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RESUMO

Introducdo: O Brasil vive um cenério de epidemia de cesarianas, sendo a Educacdo em
Saude uma grande aliada no combate a essa realidade. Faz-se necessario o investimento
em acdes que sensibilizem e fomentem reflexdes sobre a importancia do parto natural e
humanizado, com intuito de modificar o cenario nacional, reduzindo as taxas de
cesarianas eletivas, sendo o Curso Lua de Luz uma ferramenta de grande importancia
como processo educativo, promovendo autonomia das gestantes e seus acompanhantes.
Objetivo: Este estudo teve como objetivo conhecer a influéncia das agOes educativas do
Projeto Lua de Luz nas escolhas das mulheres participantes quanto a via de parto
escolhida. Metodologia: Estudo descritivo quantitativo. A populacdo da pesquisa
envolveu 39 mulheres ex-participantes do Projeto Lua de Luz, que acontece
semestralmente em uma institui¢do publica de ensino superior no municipio de Palmas
Tocantins. Resultados: Participaram do estudo mulheres com idade média entre 32,8
anos, variando entre 21 a 47 anos. Quanto ao desfecho da via de parto, 21(53,9%)
mulheres relataram que tiveram seus bebés atraves de parto normal/vaginal espontaneo
ou induzido, 11 (28,2%) mulheres entraram em trabalho de parto, porém o desfecho da
via de parto, foi a cesariana, sendo 8 (20,5%) através de indicacdo médica no periodo
intraparto e 3 (7,7%) por pedido da propria mulher ap6s o inicio do trabalho de parto, 6
(15,3%) mulheres relataram cesariana com indicacdo médica, antes do trabalho de parto
e 1(2,6%) realizou cesariana eletiva, agendada previamente, por decisdo dela ou do
médico, sem indicacdo especifica. Quando consultadas em relacédo a influéncia do Curso
Lua de Luz, 35 mulheres (89,7%) responderam que o curso influenciou em sua decisao,
enquanto 3 mulheres (7,7%) disseram que ndo influenciou e 1 participante (2,6%) ndo
respondeu. Conclusdo: O Curso atua como um espaco de aprendizado mUtuo entre o0s
casais gravidos e a equipe que produz e coordena o Curso Lua de Luz, gerando também
momentos de enorme enriquecimento profissional aos académicos. Prepara 0S
estudantes de enfermagem para realizar um pré-natal de qualidade, podendo vir a
tornar-se uma peca muito importante no desenvolvimento do protagonismo feminino
durante o pré-natal, promovendo salde ao bindmio mée e filho, transformando
indicadores e desfechos

DESCRITORES: Educacdo em Saude; Parto Humanizado, Via de Parto.



ABSTRACT

Introduction: Brazil is experiencing an epidemic of cesarean sections, and Health
Education is a great ally in the fight against this reality. It is necessary to invest in
actions that raise awareness and encourage reflections on the importance of natural and
humanized childbirth, in order to change the national scenario, reducing the rates of
elective cesarean sections, with the Lua de Luz Course being a tool of great importance
as a process. educational, promoting autonomy of pregnant women and their
companions. Objective: This study aimed to know the influence of the educational
actions of the Lua de Luz Project on the choices of the participating women regarding
the chosen route of delivery. Methodology: Quantitative descriptive study. The
research population involved 39 women former participants of the Lua de Luz Project,
which takes place every six months at a public higher education institution in the
municipality of Palmas Tocantins. Results: Women with a mean age of 32.8 years old,
ranging from 21 to 47 years old, participated in the study. As for the outcome of the
mode of delivery, 21 (53.9%) women reported that they had their babies through
spontaneous or induced normal/vaginal delivery, 11 (28.2%) women went into labor,
but the outcome of the delivery, was cesarean, 8 (20.5%) through medical indication in
the intrapartum period and 3 (7.7%) by request of the woman herself after the beginning
of labor, 6 (15.3%) women reported cesarean section with medical indication, before
labor and 1 (2.6%) underwent elective cesarean section, previously scheduled, by
decision of her or the doctor, without specific indication. When asked about the
influence of the Lua de Luz Course, 35 women (89.7%) responded that the course
influenced their decision, while 3 women (7.7%) said it did not and 1 participant (2.6%
) did not answer. Conclusion: The Course acts as a space for mutual learning between
pregnant couples and the team that produces and coordinates the Lua de Luz Course,
also generating moments of enormous professional enrichment for academics. It
prepares nursing students to perform quality prenatal care, which may become a very
important part of the development of female protagonism during prenatal care,
promoting health to the mother and child binomial, transforming indicators and
outcomes

DESCRIPTORS: Education in Health; Humanized Childbirth, Way of Childbirth.
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1 INTRODUGCAO

O Brasil ocupa o segundo lugar no ranking mundial de realizacdo de ceséreas,
chegando a uma porcentagem de 56% em 2019, segundo o Sistema de Informacdes de
Nascidos Vivos (SINASC), quando o recomendado pela Organizagdo Mundial de Salde
(OMS) é de 15%. Essa discrepancia tem inumeras causas, dentre elas, 0 modelo de atengéo
obstétrica predominantemente tecnocratico e centrado na figura do médico, reforcando a
ideia de que o parto natural traz risco ou pode ocasionar agravos a mée e ao bebé, além da
nocédo de grande sofrimento em fungédo da dor (OLIVEIRA et al, 2020).

Existe um esforco por parte do poder publico em criar politicas publicas e promover
campanhas com o objetivo de levar informagéo e estimular o movimento de humanizagéo
da assisténcia a mulher antes, durante o parto e no puerpério (OLIVEIRA et al.,2020). Um
dos principais exemplos é a Rede Cegonha (RC), uma estratégia criada pelo Ministério da
Saude em 2011, que visa implementar uma rede de cuidados que possa assegurar as
mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e atencdo humanizada a gravidez, parto e
puerpério, garantindo também as criancas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento
e desenvolvimento saudaveis. A rede tem como objetivos estimular a implementacdo de um
novo modelo de atengdo a salde da mulher e também & salde da crianca, com foco na
atencdo no parto, nascimento, crescimento e desenvolvimento da crianca até seus 24 meses
de idade (BRASIL, 2011).

