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RESUMO

Objetivo: Analisar o conhecimento das gestantes a cerca do plano de parto e quais 0s impactos
causados diante do empoderamento feminino durante a assisténcia obstétrica. Método: Trata-se de
um estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, com variaveis referentes ao
conhecimento das gestantes a cerca do plano de parto. A coleta dos dados ocorreu através da aplicacéo
de um questionério validado, no periodo de marco a abril de 2019. Os dados foram analisados pelo
programa estatistico epi-info versdo 3.5.2. O estudo foi aprovado pela Plataforma Brasil sob parecer
n°® 3.198.680. Resultados: Foram analisadas 80 questionarios onde obteve-se resultados relacionados
ao plano de parto e sua influéncia no empoderamento das gestantes. Conclusédo: Os enfermeiros da
atencdo primaria ndo realizam o pré-natal de forma adequada no que se diz respeito ao plano de parto,
repercutindo de forma direta na maternidade.

Palavras-chave: Plano, Parto humanizado, Enfermagem Obstétrica.

ABSTRACT

Objective: to Analyze the knowledge of pregnant women about the plan and what are the impacts on
women's empowerment during obstetric assistance. Method: this is a cross-sectional, descriptive
study, with a quantitative approach, with variables of interest to the attention of pregnant women
about birth plan. The data collection occurred through the application of a questionnaire validated in
the period from March to April 2019. The data was analyzed by statistical program epi-info version
3.5.2. The study was approved by the Brazil under opinion No. 3.198.680. Results: we analyzed 80
questionnaires where obtained results related to the plan and your influence in the empowerment of
pregnant women. Conclusion: The primary care nurses do not carry out prenatal care in a proper
manner in respect of the delivery plan, reflecting directly on motherhood.

Key Words: Flat, Humanized childbirth, Obstetric Nursing.

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 3, n. 4, p. 10143-10165 jul./aug. 2020. ISSN 2595-6825



JRrazilian Journal of health Deview

1 INTRODUCAO

O parto com o passar dos anos sofreu muitas modificacdes em relacdo ao modelo assistencial,
até o século XVI as parteiras era as responsaveis pelo partejar da parturiente, e existia ainda uma
grande variedade de crengas populares que acreditavam diminuir as dores do parto.1

Com o passar dos anos pouco a pouco, entre o século XVI e XVII entra em cena a figura do
cirurgido, diminuindo a prioridade da parteira no parto. Com essa inclusdo em ascensdo a posicao
dorsal e 0 uso de equipamentos passa a ser mais adotada devido a maior facilidade para 0 médico. No
fim do século XVIII devido aos riscos de Obito na cesariana ndo serem mais tao elevados as parteiras
foram esquecidas, aumentando ainda mais a realizacdo de cesarianas desnecessarias.1

Devido os indicadores de saude no Brasil ndo serem eficazes repercutem diretamente na
assisténcia de méa qualidade as gestantes, resultando em consequéncias para o bindmio, mée e bebé,
situacOes estas que implicam altas taxas de mortalidade materna e perinatal como também em altos
numeros de cirurgias cesérias, frente a este cenario o Ministério da salde tem como propdsito
melhorar a qualidade da assisténcia bem como desenvolver boas praticas cientificas através de
portarias e implantacdo de agdes que visem a reducdo de riscos desenvolvidos por atividades
inseguras e desnecessarias.1

O plano de parto € um documento escrito no qual a mulher tem o poder e direito de decidir
antecipadamente sobre suas escolhas durante o parto, como escolher a posi¢cdo mais satisfatoria de
parir, quem ira lhe acompanhar para prestar apoio, quais técnicas para alivio da dor podem ser
utilizadas, o uso ou ndo de analgesia, a ingesta de alimentos, tudo com o propdsito de evitar
procedimentos dispensaveis que nao lhe oferecam beneficios ou impliquem em riscos para a mae e
bebé.2

Para construcdo e elaboracdo do plano de parto a mulher precisa ser orientada pelo profissional
enfermeiro ainda na consulta de pré-natal, sobre a importancia deste documento, deve ser esclarecida
sobre a fisiologia da gestacéo e mecanismos do parto natural, deve estar ciente dos riscos da cesariana
programada. Deve o enfermeiro estar atento a ddvidas quem possam surgir e esclarecé-las, a partir
disso é possivel garantir um empoderamento feminino, assumindo seu papel de protagonista durante
toda a gestacdo, parto e puerperio. Quando elaborado, o plano de parto deve ser entregue no momento
ao profissional responsavel pela admisséo, para que 0 mesmo compreenda e respeite suas preferéncias
expostas no documento, que influenciard na qualidade da assisténcia prestadas pela equipe
multiprofissional.2

Compreende-se que existe uma relagdo direta de beneficios, entre o maior grau de

cumprimento do plano de parto com a obtencéo dos melhores desfechos, tanto para a mée quanto para
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o feto/recém-nascido. Assim, & medida que o cumprimento do plano de parto aumenta, a taxa de
cesareas eletivas diminui, melhoram os resultados no teste de Apgar no primeiro minuto e no pH do

corddo umbilical.3

2 OBJETIVO
Analisar o conhecimento sobre o plano de parto de gestantes assistidas em uma maternidade

de risco habitual no interior de Pernambuco.

3 METODO

Trata-se de um estudo transversal, de natureza descritiva, com abordagem quantitativa, e
variaveis referentes ao conhecimento das gestantes admitidas em uma maternidade de um municipio
do interior de Pernambuco, acerca da confeccao do plano de parto.

A metodologia de estudo tipo transversal trata-se da pesquisa que envolve a exposicao a um
fator ou condicdo que esteja vinculado ao efeito de um determinado momento ou intervalo de tempo
previamente conhecido. Os fatores relacionados as caracteristicas permanentes da populacdo e as
investigacOes dos efeitos sdo aplicados na abordagem das pesquisas transversais.

