(121 EENF:...

CINTIA DE SOUZA SANTANA

SENTIMENTOS E VIVENCIAS DAS PUERPERAS EM RELACAO
AO TRABALHO DE PARTO E PARTO

R10 GRANDE
2018



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

SENTIMENTOS E VIVENCIAS DAS PUERPERAS EM RELACAO AO TRABALHO DE
PARTO E PARTO

CINTIA DE SOUZA SANTANA

Dissertagdo apresentada ao Programa
de Pos-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande,
como requisito para obtencao do titulo
de Mestre em Enfermagem — Area de
Concentragdo: Enfermagem e Salde.
Linha de Pesquisa: Tecnologia de
Enfermagem/Saude a Individuos e
Grupos Sociais.

ORIENTADORA: Prof2, Dr2, Adriane Maria Netto de Oliveira.

RIO GRANDE
2018



618.4 Santana, Cintia de Souza

$232s Sentimentos e vivéncias das puérperas em relacdo ao trabalho de
parto e parto. Cintia de Souza Santana. — Rio Grande, 2018.
68 p.:il.

Orientadora: Adriana Maria Netto de Oliveira.

Dissertacdo (mestrado) — Universidade Federal do Rio Grande, Escol3
de Enfermagem, Programa de Pds- Graduagdao em Enfermagem

1. Parto. 2. Trabalho de parto. 3. Enfermagem obstétrica.
. Oliveira, Adriane Maria Netto de (oriente.) Il. Titulo.

Ficha catalografica elaborada pela bibliotecaria Doris de Souza Santana CRB 10/1806



Folha de Aprovacio
CINTIA DE SOUZA SANTANA

SENTIMENTOS E VIVENCIAS DE PUERPERAS EM RELAGCAO AO
TRABALHO DE PARTO E PARTO

Esta dissertagdo foi submetida ao processo de avaliagio pela Banca
Examinadora para a obtengdio do Titulo de Mestre em Enfermagem e aprovada na sua
versdo final em 20 de dezembro de 2018, atendendo as normas da legislagdo vigente da
Universidade Federal do Rio Grande, Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem,
Area de Concentragdio: Enfermagem e Saude.

g‘,,.l.@-w&'—r

Giovana Calcagno Gomes

Coordenadora Adjunta do Programa de Pés-Graduagio em Enfermagem — FURG

BANCA EXAMINADORA

Hertiame Lg%h»ém

Dra. Adrianie Maria Netto de Oliveira - Presidente (FURG)

/é/w”ﬂy@,\)@%

Dra. Marta Regina Cezar-Vaz - Efetivo(( URG)

Dra. Virginia Leismann Moretto - Efetivo Externo (UFRGS)

(s

Dra. Nalu Pereira da Costa Kerber - Suplente (FURG)

Dr. Marilu Correa Soares - Suplente Externo (UFPEL)




AGRADECIMENTOS

Neste momento é fundamental agradecer as pessoas que participaram da construcdo desta
conquista e do meu crescimento pessoal, académico e profissional.

A Prof2 Dr2 Adriane, minha orientadora, que aceitou o desafio e me acolheu. O Mestrado em
Enfermagem era uma conquista distante, mas tive reconhecimento, incentivo, apoio e muito aprendizado
com esta pessoa que € acima de tudo verdadeira e amavel. Obrigada por acreditar nos meus planos, no
meu trabalho e na humanizacdo da obstetricia. Obrigada pela oportunidade e pelo cuidado. Gratidao!

As Prof? Dr? Virginia, Marilu, Marta e Nald, componentes da banca deste trabalho, meu
agradecimento pela disposicdo e auxilio impar na construcdo desta dissertacdo, muita admiracdo por
todas. E preciso destacar que nada teria acontecido sem a insisténcia da Nalu para que eu tivesse coragem
de me aprimorar e crescer como enfermeira, me “obrigando” a cursar a Especializagao em Enfermagem
Obstétrica. E neste caminho desafiador e enriquecedor, tive a sorte de conhecer e me encantar pela
Virginia, que além de ser excelente docente na area do cuidado & mulher é uma batalhadora incanséavel
pela humanizacéo, pelo respeito e pelo ser humano. Vocés sdo as “culpadas” por esta conquista!