Entretanto os dados acima expostos evidenciam que esses esforgos ndo tém sido
suficientes, faz-se necessario o investimento em acfes que sensibilizem e fomentem
reflexdes (tanto a sociedade em geral, como aos profissionais da satide em formacéao ou ja
formados) sobre a importancia do parto natural e humanizado e da redugdo da violéncia
obstétrica, com intuito de modificar o cenario nacional, reduzindo as taxas de cesarianas
eletivas.

Segundo Quental (2017), acOes educativas em periodo gestacional possibilitam a
autonomia baseada em uma construcdo coletiva de saberes, norteando caminhos,

capacitando mulheres em suas tomadas de decisdes conscientes, de modo a desenvolver sua
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autonomia, permitindo a participacdo ativa dessa mulher e seu companheiro em sua
gestacdo, parto, nascimento e puerpério, promovendo assim a saude.

Foi pensando em contribuir com a melhoria do cenario nacional, que o projeto de
extensdo intitulado Lua de Luz (PLL) foi criado. Trata-se de um projeto idealizado e
conduzido por docentes da &rea de Salde da Mulher do Curso de Enfermagem, da
Universidade Federal do Tocantins (UFT). O PLL ofertou Cursos sobre Parto, Nascimento,
Pds-parto e Amamentacdo em todos os semestres desde 2016, a gestantes e seus
acompanhantes, de forma gratuita e presencial, sendo interrompido em 2020 em razéo da
pandemia por COVID-19. Alguns dos objetivos do PLL s&o: promover o empoderamento
de mulheres sobre o préprio corpo e amparar suas decisdes no periodo de gestacdo, parto,
puerpério e amamentacdo, promover praticas de salde baseadas em evidéncias cientificas,
junto a profissionais de saude e académicos, divulgar legislacdo atualizada no tocante aos
direitos no periodo reprodutivo, bem como instigar o raciocinio critico-reflexivo sobre
diversos temas relacionado a satde da mulher.

Este processo educativo se da baseado nos principios da educacdo popular, através
de rodas de conversa dialogadas, utilizacdo de materiais audio visuais, sendo 0s académicos
do curso de Enfermagem da UFT vinculados ao projeto, 0s responsaveis por construir o
curso sob a orientacdo da professora. Os cursos foram ofertados com uma carga horaria
total de 16 horas, sendo 8h para o0 Modulo de Parto e Nascimento e 8h para o0 Mdodulo de
Pds-Parto e Amamentacdo, divididos em 4 encontros de 4 horas cada.

Dessa forma, este projeto de pesquisa tem o intuito de investigar se houve influéncia
do PLL quanto as escolhas das mulheres quanto a sua via de parto, bem como se essas

escolhas foram ou néo respeitadas ou vivenciadas.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Conhecer a influéncia das agdes educativas do Projeto Lua de Luz nas escolhas das

mulheres participantes quanto a via de parto escolhida.

2.2 Objetivos Especificos

1. Levantar o perfil social e obstétrico das mulheres que participaram do projeto;
Identificar se o curso modificou ou consolidou a escolha da via de parto,
3. Verificar a influéncia do Curso Lua de Luz na escolha da via de parto das

mulheres participantes.
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3 METODOLOGIA

TIPO DE PESQUISA

A presente pesquisa é de natureza descritiva de cunho quantitativo que se
fundamenta na literatura com o intuito de torna-lo mais claro. A pesquisa descritiva
descreve a realidade encontrada, visualizando o fato que se deseja estudar, descrevendo as
caracteristicas de uma populacdo, uma experiéncia ou um fenémeno. Esse tipo de estudo
ampara pesquisas que investigam opinides, atitudes, valores e crengas; no caso desse
estudo, a pesquisa descritiva também tem a finalidade de identificar possiveis relagdes entre
as variaveis estudadas (GIL, 2008). Optou-se pelo uso da abordagem quantitativa para o
alcance dos objetivos propostos. O enfoque quantitativo tem a funcdo de apontar através de
nameros estatisticos a frequéncia ou intensidade do comportamento de determinado grupo
ou populacdo. Duas perguntas contendo a escala de Likert de 5 pontos foram inseridas para
verificar o grau de importancia do curso para as participantes no aspecto do parto. A escala
de Likert permite que se descubra o que o publico/participante pensa a respeito de um
assunto ou tema, medindo diferentes niveis de concordancia (COLUCI, ALEXANDRE E
MILANI, 2015; CRESWELL, 2011).

Para a analise dos dados no sistema SPSS convertemos os cinco itens da escala de
Likert destas duas questdes, em dois resultados, influente e N&o influente, consideramos 0s
itens muito influente, influente e moderadamente influente como sendo influente e os itens
pouco influente e nada influente como néo influente.
LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA

O estudo foi realizado no municipio de Palmas-TO, porém em ambiente virtual,
inicialmente via WhatsApp® e e-mail, posteriormente, via preenchimento de formulario
online na plataforma Google Forms®.
POPULACAO E AMOSTRA

Foram convidadas a fazer parte do estudo mulheres que participaram dos cursos do

Projeto Lua de Luz, entre os anos de 2016 a 2019. Trata-se de um projeto de extenséo
vinculado a disciplina Saude Sexual e Ciclo Reprodutivo da Mulher do Curso de
Enfermagem da UFT. O projeto ofertou “Cursos de Parto, Nascimento, Pds-Parto e

Amamentacdo”, para mulheres e seus acompanhantes, todos os semestres durante esse
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periodo, sendo suspenso em 2020 em razdo da pandemia por COVID19. Os mddulos do
curso equivalem a uma carga horéria de 16 horas, e foram conduzidos de forma presencial
nas dependéncias da UFT, por académicos matriculados na referida disciplina, sob
supervisao da professora responsdvel. A definicdo da amostra se deu pelo aceite das
mulheres que cumpriram os critérios de incluséo e seguem conectadas com o projeto até 0s
dias atuais, através do grupo de WhatsApp® intitulado “Apoio Lua de Luz”, administrado
pela pesquisadora responsavel por esse estudo, que hoje conta com 77 mulheres.

Desse modo, a abordagem das mulheres e a definicdo final da amostra seguiu 0s
seguintes passos: 1. foi enviado um convite formal ao grupo de WhatsApp® “Apoio Lua de
Luz” para explicar sobre a pesquisa e levantar previamente as interessadas em participar da
pesquisa; 2. foi realizado contato via WhatsApp®, de modo privado, com cada participante
interessada, para esclarecer duvidas sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE — APENDICE A), objetivos da pesquisa e formato da coleta de dados e levantar
critérios de inclusdo/exclusao; 3. Enviou-se o link para formulario online através de e-mail
e/ou WhatsApp® para as mulheres, que contava com o TCLE como folha de rosto, sendo o
questionario liberado apds o consentimento da participante.