O presente estudo foi realizado no Hospital e Maternidade Municipal Casa de Satude Bom
Jesus localizado no Bairro Mauricio de Nassau, no municipio de Caruaru, no estado de Pernambuco,
aproximadamente 138,5 km de Recife no Agreste Pernambucano. A populacdo estimada pelo senso
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2017 é de 356.128 habitantes, sendo
considerada a mais populosa cidade do interior pernambucano e a terceira mais populosa do interior
nordestino. Justifica-se a escolha do campo para pesquisa pelo fato de ser o servi¢co de referéncia
indicado para a assisténcia ao parto de risco habitual das municipes caruaruenses, possuindo uma
capacidade instalada de 10 leitos de Pré-Parto, Parto e Pds-Parto (PPP) para assisténcia a parturiente
e 44 leitos de Alojamento Conjunto para o binémio (méae-bebé).

A populacéo foi composta por gestantes no terceiro trimestre que realizaram acompanhamento
pré-natal de risco habitual nas Unidades Basicas de Saude do municipio de Caruaru, e que foram
admitidas no Hospital Municipal Casa de Saide Bom Jesus

Foram incluidas todas as gestantes no terceiro trimestre que tenham realizado consultas de
pré-natal, que sejam maiores de 18 anos, municipes de Caruaru e que aceitaram participar da pesquisa
apos o preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidas

todas as gestantes que responderam os questionarios de forma incompleta e/ou ilegivel, as analfabetas
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e as que ndo apresentaram um comportamento de orientacdo/lucidez durante a abordagem das
pesquisadoras.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario semiestruturado, individual,
autoaplicdvel e anénimo aplicados as gestantes que foram admitidas no Hospital e Maternidade
Municipal Casa de Saude Bom Jesus e que aceitaram participar da pesquisa apds orientacdo e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A coleta de dados foi executada
apos a aprovacao e parecer favoravel sob nimero 3.198.680 e CAAE: 08915519.0.0000.5666 para a
realizacdo do estudo pela Plataforma Brasil, respeitando a resolu¢do 466/2012 e 510/2016 que
discorre sobre a realizacdo de pesquisas com seres humanos.

Os dados foram armazenados no programa Microsoft Excel para Windows com tripla
digitacdo, onde foram checados erros e/ou omissdes de dados. A andlise foi realizada através do
pacote estatistico Epi-info versdo 3.5.2.

Os dados foram analisados com base nas médias e desvio padrdo que utilizadas para a

construcao de tabelas e que sejam capazes de representar os resultados da pesquisa.

4 RESULTADOS

Foram aplicados os questionarios validados as gestantes assistidas na maternidade municipal
que participaram de consultas de pré-natal de baixo risco no municipio de Caruaru. Apos a anélise de
todos os questionarios aplicados, foi realizada a interpretacdo das respostas obtidas, de forma
individual e semiestruturada, através dos resultados de cada varidvel. A amostra da pesquisa foi
composta por 80 gestantes no terceiro trimestre de gestacdo, apos a aplicacdo dos critérios de inclusao
e exclusdo adotados nesta pesquisa.

A tabela 1 retrata o perfil e dados sociodemogréaficos das 80 pesquisadas. As idades destas
gestantes estdo contempladas dentro das seguintes faixas etarias: 18 a 25 anos, com o quantitativo de
38 e percentual de (47,5%); 35 das pesquisadas apresentam idade entre 26 a 35 anos, um percentual
de (43,8%) e maiores de 35 anos, apenas 7 (8,7%). 16 delas sdo casadas, demonstrando um percentual
de (20%), 37 das pesquisadas vivem em unido estavel (46,2), 23 sdo solteiras representando (28,8%),
divorciadas foram 2, com percentual de (2,5%) e 2 séo viuvas (2,5%). 56 delas tem uma renda de até
01 salario minimo (70%), de 01 e 02 salarios minimos foram 22, demonstrando um percentual de
(27,5%) e de 03-04 salarios minimos foram 2, com percentual de (2,5%). 04 dizem ter o ensino
fundamental incompleto totalizando percentual de (5%), com ensino fundamental completo foram 30

representando (37,5%), 16 delas possuem ensino médio completo (20%), de ensino médio incompleto
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foram 20 com percentual de (25%), as que possuem ensino superior incompleto foram 6

demonstrando (7,5%) e com ensino superior completo 4 (5%).

Tabela 1. Dados Sociodemograficos das gestantes que compuseram a amostra desta pesquisa.
(Caruaru/PE, 2019).

Variavel Quantidade (n) Percentual (%)
Idade
18 a 25 anos 38 47,5
26 a 35 anos 35 43,8
> 35 anos 07 8,7
Estado Civil
Casada 16 20
Unido Estavel 37 46,2
Solteira 23 28,8
Divorciada 02 2,5
Vidva 0z 2,5
Renda Familiar
Ate 01 Salario Minimo 56 70
01 e 02 Salarios Minimos 22 27,5
03 - 04 Salarios Minimos 02 2,5
Escolaridade
Ensino Fundamental 04 5
Incompleto
Ensino Fundamental Completo 30 37,5
Ensino Médio Completo 16 20
Ensino Médio Incompleto 20 25
Ensino Superior Completo 06 7,5
Ensino Superior Completo 04 5

Fonte: elaborada pelas autoras

A tabela 2 apresenta dados Obstétricos das gestantes, onde 40 delas relatam ja possuir filhos,
representando (50%) da amostra e as outras 40 ndo possuem filhos demonstrando os outros (50%) da
pesquisa. 23 delas relataram ter 01 filho com percentual de (28,8%), com 02 filhos foram 10
representando (12,5%), 05 delas possuem 03 filhos, percentual de (6,2%) e 02 tinham 04 filhos
compondo (2,5%). A respeito da participacdo nas consultas de pré-natal as 80 afirmaram ter
frequentado totalizando (100%) da amostra. 01 delas esteve presente em 03 consultas, demonstrando
percentual (1,3%), 03 participaram de 04 consultas, percentual de (3,7%), 03 delas foram a 05
consultas mostrando (3,7%) e 73 das pesquisadas frequentaram 6 ou mais consultas de pré-natal,
totalizando (91,3%).
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Tabela 2. Dados Obstétricos das gestantes que compuseram a amostra desta pesquisa.
(Caruaru/PE, 2019).

