todas as gestacdes.
E mais comum em mulheres nuliparas em gestacdo maltipla e mulheres com hipertensdo ha
mais de quatro anos, principalmente nos paises em desenvolvimento (REIS et al., 2014).

A infec¢do do trato urinario é um problema urinario comum durante a gestacdo e se

associa a complicacdes como rotura prematura de membranas ovulares, incidéncia de trabalho
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de partos prematuros, corioamnionite, febre no p6s-parto, sepse materna e infecgdo neonatal
(RIBEIRO et al., 2014).

Devido a pesquisa ter se desenvolvido durante o puerpério imediato, grande parte das
mulheres pesquisadas relatou ndo ter sofrido intercorréncias no periodo do puerpério
imediato, e a grande maioria delas ndo sofrido intercorréncias no momento do parto embora
tenha sido observado um alto indice de cesarianas.

Os resultados desta pesquisa sobre a via de parto apontaram que 75,6% das mulheres
estudadas passaram pela cesariana enquanto apenas 24,1% fizeram parto normal e em 92,8%
dos casos, o parto foi realizado pelo médico. Em 2009, pela primeira vez, a proporcdo de
cesarianas superou a proporcdo de partos normais no pais, alcancando o valor de 52% em
2010, valor muito superior ao limite maximo de 15% proposto pela Organizacdo Mundial da
Saude (BRASIL, 2013).

O parto cesareo € um procedimento que envolve risco de morte materna dez vezes
maior quando comparado ao parto normal.Os riscos para a mulher estdo relacionados a
hemorragias, infeccdes puerperais, embolia pulmonar, complicacfes anestésicas e morte
(ANJOS; GOLDMAN, 2014).

O parto vaginal € o momento em que a mulher é a protagonista no nascimento do filho,
aléem de ser um momento de desenvolvimento da relacio mée-filho e proporcionar
recuperacdo puerperal mais rapida. As dores sentidas durante o parto vaginal sdo consideradas
de modo geral como “Dores de mae”, ou seja, um componente natural e essencial da
maternidade. A cesarea torna a mulher menos ativa, e anula o protagonismo feminino
(BENUTE et al., 2013).

Quando investigado o tempo em que a mulher amamentou seu filho ao peito pela
primeira vez, obteve-se uma mediana de 30,0 minutos para a primeira mamada e uma média
de 73,1% de criancas que foram aleitadas durante a primeira hora de vida. Um dado
preocupante foi identificado no estudo de Belo et al (2014) onde apenas 31% dos recém-
nascidos estudados mamaram na primeira hora.

Inimeros sdo os beneficios imediatos do aleitamento materno exclusivo logo apds o
parto. Para o recém-nascido, o colostro garante a capacidade contra infeccbes do trato
gastrointestinal e respiratorio, alergias, septicemia e meningites, além de estar sempre pronto
e na temperatura ideal. Para a mulher, estimula a liberacdo de ocitocina endégena que induz a
contracdo uterina, prevenindo hemorragias puerperais, principal causa de morte materna no
mundo, age como protetor nos transtornos de estado de &nimo materno e favorece a formacéo
de vinculo entre a mée e a bebé (STRAPASSON; FISCHER; BONILHA; 2011).
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O presente estudo verificou o perfil obstétrico de mulheres em puerpério imediato em
um Hospital do centro-sul piauiense. As informacgdes aqui descritas objetivam o
conhecimento por parte dos profissionais de saude do perfil obstétrico das puérperas do Vale
do Guaribas, a fim de desenvolver acGes direcionadas a mudanca de realidade, e a prestacdo

de uma assisténcia qualificada a este publico.
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7 CONCLUSAO

A observacdo bem como a andlise do perfil obstétrico das puérperas sdo fatores
essenciais para identificacdo das morbidades a que as mulheres estdo expostas, pois a partir
dos dados obtidos faz-se possivel a instituicdo de politicas publicas para melhora da condicdo
de salde destas. A investigacdo dos fatores de risco associados ao processo de gestar-parir
proporciona ao enfermeiro uma oportunidade de desenvolver estratégias para promocao de
uma reproducgdo saudavel.