A amostra inicial foi de 45 mulheres (ex-participantes), mas a populacdo final do
estudo contou com 39 mulheres que demonstraram interesse e atenderam aos critérios de
inclusdo.

As mulheres tiveram sua identidade preservada, sendo referenciadas durante a
apresentacdo e tratamento dos dados por numeros escolhidos conforme a sequéncia de
entrega dos formularios, como por exemplo: M1 (mulher 1), M2 (mulher 2) e assim por
diante.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram: ter participado dos cursos ofertados pelo Projeto Lua

de Luz, independente da edic¢éo, e estar vinculada ao grupo de WhatsApp® “Apoio Lua de

29

Luz”.
CRITERIOS DE EXCLUSAO
Foram excluidas da pesquisa mulheres menores de idade, mulheres que tiveram

como desfecho parto prematuro, abortamento, oObito fetal ou neonatal, e as que néo
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pudessem ou ndo queriam utilizar a plataforma Google Forms® para o preenchimento do
questionario.
COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu entre 0s meses de janeiro e fevereiro de 2022, por meio
de um questionario semiestruturado, utilizando-se da plataforma Google Forms® para
preenchimento. O link de acesso ao questionario foi encaminhado via WhatsApp® ou e-
mail, conforme preferéncia da mulher, e somente apos a assinatura do TCLE o acesso ao
questionério era liberado. Ressalta-se que o convite e todas as formas de comunicacéo que
decorrerem a partir dai ocorreram de forma individualizada, de modo privativo, sem listas
de transmissdes ou mensagens coletivas, seja qual for via/aplicativo eletrénica/virtual. Foi
solicitado e-mail da participante no ato da leitura e assinatura do TCLE, de modo que a
mesma pudesse receber automaticamente uma clpia ao finalizar e enviar para a
pesquisadora, a qual foi orientada a guardar/arquivar. Ao ser encaminhado o link de acesso
ao questionario, a participante foi informada sobre o prazo final de preenchimento, sendo
novamente lembrada, trés dias antes do prazo final, caso ainda ndo o tivesse preenchido.
Por ocasido do encerramento da coleta de dados, os formularios foram baixados e
arquivados em computador proprio da pesquisadora, sendo totalmente deletado da
plataforma utilizada para coleta de dados ou de qualquer nuvem em que tenha sido
arquivado previamente. Tal procedimento visou aumentar a seguranca dos dados digitais
das participantes da pesquisa.

O questionario foi dividido em cinco sessGes: a primeira é uma introducdo ao
guestionario, sem perguntas, a segunda e terceira sessdes contém perguntas que abordam a
caracterizacdo da populacdo do estudo e seu histérico obstétrico no momento em que
participou do Projeto Lua de Luz, a quarta sessdo contém perguntas relacionadas as
questdes que permearam o parto, incluindo o trabalho de parto, na quinta sessdo estdo as
perguntas referentes ao periodo de amamentacdo. O tempo estimado de resposta do
questionario foi de 15 minutos. Ficou facultado a participante o direito de ndo responder
qualquer questdo, sem necessidade de justificativa e sem qualquer constrangimento ou
prejuizo. Portanto, este estudo analisa apenas uma parte dos dados levantados e integrando

uma pesquisa mais ampla.
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A pesquisadora ficou disponivel via WhatsApp® durante todo o periodo em que 0
formuléario esteve disponivel para preenchimento (de janeiro a fevereiro de 2022), para
esclarecer possiveis duvidas das participantes.

ANALISE DOS DADOS

O banco de dados foi tabulado em planilha Excel e processado em programa
estatistico Statistical Package for the Social Science (SPSS). Optou-se por uma analise
estatistica descritiva dos dados quantitativos. Calculou-se frequéncia relativa, frequéncia
absoluta, medidas de tendéncia central (média) e como medidas de dispersdo, 0 desvio
padréo.

RISCOS

O risco decorrente da participacdo na pesquisa foi relacionado a recordacdes
desagradaveis vinculadas a vivéncia do parto, puerpério ou amamentacdo, despertar de
sentimentos negativos, como tristeza, raiva ou constrangimento, e o receio da exposi¢édo da
intimidade. Caso houvesse algum dano de qualquer natureza, que tenha sido decorrente
desta pesquisa, a pesquisadora seria considerada responsavel por tal prejuizo, devendo
fornecer o amparo necessario e adequado em qualquer periodo, durante ou apds a pesquisa.
Nesse caso, comprovado o dano proveniente desta pesquisa, estaria assegurado a
participante o direito a indenizacdo. Em se tratando de preenchimento de formulario em
ambiente virtual, exigindo conexdo via internet, pontua-se que existiram 0s riscos proprios
dessa modalidade de coleta de dados, como ataques de hackers ou fragilidades da
plataforma, que poderiam levar a exposicao dos dados e da identidade. Para minimizar esse
tipo de risco, tdo logo a coleta de dados se encerrou, os formularios foram baixados e
guardados em computador local da pesquisadora e excluidos/deletados da plataforma
utilizada ou de qualquer tipo de nuvem que tenha sido armazenada previamente. Em caso
de vazamento de informagOes que causassem prejuizos de qualquer natureza, a
pesquisadora seria considerada responsavel e arcaria com as despesas provenientes do
infortanio.

BENEFICIOS

Partindo do pressuposto que a educagdo em salde pautada pelos principios da

autonomia e do protagonismo dos sujeitos pode modificar realidades, os beneficios

esperados desta pesquisa foram: o fomento, investimento ou manutengdo de projetos
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educativos/cursos direcionados ao publico-alvo da pesquisa; reducdo da violéncia obstétrica
em decorréncia do maior grau de conhecimento e do maior protagonismo das mulheres
durante o processo de gestar-parir; possibilidade de auxiliar na formulacdo de novas
propostas pedagdgicas, melhorando o aproveitamento académico e, consequentemente, a
assisténcia a saude da mulher no ciclo reprodutivo. Além disso, os dados podem incentivar
0 desenvolvimento de novas pesquisas.
ASPECTOS ETICOS

Essa pesquisa atende aos preceitos da Resolucdo do Conselho Nacional de Salde
(CNS) N° 466/12, que normatiza pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012), e
somente foi iniciada apds aprovacdo em Comité de Etica em Pesquisa Humana. Somente
participaram mulheres que consentiram, assinando o TCLE (Apéndice A). Ressalta-se que
a qualquer momento poderia ocorrer a desisténcia de qualquer uma das participantes, bem
como fora resguardada as mesmas o livre acesso a este projeto.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da

Universidade Federal do Tocantins, sob o Parecer N° 5.121.282.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo os resultados foram organizados de acordo com a sequéncia dos
objetivos especificos listados, sendo: perfil social e obstétrico das mulheres que
participaram do Projeto Lua de Luz, escolha da via de parto e percepcdo das mulheres sobre

a influéncia do curso na escolha da via de parto.