Variavel Quantidade (n) Percentual (%)
Possui Filhos
Sim 40 50
Nao, esta € a 1° gestacao 40 50
Se Sim, quantos filhos
Um 23 28,8
Dois 10 12,5
Tres 05 6,2
Quatro 02 2,5
Participou das Consultas de
Pré-Natal
Sim 80 100
Se Sim, quantas consultas
Tres 01 1,3
Quatro 03 3,7
Cinco 03 3,7
Seis ou mais 73 91,3

Fonte: elaborada pelas autoras

A tabela 3 refere-se ao conhecimento das gestantes a cerca do plano de parto, onde constatou-
se que 71 delas, representando o percentual de (88,7%) ndo conhecem o plano de parto e apenas 09
delas, percentual de (11,3%) conhecem o plano de parto. 79 das entrevistadas ndo realizaram o plano
de parto, percentual de (88,7%) e apenas 01 das pesquisadas realizou o plano de parto demonstrando
(1,3%) da amostra e diz ter sido orientada pelo profissional enfermeiro onde a mesma relatou ter

confeccionado sozinha e ndo ter sentido dificuldade para realiza-lo.

Tabela 3. Dados referentes ao Plano de Parto das gestantes que compuseram a amostra desta
pesquisa. (Caruaru/PE, 2019).

Variavel Quantidade (n) Percentual (%)
Conhece o Plano de Parto
Nao 71 88,7
Sim 09 11,3
Realizou o seu Plano de Parto
Nao 79 98,7
Sim 01 1,3
Se Sim, quem a orientou a
realizar
Enfermeiro 01 100

Se Sim, como realizou a

confecgdo do Plano de Parto

Sozinha 01 100
Se Sim, apresentou

dificuldade para realizar

Nao 01 100

Fonte: elaborada pelas autoras
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5 DISCUSSAO

O desenvolvimento do presente estudo objetivou analisar a identificacdo do plano de parto
pelas gestantes, preconizado pela Organizagdo Mundial de Satide (OMS) desde 1980, é conhecido e
aplicado nas unidades bésicas de saude pelos enfermeiros durante as consultas de pré-natal de baixo
risco, bem como, analisar os efeitos desta repercussao durante o trabalho de parto na maternidade de
referéncia.

A finalidade do plano de parto € descrever os valores e desejos pessoais das gestantes, bem
como relatar suas necessidades particulares preparando-as para o parto a fim de estabelecer uma
relacdo entre a mulher gravida e o enfermeiro da unidade, contribuindo para fornecer efeitos
positivos, dentre eles, a autonomia sobre suas decisGes a partir de esclarecimento e informacao
durante o periodo gestacional e empoderamento sobre 0 seu corpo com direcionamento no momento
do parto. Pois, historicamente todas as a¢des voltadas & gestacdo incluem o binbmio: méae-bebé,
porém, segundo a Organizacdo Mundial de Salde recomenda as boas préaticas ao parto, que séo
medidas que tem o intuito de oferecer a mulher conforto e bem estar no trabalho do parto e parto, a
fim de reduzir ou eliminar intervencdes invasivas durante o parto.4

De acordo com os achados desta pesquisa constatou-se que as gestantes apresentaram uma
boa adesdo as consultas de pré-natal neste municipio, o que garantem gue o objetivo do pré-natal de
baixo risco assegura 0 bom desenvolvimento durante a gestacdo, bem como a protecao e prevencao
da saude obstétrica, possibilitando a identificacdo de intervencGes oportunas e sobre os fatores de
riscos que possam trazer complicagBes a salde dos recém-nascidos. Corroborando com Gomes
(2017), afirma que a ndo realizacdo ou realizacdo inadequada da assisténcia na atencdo a gestante
durante as consultas de pré-natal estdo diretamente relacionadas a maiores indices de
morbimortalidade materna e infantil.4

E percebido também que através deste estudo as gestantes sendo a maior parte relataram que
desconhecem a existéncia do plano de parto, nem tdo pouco fora mencionado durante as consultas de
pré-natal, relatando que ndo haviam qualquer conhecimento sobre 0 mesmo. Dados estes que se
assemelham a pesquisa de Cortés (2015), entre as mulheres que deram entrada na maternidade
apresentaram diferencas baixas e significativas sobre a elaboracdo do plano de parto. No entanto, a
confeccdo do plano de parto estd sendo deficiente e até inexistente pelos enfermeiros da atencéo
basica e com atividades educativas em busca do conhecimento da mulher, refletindo seus aspectos
psicolégicos, culturais e sociais.5

Segundo Silva e Rodrigues (2017), a partir do plano de parto elaborado, a gestante é informada

sobre os riscos e 0s beneficios dos procedimentos utilizados, sendo capaz de expressar 0s seus desejos
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e expectativas conscientes no plano de parto como medida de rearticulacdo da mulher com os
processos do parto, reaproximando suas decisdes ao seu corpo, que discute sobre a proposta de que
as mulheres gestantes sempre tem a necessidade de planejar e comunicar aos profissionais de saude
sobre aquilo que é importante para elas, para entdo sentir-se seguras e protegidas durante a gestacéo
e processo de parto.6