Os objetivos da pesquisa de descrever o perfil obstétrico das puérperas do hospital
escolhido foram atingidos. Obteve-se dados que permitem o desenvolvimento de estratégias e
acGes em saude visando a melhora da condi¢do de salde, pré-parto, parto e puerpério das
mulheres da regido estudada.

O pré-natal € o momento ideal para intervengdes no sentido de desmitificar o processo
gestar-parir bem como a amamentacao e as intercorréncias que podem aparecer ao longo deste
processo, trabalhando com o ensino a mulher sobre como proceder em diversas situagdes.

Foi possivel perceber nos dados desta pesquisa, que as mulheres estdo aderindo a
consulta pré-natal, e grande parte realiza consultas além do recomendado, o que se faz
vantajoso no perfil de gestacdo, parto e puerpério, porém, as informacdes colhidas
demonstram que a maior parte delas ndo tem recebido orientacfes sobre fatores de extrema
importancia como intercorréncias no puerpério e amamentagdo, onde esté incluido o cuidado
com as mamas e 0s possiveis problemas que podem decorrer dela.

Durante o desenvolvimento do estudo surgiram limitacGes devido ao baixo grau de
escolaridade das mulheres relatado, dificultando o entendimento por parte delas e divergéncia
nas respostas apresentadas, exigindo assim maior atencdo e melhor interpretagdo no momento
de concluséo do estudo.

Descrever o perfil obstétrico das puérperas do Vale do Guaribas contribui para o
conhecimento do comportamento das morbidades que possam se apresentar entre estas, e
avaliar a assisténcia prestada durante todo o ciclo gravidico e puerperal, podendo constituir
um fator de mudanc¢a no cuidado humanizado e individualizado a cada mulher levando em
conta o contexto social em que esta inserida.

As equipes de saude envolvidas tém papel fundamental na assisténcia a mulher em
processo de reproducdo, pois o perfil da gestante e da puérpera é um reflexo, muitas vezes,
das informacgdes recebidas durante todo o processo. A equipe multiprofissional deve
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estabelecer um padréo de atendimento individualizado e humanizado a mulher, de modo a
prevenir morbidades e proporcionar uma reproducéo assistida e saudavel.

Por fim, o enfermeiro é o principal responsavel pelo papel educacional, sendo um
agente promotor de salde e para tanto deve estar ciente da responsabilidade de desenvolver
acoes e intervencbes de modo a reduzir 0s riscos presente no processo de gestacdo, parto e
puerpério, e buscando o aperfeicoamento e solidificacdo do conhecimento, pois exerce

inerentemente o papel de educador e transformador de realidades.
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APENDICE A

FORMULARIO 1

NOME DA MAE:

N° ORDEM (criangca) DN: / /
DATA DA COLETA: / /

ENDERECO COMPLETO (com ponto de referéncia e telefone):

MUNICIPIO: )
RENDA FAMILIAR: reais ESCOLARIDADE DA MAE:
_ anos de estudo _
RELIGIAO: IDADE DA MAE: anos
DADOS A SEREM COLETADOS NA MATERNIDADE
1 Cor da pele:
" |1Branca( ) 2Parda( ) 3Preta( ) 4Amarela( ) 5indigena( )
) Qual sua situacdo conjugal? 1 Casada / Unido estavel ( ) 2 Solteira( ) 3 Divorciada (
") 4Vidva( )
3. | Onde vocé mora? 1 Zonarural ( ) 2Zonaurbana ( ) 9 Naosabe( )
4. | Quantos filhos vocé tem?
5 A mée fez pré-natal na gravidez da crianca?
" |1Sim ( ) 2Nd ( ) 9Naosabe( )
6. | Quantas consultas fez? Consultas 88 -NaofezPN( ) 99— Naosabe( )
7. | Recebeu visita domiciliar da equipe de salde durante a gravidez? 1 Sim ( ) 2Néo ( )
g Se recebeu visita, qual o profissional que a fez? 1 Médico ( ) 2 Enfermeiro ( )
" | 3Técnico de Enfermagem ( ) 4ACS ( ) 8 Né&orecebeuvisita ( ) 9 N&osabe( )
9 Recebeu orientacdo sobre a amamentacdo na visita domiciliar? 1 Sim () 2 N&o ( )8 Néo

recebeu visita ()

Quantas doses da vacina antitetanica recebeu no pré-natal da crianga?
10.| (1) Jaimunizada ( ) (2)1dose ( ) (3)2doses ( ) (4)3dosesemais ( ) (5)1
dose reforco () (6) Nenhuma ( ) (8) NSA (ndo fez pré-natal) ( ) (9) Nao sabe ( )

A Senhora recebeu orientacdo sobre sua alimentacdo durante a gestacéo da crianca?