4.1 Perfil social e obstétrico

Tabela 1 -Distribuicdo (%) das mulheres participantes do Projeto Lua de Luz
segundo caracteristicas sociais. Palmas, 2017. (n=39)

Caracteristicas n %
Idade (média +desvio padrédo) 32,85+6,1
Faixa etaria

Entre 21 e 35 anos 28 71,8

36 a 47 anos 11 28,2
Estado civil

Sem parceiro 6 15,4

Com parceiro 33 84,6
Escolaridade

Ensino médio completo + Ensino Superior 9 23,1
incompleto

Ensino Superior completo + P6s graduacao 30 76,9
Plano de Saude ou Seguro Saude

Sim 24 61,5

Né&o 15 38,5
Total 39 100,0

Participaram do estudo 39 mulheres, com média de idade de 32,8 anos variando
entre 21 e 47 anos, sendo a média de 32,85+6,1anos A amostra, portanto, foi composta por
mulheres, em sua maioria, em fase da vida adulta ja estabelecida. Em relagdo ao estado
civil, 6 (15,4%) mulheres negaram ter parceiro no momento da participagdo do curso,
enquanto 33 (84,6%) declararam-se eram casadas ou em unido estavel. Quanto a

escolaridade 9 (23,1%) contavam com ensino médio completo ou ensino superior
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incompleto e 30 (76,9%) concluiram ensino superior, dentre essas 18 (60%) possuiam pos-
graduacao.

Considerando essas trés variaveis: idade, escolaridade e estado civil, pode-se dizer
que essa amostra ndo representa a realidade da maioria das mulheres brasileiras, uma vez
que, segundo dados do IBGE (2018), o pais conta menos de 20% das mulheres acima de 25
anos com superior completo. Uma explicacdo possivel para esse perfil diferenciado pode
ser pelo fato do projeto ter como caracteristica a demanda espontanea, sendo divulgado
amplamente em redes sociais, com preenchimento das vagas por ordem de procura, sem
focar em um grupo especifico de gestantes (classe social, cor, escolaridade, localizagdo de
moradia etc). Trata-se de uma busca de informacdo de modo espontaneo. Infere-se que o
grupo possui caracteristicas favoraveis ao autocuidado, tanto pela elevada escolaridade,
quanto pela maior possibilidade de contar com rede de apoio familiar, uma vez que cerca de
85% possuiam um parceiro. Teixeira et al. (2010), assevera que saude estd diretamente
ligada a capacidade do individuo em exercer seu autocuidado, que por sua vez, é
influenciado intrinsecamente pelo seu nivel de instrucdo, pois pessoas mais instruidas
tendem a procurar servicos de saude que possam lhe auxiliar na prevencdo e promocao da
saude.

A média de idade localizada entre 32 e 33 anos reflete uma mudanca
comportamental feminina ao longo das Ultimas décadas, seguindo uma tendéncia mundial,
optando pela maior dedicacdo aos estudos e a vida profissional, adiando a maternidade,
principalmente nas classes mais favorecidas (ALDRIGHI et al, 2016). Essa associagdo
entre primeira gestacdo, alta escolaridade e idade mais avancada foi um perfil das mulheres
desse estudo.

Quanto ao histdrico obstétrico, 29 mulheres (74,4%) estavam em sua
primeira gestagdo, as outras 10 mulheres ficaram assim distribuidas: 9 (23%) eram
secundigestas e 1 (2.6%) tercigesta. Quanto ao desfecho das gestacdes anteriores, 4 haviam
passado por situacdo de abortamento, 4 pela experiéncia do parto normal e 2 por cesarianas
prévias.

As elevadas taxas de cesariana encontradas no Brasil s&o de origem multifatorial.
Diversos estudos mostram que um dos fatores influenciadores é a escolaridade elevada.

Freitas e Fernandes (2016), evidenciaram em seu estudo que mulheres com idade e
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escolaridade mais elevadas realizam mais cesarianas que mulheres com menos tempo de
estudo. Rocha e Ferreira (2020), também relatam grande incidéncia de cesariana entre
mulheres com melhor renda e escolaridade, podendo-se observar um crescente movimento
de incentivo & normalizagdo da cirurgia cesariana como o novo modo de nascer no Brasil
(NAKANO, BONAN E TEIXEIRA, 2015).Das 39 entrevistadas, 24 (61,6%) tinham plano
privado de salde e na época da oferta do curso, enquanto 15 (38,5%) ndo. Esse achado tem
ligacdo direta com o local onde é realizado o pré-natal e o parto, bem como pode demostrar
um maior poder aquisitivo dessas mulheres, tornando-se também, um fator de influéncia na
escolha da via de parto.

Todas as entrevistadas realizaram o pré-natal, sendo 59% no setor de saude
suplementar (privado), 30,8% no Sistema Unico de Satde (SUS) e 10,2% de forma mista,
em ambos os servigos. H& uma diferenca no perfil de atendimento do pré-natal no Brasil; a
maioria das mulheres que busca acompanhamento pré-natal no setor privado € atendida
pelo mesmo médico durante a gravidez e, muitas vezes, no parto. Entretanto, essa
assisténcia ndao tem garantido mais informacéo e maior empoderamento (Leéo et al, 2013;
Freire e Nunes, 2011). O pré-natal € um momento fundamental quando se pensa em
promocdo e educacdo em salde, porém a fragilidade do vinculo com os profissionais de
salde, a descontinuidade e fragmentacdo do cuidado tém sido apontadas como
contribuintes para a insatisfacdo das mulheres durante a gestacdo (Cabral et al, 2013). Esse
cenario dificulta a construcdo de um processo decisorio em relacdo ao parto por parte das
mulheres, j& que essa escolha vai muito além do desejo, perpassa aspectos culturais,
familiares, mas principalmente, acesso a informacdo de qualidade e orienta¢cdes durante a

assisténcia pré-natal.