Uma das variaveis presentes no questionario descreve os dados sociodemogréaficos das
gestantes onde foi percebido a baixa escolaridade pelas mesmas, no entanto, pode-se considerar a
educacdo como um processo facilitador para o alcance da salde, contribuindo para a formacéao
humana, orientacdo e que da sentido a um ser, sendo um processo adaptativo, critico, evolutivo e
inacabado. Para Quentel (2017), os profissionais da enfermagem tem papel fundamental no processo
de educacdo em saude, contribuindo para a multiplicacdo de informagdes para a populacéo,
desenvolvendo um auto controle individual.7 Para Pio (2015), a comunicacdo de forma adequada, 0
profissional consegue por meio dessa desenvolver mudancas de atitudes e comportamentos ao
individuo, alcancando uma assisténcia eficaz. 8

Nascimento, (2015), afirma em seu estudo que existe uma insensibilidade por parte dos
profissionais em identificar as necessidades das gestantes, a comunicacdo muitas vezes se da de forma
unilateral, ndo havendo uma escuta qualificada, tornando entdo um dialogo restrito, sem construcdo
de vinculos, e as davidas e anseios das mulheres ndo sdo devidamente esclarecidos. Frisando que a
educacdo em salde deve ser estabelecida desde a primeira consulta, ou seja, a gestante deve receber
0 maximo de informagcdes referentes a gestacdo durante todo o ciclo gravidico. Vale salientar que o
local para ocorrer esse preparo, ou instru¢fes que podem modificar pensamentos e até quebrar
paradigmas € na atencdo bésica, durante as consultas de pré-natal tendo como responsavel o
profissional enfermeiro.9

Com base nos achados, esta pesquisa constatou que as gestantes em sua maioria ja tinham
mais de seis consultas de pré-natal, conforme preconizado pelo Ministério da Saude, que estabelece
0 quantitativo minimo de seis consultas durante a gestacdo, sendo a primeira o mais cedo possivel
ainda no primeiro trimestre. Através de consultas agendadas regularmente, em um ndmero minimo
de seis, com acompanhamento intercalado do profissional medico e enfermeiro. Estas consultas
devem seguir um cronograma para um retorno de acordo com a idade gestacional, sendo mensal até
a 282 semana, quinzenal da 282 até a 36% semana e semanal da 362 a 412 semana.10

Referente ao numero de consultas foi observado uma equivaléncia entre os resultados das
consultas realizadas, entrando em concordancia com o estudo de Roveri e Fonseca (2016).Pois €

durante estas consultas que o profissional enfermeiro atraves de exames laboratoriais e de imagem
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podem identificar patologias pré existentes, bem como, riscos e agravos que possam repercutir de
forma negativa para a gestacdo, parto e puerpério. Assim a assisténcia ao pre-natal torna-se um
momento oportuno para discussdo e esclarecimento de duvidas, que sdo individuais e particulares
para cada mulher, onde atraves de um dialogo franco e uma escuta qualificada permitem que a mulher
relate sua intimidade de forma segura e se fortaleca com conhecimento de si mesma, levando uma
gestacdo saudavel e um parto tranquilo. 11

A pesquisa de campo intitulada de Plano de Parto: O conhecimento da gestante sobre esta
ferramenta para empoderamento durante a assisténcia obstétrica contou com a participagéo de oitenta
gestantes no terceiro trimestre que deram entrada na maternidade de referéncia sob esclarecimento
do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido), prestaram as devidas informacoes

supracitadas.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia de enfermagem contempla varios setores da salde, desde o planejamento
reprodutivo até as consultas de puericultura, dessa forma a enfermagem presta assisténcia & mulher
durante toda a preparagdo para a construgdo de uma familia, estando presente em todos os niveis de
atencdo a saude e atuando de forma integra garantindo o melhor acesso aos servigos.

Desta forma, foi possivel perceber que a maioria dos enfermeiros que atuam nas unidades
béasicas de saude ndo realizam de forma adequada as consultas de pré-natal. Logo, foi possivel
identificar um déficit na preparacdo das gestantes para com a elaboragéo do plano de parto, sendo um
documento indispensavel para poder praticar sua liberdade, suas escolhas e desejos para um momento
anico e inesquecivel na vida de uma mulher, havendo assim um desrespeito para com 0 seu corpo,
podendo levar a sentimentos negativos como a ansiedade e 0 medo em relacdo ao parto, assim
influenciando negativamente seu estado psicolégico e fisico.

Ao longo dos anos as mulheres reivindicaram os seus direitos e lutaram pela igualdade de
género, o que foi possivel obter grandes conquistas tornando-se ativamente na sociedade, no entanto
atualmente o atendimento ofertado as mulheres gestantes durante as consultas de pré-natal na atencao
bésica, as informacdes de qualidade estdo sendo deficientes, impedindo-as de dar opinido e decidir
suas escolhas, implicando em uma involugéo, repercutindo negativamente a qualidade da assisténcia
prestada pelos profissionais enfermeiros.

Sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas em diferentes unidades e regides, a fim de
conhecer e analisar se o pré-natal esta sendo efetuado de forma eficaz, e, além disso, se os enfermeiros

estdo de fato preparados para prestar uma assisténcia individualizada e humanizada. E de suma
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importancia que exista atualizages dos enfermeiros frente aos programas de assisténcia a satde, em
especial os profissionais da atencdo primaria, no entanto, estes precisam estar preparados e
capacitados, atuando de forma consciente o seu dever, pois a medida que se presta um atendimento
que prime pela autonomia e dignidade da gestante é possivel desenvolver o protagonismo e

empoderamento feminino.
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APENDICE A
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Idade: (  )<15anos( )l16a25anos( )26a35anos ( ) >35anos

Estado Civil: () solteira (  )casada (  )divorciada ( ) unidoestavel ( )vilva
Renda Familiar: () até 1 salario minimo () 1-2 salarios minimos ( ) 3-4 sal&rios minimos
( )>5salarios minimos

Escolaridade: ( ) 1°ao4°ano () 5°ao 9%ano ( ) ensino médio completo ( ) ensino médio
incompleto () ensino superior incompleto () ensino superior completo