1 1Sim( ) 2Nd ( ) 8NdofezPN ( ) 9N&osabe( )

Quem lhe orientou sobre sua alimentacdo durante a gestacdo da crianga?
12.| 1 Médico ( ) 2Enfermeiro ( ) 3Técnico de Enfermagem ( ) 4ACS ( )
50utro: (" )8 Nao recebeu orientacdo ( ) 9 Naosabe ( )

Recebeu orientacdo sobre aleitamento materno no pré-natal da crianca?

13 1Sim ( ) 2Naao ( ) 8NaofezPN ( ) 9Né&dosabe ( )

Quem lhe orientou sobre aleitamento materno durante a gestacdo da crianga?
14.| 1 Médico ( ) 2Enfermeiro ( ) 3Técnicode Enfermagem ( ) 4ACS ( ) 8Nao
recebeu orientacdo ( ) 9 N&osabe ( )

Fez exame de sangue?

15 1Sim( ) 2Nado ( ) 8NdofezPN ( ) 9Né&dosabe ( )

16.| Se SIM, para que:
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1. Anemia:1Sim ( ) 2Nao ( ) 8NaofezPN ( ) 9Naosabe ( )

2. Sifilis(VDRL): 1Sim ( ) 2N& ( ) 8NaofezPN ( ) 9N&osabe ( )

3. Diabetes: 1Sim () 2Nao ( ) 8N&ofezPN ( ) 9Naosabe ( )

4. HIV:1Sim () 2N& ( ) 8NaofezPN/Naofezexame ( ) 9 N&osabe( )

17.

Fez exame de urina?
1Sim ( ) 2N& ( ) 8Na&ofezPN ( ) 9Né&osabe ( )

18.

Mediu a pressao arterial?
1Sim ( ) 2N& ( ) 8Né&ofezPN ( ) 9Né&osabe ( )

19.

Sua mama foi examinada?
1Sim ( ) 2Nado ( ) 8NaofezPN ( ) 9Naosabe ( )

20.

Foi receitado algum medicamento?
1Sim ( ) 2Nado ( ) 8NaofezPN ( ) 9Naosabe ( )

21.

Se SIM, para que:

1. Anemia: 1 Sim () 2N&o ( ) 3 Né&o foireceitado ( ) 8NdofezPN ( ) 9Né&o
sabe ()

2. Sifilis:1Sim () 2N&o ( ) 3 Nao foireceitado ( ) 8 NdofezPN ( ) 9 Nao sabe
()

3. Diabetes: 1 Sim () 2N&o ( ) 3 N&ofoireceitado ( ) 8N& fezPN ( ) 9Né&o
sabe ()

4. Pressdoalta: 1 Sim () 2N&o ( ) 3 Néao foi receitado ( ) 8 NdofezPN ( ) 9 Néo

sabe ()

5. Vitamina: 1 Sim ( ) 2N&o ( ) 3 N&o foi receitado ( ) 8 NdofezPN ( ) 9 Néo
sabe ()

6. Outro :1Sim () 2Nao ( ) 3 Nao foireceitado ( ) 8 NdofezPN ( ) 9 Nao
sabe ()

22.

Se NAO FEZ PRE-NATAL, por que ndo fez? (Assinalar apenas 1 resposta)

1 Nao teve problema de salde ( ) 2 Achou desnecessario () 3 Teve dificuldade de
acessoao posto () 4 OQutro: () 8FezPN ( ) 9Néo
sabe ()

23.

Vocé ingeriu bebidas alcodlicas durante a gravidez? 1 Sim () 2Né&o ( )

24.

Que tipo e frequéncia?