4.2 Escolha da Via de Parto

Do universo de 39 mulheres que participaram da pesquisa, 35 responderam a
questdo referente a participagdo no modulo de Parto e Nascimento do curso, destas, 29
(74,4%) concluiram 100% do mddulo, enquanto 4 (10,3%) realizaram o mddulo
parcialmente e 2 (5,0%) ndo realizaram este médulo (nem total, nem parcialmente), dados

ilustrados no grafico 1. Neste mddulo do projeto, sdo distribuidos os seguintes temas em 8
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horas de curso presencial: como a sociedade lida com o parto / o corpo na gestagéo / o
universo do trabalho de parto: sinais do parto, mitos, fatores, o papel do feto, periodos
clinicos/ métodos ndo farmacolégicos de alivio da dor / papel da doula / hora de ouro /
cesariana eletiva e seus impactos / enfermagem obstétrica / legislacdo protetiva a gestante e
parturiente / plano de parto. Outros temas, como humanizacdo da assisténcia ao parto e
nascimento, violéncia obstétrica e neonatal, modelo de atencéo ao parto, protagonismo da

mulher sdo transversalizados dentro dos temas estruturados.

Grafico 1-Participacdo das mulheres nos médulos do Curso Lua de Luz. Palmas,
2022. (n=39)

5,1%

= Curso de parto e nascimento 100% -29 mulheres

= Curso de parto e nascimento parcialmente -4 mulheres

= Ndo participaram do maddulo parto e nascimento -2 mulheres
Ndo respondeu - 4 mulheres

Quando perguntadas quanto a via de parto desejada antes de realizarem o Mdédulo
de Parto e Nascimento do Curso Lua de Luz, 8 mulheres ndo responderam, as 31 respostas
ficaram assim distribuidas: 24 mulheres (77,4%) afirmaram que a via de parto desejada era

normal/vaginal, 7 (22,6%) disseram preferir cesariana.

Gréfico 2-Preferéncia da via de parto antes do Curso Lua de Luz. Palmas, 2022.
(n=31)
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A pesquisa Nascer no Brasil realizada pela Fiocruz (2019) refere que a maioria das
mulheres brasileiras (quase 70%), deseja um parto vaginal no inicio da gestacdo, mas que
ao longo da gravidez é convencida a realizar a cesariana. Aparentemente, esta mudanga de
decisdo ocorre durante a assisténcia pré-natal, reforcando um cuidado medicalizante, pouco
informativo e centrado na figura do médico, favorecendo uma assisténcia intervencionista,
onde a mulher ndo é colocada como protagonista de seu proprio parto, tendo pouco
envolvimento em processos decisorios sobre seu corpo e sobre o desfecho obstétrico.

Isto se da pela relacdo assimétrica entre profissional de salde e paciente, sentida
pela mulher durante a assisténcia, transformando a figura do médico como ator principal e a
mulher como mera coadjuvante (ROCHA; FERREIRA, 2020). Segundo Gama et al
(2009), esse fato tende a se agravar quando se trata de usuarias do servico publico e/ou
mulheres menos favorecidas social e economicamente, pois nesse cenario, a mulher tende a
sentir receio ou medo de indagar os profissionais de saude sobre o parto.

Um estudo realizado com um grupo de gestantes em uma universidade publica do
Sul do pais, demonstrou que as consultas de pré-natal ndo tém desenvolvido de modo
satisfatorio a educacdo em saude, principalmente pela fragilidade do vinculo entre os
profissionais de salde e gestantes e seus acompanhantes. Deste modo, o estimulo ao
empoderamento da gestante e seu parceiro torna-se um processo falho e ineficiente, dai a
importancia dos grupos de gestantes, por ser um espaco de acolhimento, escuta
humanizada, troca de experiéncias; estratégias que tém um grande potencial de promover a
salde dos participantes, complementando assim, a assisténcia ao pre-natal (LIMA et
al.,2020).
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Um estudo realizado por D’4vila et al. (2021) em unidades basicas de saide em um
municipio do Estado de So Paulo observou que mais de 80% das mulheres participantes,
relataram ndo ter recebido orientacfes sobre o parto e trabalho de parto, evidenciando que
néo existiam atividades em grupo para as gestantes das unidades pesquisadas, explicando o
fato destas terem demonstrado pouco conhecimento durante a pesquisa.

Outros aspectos, como 0 medo de sentir dor no momento do parto, de sofrer
violéncia obstétrica, a falta de informacgédo sobre o processo de gestar e da fisiologia do
parto, a ideia da cesariana como op¢do mais pratica e segura, pesam sobremaneira na
decisdo da mulher em relacdo a via de parto, demonstrando a necessidade dessas mulheres
terem acesso a informacdo do processo gestar-parir, contribuindo para uma mudanca no
perfil obstétrico brasileiro (ROCHA e FERREIRA, 2020).

O valor da informagdo de qualidade para a tomada de decisdo pode ser verificado
em relacdo a pergunta sobre a via de parto desejada apos a participacdo no curso. Das 39
mulheres, 37 responderam sobre qual seria a via de parto desejada apds sua participacdo no
modulo Parto e Nascimento. A alteracdo de preferéncia foi significativa, ja que 34 (91,9%)
das respostas validas disseram preferir o parto normal/vaginal, e apenas 3 mulheres (8,1%)
continuaram com o desejo pela cesariana. Diante disto, podemos afirmar entdo, que no
minimo 04 mulheres mudaram sua opc¢ao de via de parto apds participarem do modulo de
parto e nascimento do Curso Lua de Luz, e outras 06 mulheres que ndo haviam respondido
anteriormente, posicionaram-se favoravelmente ao parto normal/vaginal, o que nos leva a

perceber a importancia da educagdo em saude durante o pré-natal.