DADOS OBSTETRICOS

Possui Filhos: () Sim () Nao, esta é a primeira gestacédo

SeSim,Quantos?( )1 ( )2( )3 ( )4( )5oumais

Participou das consultas de pré-natal? () Sim () Nao

Quantas consultas de pré-natal vocé realizou? ( )1 ( )2( )3 ( )4( )5
() 6oumais

CONHECIMENTO SOBRE O PLANO DE PARTO
Sabeoqueéplanodeparto?( )Sim ( ) Né&o

Realizou confecgdo do plano de parto? ( )Sim () Néo
*Qbs: Se Sim, responder as duas perguntas abaixo:

Se sim, quem foi que lhe informou/orientou a realizar? () Enfermeiro () Médico
( ) Doula ( ) Amigos/Familiares () Outros Profissionais de Saude ( ) Midias
(internet/jornais/televisao) () Mais de uma fonte de informacdo () Outros

Se Sim, como vocé realizou a confeccdo do plano de parto? () Sozinha () Com auxilio do
parceiro () Com auxilio de amigos/familiares () Com auxilio de um profissional de satde ( )
Doula

Teve dificuldade para elaborar o seu plano de parto? () Sim () Néo

Se Sim, qual foi a dificuldade que vocé apresentou durante a elaboracdo?
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APENDICE B
CARTA DE ANUENCIA

n@
CARUARU

Secretany Municipal de Saude de Carnro-Pi
Coordenagido de Educagao em Saude

DECLARACAO DE ANUENCIA

Declaro estar cienle da realizagdo da pesquisa inlitulada: PLANUO DE PARIO: U
CONHECIMENTO DA GESTANTE  SOBRE ESTA FERRAMENTA  PARA
EMPODERAMENTO DURANTE A ASSISTENCIA OBSTETRICA, pelas alunes Dwane
Karine Ferreira da Silva. Manuela Leite dos Santos ¢ Poliana da Sibva Andrade, do curso de
Bacharelado em ENFERMAGEM, do Centro Universitano do Vale deo Tpomea < FINTEAVEE
WYDEN. sob orientagio da professora Thaise Torres de Alhuguergue

Tem por objetivo principal analisar o conhecunenty sobre o plano Jde panto de
gestantes assistidas em uma maternidade de risco habitual oo anterior de Pernambuco
facultando-lhe a coleta de dados para a referida pesquisy no Hospital Municrpal Casa de Sande
Bom Jesus, deste municipio

A realizaglo da pesquisa esta autonizada. desde gue 0 pesquisador cumpra com os
requisitos da Resolugdo do ONS/CONEP n®36672012 ¢ suas complementares, comprometendo-se
u utilizar os mateniais ¢ dados coletados exclusivamente para s de pesgursi

Mediante autorizagdo. ofa) pesquisador{a) se compromete ao wemino do gabatho, cnvie
uma copia da versdo linal, para fazer parte do acervo da Coordenagdo Educiagio em Saude,
podendo ainda ser convidado a apresentar os resultados da pesquisi & Gestio da Seeretan

Municipal de Saude de Cuarvaru,

Carvane, 18 de feverern de 2019

e/
Coordenadora d€ Educaglo cim Saude

Av. Vera Cruz. n° 654 - Bairro: S0 Francisco — CEP 33 0080400 Coaruonne 'S ONPITL ST 082006 0%
Tel, 3700 1400 Ramal- 239 ces carwan ¢ |
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APENDICE C

CENTRO UNIVERTARIO DO VALE DO IPOJUCA — UNIFAVIP/ Wyden
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

PESQUISADORAS: Daiane Karine Ferreira da Silva, Manuela Leite dos Santos e Poliana da Silva
Andrade

ORIENTADORA: Msc. Thaise Torres de Albuquerque

ENDERECO: Rua Estacio de Sa, Edificio RR Filho, n°® 51, apt 03, Mauricio de Nassau, Caruaru/PE
TELEFONES: (081) 9-9216-5102, (081) 9-9940-0043 e (081) 9-97061020

E-MAILS: daikfds25@gmail.com, manuela-leite2013@bol.com.br,
polianavariedades@hotmail.com.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar como voluntario da pesquisa intitulada como: PLANO DE
PARTO: O CONHECIMENTO DA GESTANTE SOBRE ESTA FERRAMENTA PARA
EMPODERAMENTO DURANTE A ASSISTENCIA OBSTETRICA, sob a responsabilidade dos
pesquisadores académicos de enfermagem do Centro Universitario do Vale do Ipojuca —
UNIFAVIP/Wyden onde pretende-se descrever o conhecimento sobre a confeccdo do plano de parto
durante o pré-natal de baixo risco nas gestantes admitidas em uma maternidade no municipio de
Caruaru — PE.

A sua participacdo é voluntaria e se dard por meio de uma pesquisa através de um questionario
semiestruturado, avaliando a assiduidade das consultas de pré-natal e o nivel de informacdo e
esclarecimento em relacdo a confeccao do plano de parto.

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa é o de constrangimento mediante as perguntas
empregadas. Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para aperfeicoamento da assisténcia de
pré-natal de baixo risco, humanizacédo durante o trabalho de parto e diminuicdo dos casos de violéncia
obstétrica dessa forma colaborando futuramente com a melhoria dos servicos de salide e da assisténcia
prestada pelos profissionais de enfermagem.

Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo e nenhum tipo de remuneragdo. Apds o
consentimento de sua participacdo nesta pesquisa, a qualquer momento, vocé tem o direito e a
liberdade de desistir e cancelar sua colaboragdo em qualquer fase da pesquisa. Os resultados do estudo
serdo analisados e apresentados, sendo mantido total sigilo sobre sua identidade.

O estudo podera ser divulgado em eventos ou publicacbes cientificas, porém, nunca reveladas a
identidade das suas participantes.