Whisky/cachaga: 1 Nunca ( ) 2 Rarasvezes( ) 3 Finaisdesemana( ) 4
Frequentemente ()

5 Diariamente ()

Vinho: 1 Nunca( ) 2Rarasvezes( ) 3Finaisdesemana( ) 4 Frequentemente ( )
5 Diariamente ()

Cerveja: 1 Nunca ( ) 2 Rarasvezes( ) 3Finaisdesemana( ) 4 Frequentemente ( )
5 Diariamente ()

25.

Vocé fumava antes de engravidar? 1 Sim () 2Nao( )

26.| Vocé fumou durante a gravidez? 1 Sim () 2Né&o ( )

27.| Quantos cigarros vocé fumou por dia? 88 — Nao fumou ()

28.| Voceé usou algum tipo de droga durante a gravidez? 1 Sim (), qual? 2Néo ( )
29.| Voce teve algum problema durante a gravidez? (sindrome hipertensiva, diabetes gestacional,
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etc.)
1Sim( ), qual? 2Nao( )
30.| Como foi o parto? 1 Normal ( ) 2Cesareo ( ) 3 Forceps ( ) 9Naosabe ( )
Quem fez o parto? 1 Médico( ) 2 Enfermeiro(ad) ( ) 3Parteira ( ) 4 Outro:
31. ()
9 Néo sabe ( )
Houve algum problema com vocé durante o parto? 1 Sim (), qual? 2Nao ()
32. «
99 = Ndo sabe ()
33, Houve algum problema com vocé apds o parto? 1 Sim (), qual? 2Néo ()

99 = Ndo sabe ()

34.

Com quanto tempo de nascido vocé amamentou sua crianga pela primeira vez?
minutos 9999 — Ndo mamou ( )

35.

Recebeu orientacao sobre aleitamento materno no hospital?
1Sim ( ) 2Nado ( ) 8NaofezPN ( ) 9Naosabe ( )

36.

Quem lhe orientou sobre aleitamento materno no hospital?

1 Médico ( ) 2Enfermeiro ( ) 3Técnicode Enfermagem ( ) 4ACS ( ) 5
Aluno de enfermagem ( ) 6 Aluno de Nutricdo ( ) 7 Nutricionista ( ) 8 Nao
recebeu orientacdo ( ) 9 N&osabe( )

37.

Por que nunca mamou? 01 Leite insuficiente () 02 Crianga ndo queria ( ) 03 Mae ndo
queria ( ) 04 Crianga doente ( ) 05 Mae doente ( ) 06 Mae trabalhava/estudava ()
07 Problemanoseio () 08 Qutro: () 00O=Mamou( ) 99=
N&o sabe ( )

38.

A senhora teve algum problema na mama (observar)? 01 Mamilos planos ou invertidos ()
02 Fissura mamilar () 03 Ingurgitamento dos seios () 04 Ductos obstruidos e mastite (

)
05 Mamilos dolorosos ()00 Nenhum ()

30.

A senhora foi orientada sobre como tratar o problema na mama?
01 Sim, pela enfermeira ( ) 02 Sim, pela técnica de enfermagem () 03 Sim, pelo médico

()
04 N&do ( ) 00 Néo teve problema ( )
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(para mées com 18 anos de idade ou mais)

Titulo do projeto: Fatores associados a amamentacdo na primeira hora de vida em criangas
picoenses: um estudo transversal
Pesquisador responsavel: Luisa Helena de Oliveira Lima
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / Curso de Enfermagem / Campus
Senador Helvidio Nunes de Barros
Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99253737
Pesquisadores participantes: Edina Aradjo Rodrigues Oliveira
Telefones para contato: (89) 9978-8228

A senhora esta sendo convidada para participar, como voluntario, em uma pesquisa. A
senhora precisa decidir se quer participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a
decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer
duvida que a senhora tiver.

Apos ser esclarecida sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do
estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do
pesquisador responsavel. Em caso de recusa a senhora ndo sera penalizada de forma alguma.

Meu nome € Luisa Helena de Oliveira Lima, sou enfermeira e professora Adjunta do
Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e estou
realizando, neste momento, uma pesquisa sobre os fatores que influenciam no aleitamento
materno em criangas picoenses menores de 6 meses, cujos dados serdo coletados por
académicos de enfermagem e nutrigao.