Grafico 3 -Via de parto desejada ap6s o Curso Lua de Luz. Palmas, 2022. (n=37)
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A poténcia da informacdo de qualidade repassada através de metodologia ativa
ficou notdria nesse grupo. A gravidez € um momento de grandes mudancas para a mulher e
0s que a rodeiam. Nesta fase, a gestante necessita de uma rede de apoio e, segundo Moraes
et al (2021), o Grupo de Gestantes tem se mostrado uma ferramenta capaz de promover
saude e acolher as mulheres e seus acompanhantes, dando-lhes o suporte necessario, uma
vez que proporcionam escuta qualificada e espacos dialogados. Cada participante contribui
com reflexdes que véo auxiliar nessa nova jornada, fazendo desse ambiente de troca,
espagos importantes para incluir e compartilhar sentimentos, medos e anseios relacionados
aos cuidados com ela mesma e seu bebé. Grupos de Gestantes sdo considerados uma
tecnologia leve, que apresenta baixo custo que traz grandes beneficios para a salde da
mulher, sendo um complemento importante da consulta de pré-natal melhorando
consideravelmente a qualidade da assisténcia (D’ AVILA et al, 2021).

Assim, a educacdo em salde se mostra uma estratégia de grande valor, pois traz
subsidios importantes que favorecem o gestar e o parir de modo seguro e tranquilo e a
possiblidade de escolhas mais conscientes, bem como aumentam as chances de vivenciar
um parto com menos intervencdes (D’AVILA et al, 2021). Entretanto, ndo ¢ possivel
esperar que apenas a promocao da educacdo em salde promova uma melhoria das taxas
abusivas de cesarianas no Brasil, visto ser essa uma questdo multifatorial, que exigem
diversas estratégias de enfrentamento, além de politicas publicas claras nesse sentido.

Isso fica claro no gréfico 4, quando se analisa o desfecho da via de parto e percebe-
se uma desconexdo com o desejo inicial das mulheres. Todas as participantes da pesquisa
responderam a essa pergunta, dentre essas, 21(53,9%) mulheres relataram que tiveram seus
bebés através de parto normal/vaginal espontaneo ou induzido, 11 (28,2%) mulheres
entraram em trabalho de parto, porém o desfecho da via de parto, foi a cesariana, sendo 8
(20,5%) atraves de indicacdo médica no periodo intraparto e 3 (7,7%) por pedido da propria
mulher ap6s o inicio do trabalho de parto, 6 (15,3%) mulheres relataram cesariana com
indicacdo médica, antes do trabalho de parto e 1(2,6%) realizou cesariana eletiva, agendada

previamente, por decisdo dela ou do médico, sem indicagéo especifica.
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Gréfico 4- Desfecho da Via de Parto das mulheres participantes do Curso Lua de Luz.
Palmas, 2022. (n=39)
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Trata-se de um resultado bastante positivo, pois nesta amostra estudada, diferente
do atual cenario obstétrico, tanto nacional, quanto do estado do Tocantins, a porcentagem
de partos normais excede a de cesarianas. Outro dado otimista € que, no que diz respeito as
cesarianas, € interessante perceber que a cirurgia ocorreu apos a maioria das mulheres
entrar em trabalho de parto, esperando que o corpo desses sinais de que o bebé estava
pronto para vir ao mundo, diminuindo os riscos e as repercussdes da prematuridade pode
trazer.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (2020) traz dados alarmantes em seu
Painel de Indicadores da Atencdo a Salude Materna e Neonatal: no ano de 2020 o indice de
cirurgias cesarianas na saude suplementar chegou a marca de 84%, sendo que 56% destas
foram realizadas antes do trabalho de parto, entre 37 e 39 semanas de gestacdo, 0 que
aumenta os riscos de agravo a salde e morte materna e neonatal. Seguindo a proporcéao
maior de mulheres com plano privado de saude deste estudo, a maioria, 22 (56,4%), teve
sua bebé em hospital/maternidade privada, enquanto 16 (41%) em instituicdo publica de
saude e 1 (2,6%) no trajeto até o servico de salde. Portanto, é bastante significativo que
81,2% das mulheres que participaram do curso tenha, ao menos, entrado em trabalho de
parto, ja que esta ndo parece ser uma realidade encontrada com facilidade, seja em servicos

publicos ou privados.
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O Tocantins (TO), seguindo uma aproximacdo com a média de partos normais e
cesarianas no cenario nacional, no ano de 2021, apresentou uma porcentagem segundo o
Sinasc de 43,89% de partos normais contra 55,93% de cesarianas e 0,18% ndo foi
informado. A regido estadual de salde denominada “Capim Dourado”, onde Palmas esta
inserida (capital do estado e local deste estudo), contou, no mesmo ano, com 47,9% de
nascimentos por via vaginal (normal) e 52,1% via cesariana. Pode-se perceber que, neste
estudo, a via de parto normal foi maior em 10 pontos percentuais considerando o estado
todo e 5 pontos considerando a regional de saude.

O olhar humanizado independe da via de nascimento, tendo com um de seus pilares
0 respeito as decisdes das parturientes, dando-lhes autonomia para que ela e seu
acompanhante decidam a melhor forma para que o parto aconteca, respeitando o tempo de
cada mulher. No estudo de Lima et al (2021) foi possivel perceber que, mesmo havendo
grande empenho por parte das mulheres durante o trabalho de parto e respeito dos
profissionais que prestavam a assisténcia, em alguns casos, fez-se necessario o
encaminhamento para uma cesariana. Segundo o autor, esta foi bem aceita por parte das
parturientes, por terem participado da tomada de decisdo, cumprindo a cesariana, sua
verdadeira fungdo que é de salvar vidas, reduzindo o risco de morbimortalidade materno-
infantil. E possivel que, neste estudo, 0 mesmo tenha ocorrido. A importancia da educacéo
em salde, e de iniciativas como o projeto Lua de Luz, no contexto do pré-natal, ficam
evidentes quando se consegue inverter os dados, colocando os nascimentos por via vaginal
COmO superior as cesarianas, num cenario com variaveis apontadas como desfavoraveis a
esse desfecho: alta escolaridade, nascimento em servico de suplementar e idade materna

mais avancada.