Eu, , fui informada dos
objetivos do estudo “PLANO DE PARTO: O CONHECIMENTO DA GESTANTE SOBRE ESTA
FERRAMENTA PARA EMPODERAMENTO DURANTE A ASSISTENCIA OBSTETRICA” de
maneira clara e detalhada, bem como esclareci minhas davidas, pelas pesquisadoras, sabendo que ndo
ganharei nenhum tipo de remuneracéo financeira e poderei sair a qualquer momento do estudo. Eu li
e entendi as informac0es acima descritas e concordo livremente em participar do estudo em quest&o.

Data: / /

Assinatura da Participante
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Profd MsC. Thaise Torres de Albuquerque
Académica Daiane Karine Ferreira da Silva
Académica Manuela Leite dos Santos

Académica Poliana da Silva Andrade
ANEXO |

NORMAS DA REVISTA (Revista de Enfermagem UFPE On Line - REUOL)
¢ LAYOUT DA PAGINA:

1) PAPEL OFICIO (21,59 x 35,56 cm);
2) MARGENS DA PAGINA: de 2,0 cm em cada um dos lados

¢ LETRA: Trebuchet MS de 12-pontos

+ NAO USAR rodapé/notas/espacamento entre paragrafos

¢ NAO SEPARAR AS SECOES DO ARTIGO

¢ ESPACAMENTO DUPLO ENTRE LINHAS em todo 0 ARTIGO

¢ IDIOMAS: Portugués e/ou Inglés e/ou Espanhol. Em se tratando de traducdo* o artigo o
ORIGINAL deve ser encaminhado também como documento suplementar ou em arquivo Unico
(ORIGINAL + TRADUCAO).

*A  Reuol indica ao finalizar o processo de avaliagho por meio de LISTA
REVISORES/TRADUTORES Bl e TRILINGUES.

¢ TEXTO: sequencial e justificado sem separar as se¢des (pagina inicial e as que se seguem).

+ NUMERO DE PAGINAS:

1) 20 PAGINAS (excluindo-se pagina inicial, agradecimentos e referéncias)

2) PAGINAS NUMERADAS no angulo superior direito a partir da pagina de identificacio
3) MARGENS LATERAIS DO TEXTO: 1,25 cm.

+ NUMERO DE REFERENCIAS: 30 no méaximo (atualizadas nos ltimos 5 anos, quando convier)

¢ NAO APRESENTAR, de preferéncia, referéncias de monografias, dissertacdes e teses (exceto
quando a pesquisa incluir Banco de dissertaces/teses em pesquisas de Revisdes), APRESENTAR 0s
ARTIGOS ORIUNDOS.

¢ TITULOS: Portugués/Inglés/Espanhol, com 10 a 15 palavras; NAO EMPREGAR: siglas e
elementos institucional, do universo geografico, de dimensdo regional, nacional ou internacional.
Apresentar apenas os elementos do OBJETO DE ESTUDO ou dos DESCRITORES extraidos do
vocabulario "Descritores em Ciéncias da Saude” (DeCS: http://decs.bvs.br), e do Medical Subject
Headings (MeSH).
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¢ AUTORES: 06 (seis) no maximo. O conceito de autoria esta baseado na contribuicdo substancial
de cada uma das pessoas listadas como autores, no que se refere, sobretudo, A CONCEPCAO DO
PROJETO DE PESQUISA, ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS, REDACAO E
REVISAO CRITICA. A contribuicio de cada um dos autores deve ser explicitada em declaracio para
esta finalidade. N&o se justifica a inclusdo de nome de autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos
critérios.

A responsabilidade pelo conteddo de artigos submetidos a REUOL é dos autores. Embora as
informacdes nesta Revista sejam consideradas verdadeiras e precisas ao serem publicadas, nem o
editor nem os membros da equipe editorial podem aceitar qualquer responsabilidade legal por
quaisquer erros ou omissdes que possam ser feitas. A editoria ndo oferece nenhuma garantia, expressa
ou implicita, com relacdo ao material publicado.

¢ Abaixo dos titulos (NAO USAR rodapé), texto sequencial e justificado ap6s o/s nome/s completo/s
do/s autor/es:

1) Formacdo, maior titulacdo, principal instituicdo a que pertence, cidade, estado (sigla), pais e E-
mail.

2) Para o autor responsavel para troca de correspondéncia: endereco completo (Rua; Av.; Bairro;
Cidade; Estado; CEP, telefone e fax).

¢ RESUMOS: Portugués/Inglés/Espanhol, NAO MAIS que 150 palavras. Deve-se iniciar e
sequenciar o texto com letra mindscula apds os seguintes termos:

Objetivo: Método: Resultados: Conclusdo: **Descritores/Descriptors/Descriptores: **Descritores -
Devem ser extraidos do vocabulario "Descritores em Ciéncias da Saude™ (DeCS: http://decs.bvs.br),
quando acompanharem 0s resumos em portugués, e do Medical Subject Headings (MeSH), para os
resumos em inglés. Se nao forem encontrados descritores disponiveis para cobrirem a tematica do
manuscrito, poderdo ser indicados termos ou expressdes de uso conhecido.

¢ RESUMOS/TRADUCOES*: Portugués/Inglés/Espanhol, NAO MAIS QUE 150 PALAVRAS.
Deve-se iniciar e sequenciar o texto com letra minuascula ap6s os seguintes termos: Objetivo: Método:
Resultados: ~ Conclusdo:  **Descritores/Descriptors/Descriptores:**Extraidos do  DECS:
http://decs.bvs.br

*RESUMO/TRADUCOES (ARTIGOS ORIGINAIS E OS QUE ENVOLVEM PESQUISAS COM
SERES HUMANOS)

RESUMO

Obijetivo: iniciar com o verbo no infinitivo. Método: tipo de estudo, populagdo/amostra, coleta/analise
dos dados, citacdo da aprovacdo do projeto no Comité de Etica em Pesquisa e nimero do CAAE —
Certificado de Apresentagio para Apreciacio Etica. Resultados: os principais. Conclus&o: responder
apenas ao objetivo. Descritores: indicar de trés (3) a cinco (5) termos que identifiguem o tema,
limitando-se aos descritores recomendados nos Descritores em Ciéncias da Salude [DeCS], traduzido
do Medical Subject of Health — MeSH, e apresentado gratuitamente pela BIREME na forma
trilingue, na pagina URL.: http://decs.bvs.br , sequido do sinal de dois pontos (:), com as iniciais em
mailsculas e separadas por ponto e virgula (;).