Existem varios fatores que podem influenciar no aleitamento materno. Como exemplo
posso citar o tempo que a senhora estudou na escola, o peso do bebé, o uso de chupeta pelo
bebé, dentre outros. Neste estudo, pretendo identificar os fatores que influenciam no
aleitamento materno em criangas picoenses menores de 6 meses.

Caso aceite, os académicos irdo preencher um formulario com o(a) senhor(a) para obter
informacdes sobre a sua gravidez, o seu parto, a alimentacdo do seu filho e vai examinar seus
seios. Além disso, a crianca serd pesada e serdo medidos o comprimento, o tamanho da
cabeca e a largura do peito e da barriga. Este exame fisico ndo trara risco para a crianca e o
desconforto serd 0 minimo possivel. O estudo trara como beneficio um maior conhecimento
dos os fatores que influenciam no aleitamento materno em criangcas menores de 6 meses no
municipio de Picos.

A senhora terd o direito de se desligar da pesquisa a qualquer momento, sem que iSSO
Ihe traga qualquer prejuizo e/ou despesa.

Os dados serdo apresentados em eventos cientificos da &rea da Saude, respeitando o
carater confidencial das identidades.

Em qualquer etapa do estudo, a senhora tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas.

Se a senhora concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos
em sigilo. A menos que, requerido por lei ou por sua solicitacdo, somente o pesquisador, a
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equipe do estudo, Comité de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do
governo (quando necessario) terdo acesso a suas informac@es para verificar as informacdes do
estudo.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito

Eu, ,RG ,
abaixo assinado, concordo em participar do estudo Fatores associados a amamentacdo na
primeira hora de vida em criangas picoenses: um estudo transversal, como sujeito e permito a
participacdo do meu filho. Fui suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou
que foram lidas para mim, descrevendo o estudo Tendéncia e determinantes do aleitamento
materno em criangas picoenses menores de 6 meses. Eu discuti com o académico
sobre a minha decisdo em participar
nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sao os propoésitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participacdo e do meu filho é isenta de despesas.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda de
qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.
Local e data
Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:
Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em Participar
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:
RG: Assinatura:
Nome:
RG: Assinatura:

(Somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada do TCLE)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacao neste estudo.

Picos, de de 201 .

Pesquisador responsavel

Observacdes complementares

Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella -
Bairro Ininga — Pro- Reitoria de Pesquisa - PROPESQ. CEP: 64.049-550 - Teresina - PI.
Telefone: (86) 3237-2332.

E-mail: cep.ufpi@ufpi.br. Web.: www.ufpi.br/cep



mailto:cep.ufpi@ufpi.br
http://www.ufpi.br/
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APENDICE C

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(para mées menores de 18 anos de idade)

Titulo do projeto: Fatores associados & amamentagdo na primeira hora de vida em criangas
picoenses: um estudo transversal

Pesquisador responsavel: Luisa Helena de Oliveira Lima

Instituicdo/Departamento: Universidade Federal do Piaui / Curso de Enfermagem / Campus
Senador Helvidio Nunes de Barros

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (89) 99253737

Pesquisadores participantes: Edina Aradjo Rodrigues Oliveira

Telefones para contato: (89) 99848049

A filha da senhora e seu(sua) neto(a) estdo sendo convidados para participar, como
voluntario, em uma pesquisa. O(a) senhor(a) precisa decidir se quer que eles(as) participem
ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e
pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer davida que o(a) senhor(a) tiver.

Apos ser esclarecido(a) sobre as informac@es a seguir, no caso de aceitar que sua filha e
seu(sua) neto(a) facam parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa o(a)
senhor(a), sua filha e seu(sua) neto(a) ndo serdo penalizados(as) de forma alguma.

Meu nome € Luisa Helena de Oliveira Lima, sou enfermeira e professora Adjunta do
Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI) e estou
realizando, neste momento, uma pesquisa sobre os fatores que influenciam no aleitamento
materno na primeira hora de vida em criancas picoenses, cujos dados serdo coletados por
académicos de enfermagem e nutrigéo.