4.3 Influéncia do curso na escolha da via de parto
Quando consultadas quanto a influéncia do Curso Lua de Luz em relagéo a escolha

da via de parto, 35 mulheres (89,7%) responderam que o curso influenciou em sua decisao,
enquanto 3 mulheres (7,7%) disseram que ndo influenciou e 1 participante (2,6%) ndo
respondeu. Considera-se que o Curso Lua de Luz alcancou seus objetivos, levando
conteudo cientifico baseado em evidéncias aos diversos grupos de gestantes, bem como

pode ofertar momentos de troca de experiéncias rica entre o grupo.
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Gréfico 5- Influéncia do Curso Lua de Luz na escolha da via de parto. Palmas, 2022.
(n=39)
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Lima et al. (2020), obteve resultado semelhante, recebendo feedback positivo em
relacdo ao grupo de gestantes e casais gravidos, com totalidade de avaliacGes positivas. No
estudo citado, todas os participantes relataram que houve ressignificagdo das mesmas e do
momento gravidico, como mulheres e futuras mées, bem como o fortalecimento da relagéo
conjugal e materna, preparando-as emocionalmente para a gestagéo, parto e puerpério.

Em outro estudo, desenvolvido por Morais et al. (2021), evidenciou-se que 0 grupo
de gestantes auxiliou na quebra de tabus e fortaleceu o vinculo materno infantil,
fomentando maior tranquilidade nesta fase familiar. Isso permitiu a elas expressarem seus
medos e expectativas, além de proporcionar trocas de experiéncias. Como nos lembra
D’Avila et al (2021), auxiliar o processo de ganho de conhecimento durante a gestagio ¢
uma forma de humanizacéo da assisténcia.

Os grupos de educacdo em salde devem ser capazes de sensibilizar esse publico
tanto para a importancia do acompanhamento pré-natal, quanto para a divulgacdo de
evidéncias atualizadas, gerando reflexdes significativas e promovendo consciéncia sobre da
poténcia de seu prdprio corpo. Sentindo-se seguras, e com uma bagagem de adequada sobre
a gestacdo, parto e puerpério, essas mulheres tém maior chance de vivenciar experiéncias
positivas no parto e em toda esta nova fase da vida, de forma responsavel, com mais leveza
e qualidade de vida, fortalecendo esta mulher e seu acompanhante para a luta por seus
direitos (LIMA et al, 2019).
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5 CONCLUSAO

O cerne do presente estudo foi identificar a influéncia do Projeto Lua de Luz sobre a
escolha da via de parto das mulheres participantes. Observou-se que 0 curso conseguiu
modificar e consolidar a escolha da via de parto dessas mulheres, mesmo sendo um grupo
atipico no que diz respeito a esta escolha, por se tratar de mulheres de maior escolaridade.

A maioria dos estudos indicam que grupo de maior poder aquisitivo e escolaridade
tendem a optar pela cesariana, o que se confirma quando se busca dados da salde
suplementar. O que se observou é que, apos participarem do modulo de parto e nascimento
do Projeto Lua de Luz, as mulheres decidiram por tentar o parto normal, em sua maioria.
Mesmo entre aquelas que ndo conseguiram, quase a totalidade esperou para que o trabalho
de parto tivesse inicio, valorizando o preparo de seus bebés para vir ao mundo, o que indica
um empoderamento sobre 0 momento do nascer de seus filhos. A maioria das mulheres
considerou a participacdo no Projeto como influente na escolha da via de parto.

E altamente provavel que outras variaveis tenham impactado a via de nascimento,
como a formac&o obstétrica ainda centrada na figura do médico e a valorizacdo da cesariana
dentro do processo formativo, em detrimento da assisténcia ao parto fisiolégico. Os
motivos que levaram a cesariana ndo foram abordados, sendo essa uma limitacdo deste
estudo.

Grupos de gestantes sdo espacos de educagdo em saude, que possibilitam aos seus
participantes, agregar conhecimento cientifico sobre este momento Unico que é o gestar e 0
parir, bem como participar de uma troca valiosa de experiéncias que auxiliam na construcéo
do autocuidado e do fortalecimento do bindmio mée e filho. E neste espaco de escuta
atenciosa e amorosa, baseado em evidéncias cientificas, que a mulher e seu parceiro podem
ter seus medos e enseios acolhidos e resolvidos, construindo um novo patamar em sua
relagdo um com o outro e com o filho que esta por vir, sendo capazes de tomar decisdes
acertadas sobre a gestacdo e o parto, e € isto que o Projeto Lua de Luz oferece aos seus
participantes.

O Curso atua como um espac¢o de aprendizado matuo entre 0s casais gravidos e a
equipe que produz e coordena o Curso Lua de Luz, gerando também momentos de enorme

enriquecimento profissional aos académicos. Prepara os estudantes de enfermagem para
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realizar um pré-natal de qualidade, podendo vir a tornar-se uma pega muito importante no
desenvolvimento do protagonismo feminino durante o pré-natal, promovendo saude ao
binbmio mae e filho, transformando indicadores e desfechos. Iniciativas como essa podem
representar possibilidades reais de mudanga no cendrio obstétrico em que vivemos, com
excesso de cesarianas desnecessarias, agravos de salde e elevada mortalidade materno-
infantil. O estudo mostra que o Projeto Lua de Luz, ainda que com suas limitacdes, pode
colaborar a modificar o olhar medicalizante e medicocéntrico na assisténcia ao parto,
devolvendo a mulher o lugar de destaque nesse momento unico que € o nascer de um filho,

de uma mae, de uma familia.
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APENDICE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS

CAMPUS DE PALMAS
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada a participar como voluntaria do estudo
“INFLUENCIA DO PROJETO LUA DE LUZ NAS DECISOES TOMADAS PELAS
MULHERES DURANTE O PARTO, POS-PARTO E AMAMENTACAO”. Este
documento, chamado “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido”, visa
assegurar seus direitos como participante e € elaborado em duas vias, uma que
deverd ficar com vocé e outra com a pesquisadora. Por favor, leia com atencao e
calma, aproveitando para esclarecer suas duvidas. Se vocé tiver duvidas, podera
esclarecé-las com a pesquisadora. Caso ndo deseje participar desse estudo,
informo que ndo havera nenhum tipo de penaliza¢do ou prejuizo por isso. Caso
aceite participar e a qualquer momento resolva retirar seu consentimento, vocé
poderd retirar sua autorizacdo e ndo haverda nenhum tipo de penalizacdo ou
prejuizo por isso. Para retirar sua autorizacdo basta entrar em contato comigo, via
telefone ou WhatsApp® (63) 98130 1847, ou ainda pelo e-mall
christine@mail.uft.edu.br. Esse estudo tem como objetivo conhecer a influéncia