¢ RESUMOS/TRADUCOES*: Portugués/Inglés/Espanhol, NAO MAIS QUE 150 PALAVRAS.
Deve-se iniciar e sequenciar o texto com letra minuscula apos os seguintes termos: Objetivo: Método:
Resultados: ~ Conclusdo:  **Descritores/Descriptors/Descriptores:**Extraidos do  DECS:
http://decs.bvs.br

*RESUMO/TRADUCOES (REVISOES INTEGRATIVA E SISTEMATICA)

RESUMO
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Objetivo: iniciar com o verbo no infinitivo. Método: tipo de estudo; a definicdo da questdo de
pesquisa; fonte de busca em bases de dados e em cole¢bes de bibliotecas virtuais; delimitacéo
temporal; os procedimentos adotados para a analise critica dos estudos; apresentacdo da reviséo.
Resultados: os principais. Conclusédo: responder apenas ao objetivo. Descritores: indicar de trés (3) a
cinco (5) termos que identifiguem o tema, limitando-se aos descritores recomendados nos Descritores
em Ciéncias da Saiude [DeCS], traduzido do Medical Subject of Health — MeSH, e apresentado
gratuitamente pela BIREME na forma trilingue, na pagina URL.: http://decs.bvs.br , seguido do sinal
de dois pontos (), com iniciais e mailsculas e separadas por ponto e virgula (;).

¢ TEXTO: os textos de manuscritos originais, estudos de casos clinicos, de revisdes de literatura
sistematica e integrativa devem apresentar: 1) Introducéo; 2) Objetivo/s; 3) Método*; 4) Resultados;
5) Discussdo; 6) Concluséo; 7) Agradecimentos (opcional); 8) Referéncias (Estilo Vancouver:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). As demais categorias terdo estrutura
textual livre, porém as REFERENCIAS sio obrigatorias.

*¢ O método DEVE estar descrito adequadamente:

Método ARTIGO ORIGINAL/Estudos de casos clinicos (texto na sequéncia)* tipo de estudo;
populagdo/amostra; os procedimentos para a coleta/analise dos dados; citagdo da aprovagdo do
projeto no Comité de Etica em Pesquisa e nimero do CAAE — Certificado de Apresentacio para
Apreciacio Etica.

(*Método — REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA (texto na sequéncia)*

» tipo de estudo, os procedimentos adotados para a revisdo: hipotese ou questdo de pesquisa para a
elaboracéo do estudo, instrumento de coleta de dados (QUAL instrumento foi usado na anélise da
amostra?), critérios utilizados para a selecdo daqueles que foram incluidos na revisao (avaliacdo dos
estudos incluidos na revisdo (instrumento usado: QUAL instrumento foi utilizado para avaliar a
qualidade dos artigos pré-selecionados?), e os procedimentos empregados na sintese dos resultados
obtidos pelos estudos revisados (que poderdo ou ndo ser procedimentos de meta-analise ou
metassintese), analise/discussdo dos resultados, apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento),
concluséo.

*Método — REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA (texto na sequéncia)*

tipo de estudo, os procedimentos adotados para a revisdo: hipotese ou questdo de pesquisa para a
elaboracgdo do estudo, instrumento de coleta de dados, estabelecimento de critérios para inclusao e
exclusao de estudos/amostragens, ou busca na literatura, definicdo das informacdes a serem extraidas
dos estudos selecionados (instrumento usado: QUAL instrumento foi usado na andlise da
amostra?)/categorizacdo dos estudos, avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo (instrumento usado:
QUAL instrumento foi utilizado para avaliar a qualidade dos artigos pré-selecionados?), interpretacéo
dos resultados, apresentacéo da revisao/sintese do conhecimento), concluséo.

Na literatura, estudiosos sugerem questdes que podem ser utilizadas na avaliacdo critica dos estudos
selecionados, a saber: qual é a questdo da pesquisa; qual € a base para a questdo da pesquisa; por que
a questdo é importante; como eram as questdes de pesquisas ja realizadas; a metodologia do estudo
estd adequada; os sujeitos selecionados para o estudo estdo corretos; o que a questdo da pesquisa
responde; a resposta esta correta e quais pesquisas futuras serdo necessarias.

¢ TABELAS (conjunto TABELAS + FIGURAS = 05): devem ser elaboradas para reproducéo direta
pelo Editor de Layout, sem cores, inseridas no texto, com a primeira letra da legenda em maidscula
descrita na parte superior, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos na ordem em que
foram citadas no texto, contetido em fonte 12 com a primeira letra em maidscula, apresentadas em
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tamanho maximo de 14 x 21 cm (padrdo da revista) e comprimento ndo deve exceder 55 linhas,
incluindo titulo.

Se usar dados de outra fonte, publicada ou ndo, obter permisséo e indicar a fonte por completo. Nao
usar linhas horizontais ou verticais internas. Empregar em cada coluna um titulo curto ou abreviado.
Colocar material explicativo em notas abaixo da tabela, ndo no titulo. Explicar em notas todas as
abreviaturas ndo padronizadas usadas em cada tabela.

¢ ILUSTRACOES (conjunto FIGURAS + TABELAS = 05): fotografias, desenhos, graficos e
quadros sdo considerados Figuras, as quais devem ser elaboradas para reproducdo pelo editor de
layout de acordo com o formato da REUOL, sem cores, inseridos no texto, com a primeira letra da
legenda em maidscula descrita na parte inferior, numeradas consecutivamente com algarismos
ardbicos na ordem em que foram citadas no texto. As figuras devem ser elaboradas no programa Word
ou Excel permitindo acesso ao contetido e ndo serem convertidas em figura do tipo JPEG, BMP, GIF,
etc. Os dados devem estar explicitos (n e %). Enviar as planilhas do Excel.