Existem varios fatores que podem influenciar no aleitamento materno. Como exemplo
posso citar o tempo que a mae estudou na escola, o peso do bebé, o uso de chupeta pelo bebé,
dentre outros. Neste estudo, pretendo identificar os fatores que influenciam no aleitamento
materno na primeira hora de vida em criangas picoenses.

Caso aceite, os académicos irdo preencher um formulario com sua filha para obter
informagdes sobre a gravidez dela, o parto dela, a alimentacdo do(a) seu(sua) neto(a) e vai
examinar os seios da sua filha. Além disso, a crianca serd pesada e serdo medidos o
comprimento, o tamanho da cabeca e a largura do peito e da barriga. Este exame fisico ndo
trara risco para a crianca e o desconforto sera 0 minimo possivel. O estudo trara como
beneficio um maior conhecimento dos os fatores que influenciam no aleitamento materno na
primeira hora de vida em criangas no municipio de Picos.

A senhora tera o direito de desligar sua filha e seu(sua) neto(a) da pesquisa a qualquer
momento, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo e/ou despesa.

Os dados serdo apresentados em eventos cientificos da area da Saude, respeitando o
carater confidencial das identidades.

Em qualquer etapa do estudo, a senhora terd acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas.
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Se a senhora concordar que sua filha e seu(sua) neto(a) participem do estudo, 0s nomes
e identidades serdo mantidos em sigilo. A menos que, requerido por lei ou por sua solicitacéo,
somente o pesquisador, a equipe do estudo, Comité de Etica independente e inspetores de
agéncias regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a suas informacoes
para verificar as informagdes do estudo.

Consentimento da participa¢do da pessoa como sujeito

Eu, RG ,
abaixo assinado, concordo que minha sua filha e meu(minha) neto(a) participem do estudo
Fatores associados a amamentagdo na primeira hora de vida em criangas picoenses: um estudo
transversal. Fui suficientemente informado a respeito das informacgdes que li ou que foram
lidas para mim, descrevendo o estudo Estratégias de fortalecimento do aleitamento materno:
promovendo a saude da crianca. Eu  discuti  com o  académico
sobre a minha decisdo em permitir a
participacdo da minha filha e meu(minha) neto(a) nesse estudo. Ficaram claros para mim
quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e
riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que a participacdo da minha filha e meu(minha) neto(a) é isenta de
despesas. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo
ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:
Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
sujeito em participar.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

RG: Assinatura:
Nome:

RG: Assinatura:

(Somente para o pesquisador responsavel pelo contato e tomada do TCLE)

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participacéo neste estudo.

Picos, de de 201 .

Pesquisador responsavel
Observagdes complementares
Se a senhora tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato:
Comité de Etica em Pesquisa — UFPI - Campus Universitario Ministro Petronio Portella -
Bairro Ininga
Centro de Convivéncia L09 e 10 - CEP: 64.049-550 - Teresina - Pl
tel.: (86) 3215-5734 - email: cep.ufpi@ufpi.br web: www.ufpi.br/cep
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO W
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CAAE: 40701 56,0000 5214

I Stuiig o Proponanie: Universdese Federal do Pladi - LFP
Pairocinades Princigal: Financiamenio Propis

DADCE 0D PARECER
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Cata da Relaiois: I1U0T2ME

Apresantagdo do Projto:
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TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DIGITAL NA BIBLIOTECA
“JOSE ALBANO DE MACEDO”

Identificaciio do Tipo de Documento
() Tese

() Dissertagdo

( x) Monografia

() Artigo

Eu, Fernanda Vitéria de Oliveira Sousa, autorizo com base na Lei Federal n° 9.610 de 19 de
Fevereiro de 1998 e na Lei n® 10.973 de 02 de dezembro de 2004, a biblioteca da
Universidade Federal do Piaui a divulgar, gratuitamente, sem ressarcimento de direitos
autorais, o texto integral da publicagdo PERFIL OBSTETRICO DE PUERPERAS EM UM
HOSPITAL PUBLICO NO CENTRO-SUL PIAUIENSE de minha autoria, em formato PDF .
para fins de leitura e/ou impressao, pela internet a titulo de divul ga¢do da produgio cientifica

gerada pela Universidade.

Picos-PI 16 de agosto de 2017.

Assinatura
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Assinatura