das acgdes educativas do “Projeto Lua de Luz’ nas escolhas das mulheres
participantes em seu trabalho de parto, parto, pos-parto imediato e amamentacéo.
Espera-se que os resultados desse estudo possam fortalecer novas acgdes
educativas em saude direcionadas a gestantes e puérperas, melhorando a
autonomia e protagonismo das mulheres no processo de gestar-parir-amamentar
e, consequentemente, diminuir intervencdes desnecessarias em seus COrpos,
propiciando experiéncias positivas da gestacdo ao puerpério. Nesse estudo, a
coleta de dados tem a previsdo de durar cerca de quinze minutos e ocorrera por

meio de um formulério eletrdénico, preenchido na plataforma Google Forms®. O
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acesso ao sera enviado via WhatsApp® ou e-mail, conforme sua preferéncia. Ele
contém perguntas de multipla escolha e outras abertas, em que vocé podera
redigir o que desejar. O prazo para preencher o formulario se estende até o dia 05
de dezembro de 2021. Nenhuma informacdo que possa identifica-la ou,
eventualmente, prejudica-la sera divulgada. Em nenhum momento seu nome sera
apresentado nos resultados da pesquisa ou qualquer informacdo que possa
revelar sua identidade. Se vocé aceitar participar desta pesquisa, respondera a
perguntas relacionadas a sua histéria obstétrica, incluindo trabalho de parto, parto,
pos-parto imediato e amamentacdo. Eventualmente, durante o preenchimento do
questionario, vocé podera sentir-se constrangida ou poderd ter recordacdes
negativas. Entretanto, se vocé sofrer algum dano de qualquer natureza, que tenha
sido decorrente desta pesquisa, eu serei considerada responsavel por tal prejuizo,
fornecendo-lhe o amparo necessario e adequado em qualquer periodo, durante ou

apos a pesquisa.

Em se tratando de preenchimento de formulario em ambiente virtual,
exigindo conexao via internet, pontua-se que existem 0s riscos proprios dessa
modalidade de coleta de dados, como ataques de hackers ou fragilidades da
plataforma, que podem levar a exposicdo dos dados e da identidade. Para
minimizar esse tipo de risco, tdo logo a coleta de dados se encerre, os formularios
serdo baixados e guardados em computador local da pesquisadora e
excluidos/deletados da plataforma utilizada ou de qualquer tipo de nuvem que
tenha sido armazenada previamente. Em caso de vazamento de informacgdes que
cause prejuizos de qualguer natureza, a pesquisadora serd considerada
responsavel e arcara com as despesas provenientes do infortinio. Em relacdo aos
beneficios dessa pesquisa, esperamos que ela possa proporcionar reflexdo acerca
do potencial dos movimentos educativos em saude que levem em consideracao os
principios da educacao popular, direcionar novas pesquisas e remodelar praticas
no processo de formacdo da enfermagem, porém né&o lhe trara beneficios diretos
ou imediatos. Vocé poderd esclarecer duvidas durante o preenchimento do

questionario com a pesquisadora responsavel, via ligagéo telefénica, WhatsApp®
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ou e-mail.. Em relacdo a ressarcimento e indenizacdo, informamos que esta
pesquisa ndo acarretara nenhum custo para vocé, pois sera realizada em dia e
horario definidos conforme sua conveniéncia, via link enviado previamente e em
plataforma online gratuita, por isso ndo havera ressarcimento. No entanto, caso
seja identificado e comprovado dano proveniente desta pesquisa, vOcé tem
assegurado o direito a indenizagdo. Informamos que a qualquer momento vocé
podera obter esclarecimentos sobre essa pesquisa. Terd também a liberdade e o
direito de recusar a sua participacdo ou retirar seu consentimento em qualquer
fase da pesquisa, bastando entrar em contato com a pesquisadora, por e-malil
(christine@mail.uft.edu.br) ou telefone (63 98130 1847). Além disso, vocé tem
garantido o direito de acesso aos resultados (parciais e finais) deste estudo, a
qualquer momento, bastando solicitar pelo e-mail ou telefone informados. Vocé
nao sera identificada em nenhuma possivel publicacéo deste trabalho. Em caso de
davidas sobre o estudo, vocé poderd entrar em contato com a pesquisadora
Christine Ranier Gusman, na UFT, no Curso de Enfermagem. Endereco: Quadra
109 Norte, Avenida NS-15, ALCNO-14 Plano Diretor Norte; Lab 4 (em frente ao
bloco J), sala 03; CEP 77001-090; Palmas/ TO; pelo e-mail christine@uft.edu.br;
ou por telefone (63) 99985-0842. Em caso de dlvidas quanto aos aspectos éticos
da pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos — CEP/ UFT. Este Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos (CEP/UFT) é composto por um grupo de pessoas que estéo trabalhando
para garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam respeitados.
O CEP tem a obrigacdo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo
executada de forma ética, ou seja, que ndo prejudique os participantes. Se vocé
achar que a pesquisa nao esta sendo realizada da forma como vocé imaginou ou
gue esta sendo prejudicada de alguma forma, vocé pode entrar em contato com o
CEP da Universidade Federal do Tocantins pelo telefone (63) 3229-4023 ou pelo
e-mail: cep_uft@uft.edu.br. Vocé podera também comparecer pessoalmente ao

CEP, que esta localizado no Prédio do Almoxarifado, Campus de Palmas-TO. O
horario de funcionamento do CEP ao publico ocorre de segundas e tergas-feiras,

das 14h as 17h e quartas e quintas-feiras, das 9h as 12h. Em relacdo a
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confidencialidade e avaliacdo dos registros, a sua identidade, como de todas as
outras voluntarias, sera mantida em total sigilo, tanto pela pesquisadora, como
pela instituicdo onde serd realizada a pesquisa. Na divulgacdo dos resultados
desse estudo, ndo havera seu nome ou qualquer dado pessoal, que permita
identifica-la. Este documento é emitido em duas vias que serdo ambas assinadas

por mim e por vocé, ficando uma via com cada uma de nés.

Consentimento Pés-Informacao
Eu, ,
fui informada sobre o que a pesquisadora quer fazer, o porqué precisa da minha

colaboracdo e entendi a explicagdo. Por isso, eu concordo em participar do
estudo, sabendo que néo receberei compensacdo financeira pela minha
participacdo, neste estudo. Além disso, fui informada que, se eu desejar, posso

sair da pesquisa quando quiser.

/ /

Assinatura Pesquisadora Responséavel
/ /

Assinatura da Participante Voluntéaria
/ /

Assinatura da Testemunha