¢ CITACOES: as citacdes serdo identificadas no texto por suas respectivas numeracdes sobrescritas,
sem a identificacdo do autor e ano, sem uso do parénteses e colocado ap6s o ponto final, quando
convier (vide exemplo)*.

¢ Citacgdes Ipsis verbis: refere-se a palavras faladas (transliteracdo de comentarios ou de respostas).
Usa o recuo de 4 cm, tamanho da fonte 12 e, espaco 2,0 linhas, sem aspas e em italico, com o cddigo
que representar cada depoente entre parénteses? Ex: minha filha gosta de estudar enfermagem.
(Pétala)

+Citagdes Ipsis litteris: com as mesmas letras, isto €, “nos mesmos termos”, “textualmente”. As
citacOes diretas até trés linhas serdo incluidas no texto, entre aspas, sem itlico e a referéncia numérica
sobrescrita correspondente esta conforme exemplo? Ex: .15:7, onde 15 € a referéncia e 7 a pagina.
Ex: “minha filha gosta de estudar enfermagem”15:7; com mais de trés linhas, usar o recuo de 4 cm,
letra tamanho 12 e espaco 2,0 linhas (sem aspas e sem italico), sequindo a indicacdo de autor e data.
*Ex: (1). deixa-lo sem o paréntese, sobrescrito e colocado apds o ponto final. .1

*As citacdes de NUMEROS sequenciais devem estar separados por hifen. Ex: .1-5

* As citacGes de numeros aleatdrios devemt estar separadas por virgula. Ex: .1,5,7

* As citagdes no texto que apresentam nimeros coincidentes (Ex: p. 38-39; 11-12; 20-21) e os digitos
iguais DEVEM SER eliminados. Ex: 38-9 ; 11-2; 20-1

¢ REFERENCIAS: de acordo com o Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas — Estilo
Vancouver: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

 Os titulos de periodicos devem ser referidos abreviados, de acordo com o Index Medicus:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=journals.

» Para abreviatura dos titulos de periddicos nacionais e latino-americanos, consultar o site:
http://portal.revistas.bvs.br eliminando os pontos da abreviatura, com exce¢do do ultimo ponto para
separar do ano.

* Na lista de referéncias, as referéncias devem ser numeradas consecutivamente, conforme a ordem
gue forem mencionadas pela primeira vez no texto.

» Referenciar o(s) autor(e)s pelo sobrenome, apenas a letra inicial € em maiuscula, seguida do(s)
nome(s) abreviado(s) e sem o ponto.

* Numeros de paginas coincidentes (Ex: p. 38-39; 11-12; 20-21) os digitos iguais DEVEM SER
eliminados. Ex: 38-9 ; 11-2; 20-1
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* Quando o documento possui de um até seis autores, citar todos os autores, separados por virgula;
quando possui mais de seis autores, citar todos os seis primeiros autores seguidos da expressao latina
“et al”.

. Com relacdo a abreviatura dos meses dos periddicos consultar:
http://www.revisoeserevisoes.pro.br/gramatica/abreviaturas-dos-meses/ (ndo considerar o ponto,
conforme o Estilo VVancouver recomenda: Jan Feb Mar Apr May June July Aug Sept Oct Nov Dec
EXEMPLOS:

1. Castro SS, Pelicioni AF, Cesar CLG, Carandina L, Barros MBA, Alves MCGP et al. Uso de
medicamentos por pessoas com deficiéncias em areas do estado de Sdo Paulo. Rev salde publica
[Internet]. 2010 [cited 2012 June 10];44(4):601-10. Available from:
http://www.scielo.br/pdf/rsp/v44n4/03.pdf

2. Rozenfeld M. Prevaléncia, fatores associados e mau uso de medicamentos entre 0s idosos: uma
revisdo. Cad salde publica [Internet]. 2003 [cited 2012 May 10];19(3):717-24. Available from:
http://www.scielosp.org/pdf/csp/v19n3/15875.pdf

3. Loyola Filho Al, Uchoa E, Guerra HL, Firmo JOA, Lima-Costa MF. Prevaléncias e fatores
associados a automedicacdo : resultados do projeto Bambui. Rev satde publica [Internet]. 2002 [cited
2011 Nov 12];36(1):55-62. Available from: http://www.scielosp.org/pdf/rsp/v36n1/8116.pdf

4. Mendes Z, Martins AP, Miranda AC, Soares MA, Ferreira AP, Nogueira A. Prevaléncia da
automedicacdo na populacdo urbana portuguesa. Rev bras ciénc farm [Internet]. 2004 [cited 2011
June 15];40(1):21-5. Available from: http://www.scielo.br/pdf/rbcf/v40n1/05.pdf

5. Vilarino JF, Soares IC, Silveira CM, Rodel APP, Bortoli R, Lemos RR. Perfil da automedicacao
em municipio do Sul do Brasil. Rev satde publica [Internet]. 1998 [cited 2011 Dec 13];32(1):43-9.
Available from: http://www.scielo.br/pdf/rsp/v32n1/2390.pdf

6. Sousa HWO, Silva JL, Neto MS. A importancia do profissional farmacéutico no combate a
automedicacdo no Brasil. Rev elet farm [Internet]. 2008 [cited 2010 Nov 10];5(1):67-72. Available
from: http://www.unit.br/mestrado/saudeambiente

8. Oliveira MD, Lima GAF, Sales LKO, Valenca CN, Germano RM. A formacdo em enfermagem e
0 sistema Unico de saude: historia oral de vida. J Nurs UFPE on line [Internet]. 2012 June [cited 2012
June 13];6(6):1491-4. Available from:
http://www.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/2203/pdf_1022 DOl:
10.5205/reuol.2365-18138-1-LE.060
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