A Coordenagio e colaboradores do Programa de PoOs-Graduagio em Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande pelas contribui¢es durante a jornada. Ao GEPESM pelas
contribuigdes e auxilios e ao Grupo Viver Mulher por ser meu primeiro contato com a pesquisa.

A familia, que me apoia, me incentiva, me cobra e comemora junto cada conquista. Nunca foi
facil, sempre foi arduo, mas nosso caminho é de companheirismo e de amor.

Meu filho André, meu anjo azul, razdo da minha perseveranga em crescer, tudo sempre seré por
ti e para ti, ao infinito e além meu amor maior.

Dona Jussara Helena, minha mde. Cada etapa desta vida é espelhada em ti. Como costuma dizer,
as conquistas também sdo tuas. Obrigada por me carregar no ventre, no colo, pela mao, pelo exemplo e
pela cobranga em ser uma mulher melhor. Sempre quis ser igual a ti. Sigo tentando.

Ao0s que ndo posso mais abracar fisicamente, mas sempre estiveram ao meu lado e sei do orgulho
que sentem por mim, meu pai Geraldo e meus tios Nair e Antdnio, s6 posso agradecer a oportunidade
de ter estado com vocés nesta passagem.

A0S meus amigos e aos meus primos, sem vOcés eu nao teria suportado as pressées, os desafios,
as auséncias e 0s varios surtos desta jornada! Silvia, Fernando, Martinha, Faby, Luiza, Cinthia...
Saude!!!!

Meus queridos parceiros do Mestrado: Aline, Bibiane, Eliel, Fernanda, Jéssica, Juliana, Patricia,
Silvana e Vanessa que nosso veneno nos mantenha unidos vida afora!!! Ahh, fica quieta Silvana!!!!

Aos colegas do Centro Obstétrico, principalmente minha parceira Jurema, aprendemos,
crescemos e enlougquecemos juntas.

Muito obrigada!!!



MENSAGEM

“..E se a gente sonha

Com um mundo diferente

A raca HUMANA se amé
Entendé que tudo € gente...”

www.casadeconcessa.com.br



RESUMO

SANTANA. Cintia de Souza. Sentimentos e vivéncias das puérperas em relacdo ao trabalho de
parto e parto. 2018. 68 fls. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem.
Programa de Po6s-Graduacdo em Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande, Rio
Grande.

O parto é considerado um evento complexo que envolve vérios fatores, sentimentos e mudancas
na vida mulher. Medo e ansiedade sdo sentimentos que podem interferir e dificultar o trabalho
de parto e, por consequéncia, um nascimento seguro e saudavel. Essa situacdo pode ser causada
pela falta de conhecimento das familias e pela auséncia da instrumentalizacao profissional sobre
as condutas adequadas. Diante desta reflexdo, emergiu a necessidade de conhecer os motivos
gue provocam temor nas mulheres em relacdo ao trabalho de parto e parto vaginal. Logo, 0s
objetivos deste estudo sdo: identificar as expectativas das puérperas em relacdo ao trabalho de
parto e parto; identificar os sentimentos vivenciados pelas mulheres no periparto; conhecer a
influéncia das vivéncias e historia de vida das mulheres relativas ao trabalho de parto e parto
no desfecho do nascimento. Os dados foram analisados por meio da analise tematica de
contetido, tendo como suporte autores utilizados na revisao de literatura. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa na Area da Satide da Universidade Federal do Rio Grande, sob
0 parecer numero 91/2018 e CAAE 88871018.5.0000.5324. A pesquisa foi realizada em um
centro obstétrico de um hospital universitario localizado no extremo sul do Brasil, por meio da
entrevista semiestruturada com 15 puérperas internadas, que tiveram gestacao de baixo risco e
passaram por trabalho de parto e parto vaginal. Os resultados do estudo foram apresentados
através de dois artigos, sendo o primeiro intitulado “Percep¢do de Puérperas sobre o trabalho
de parto e parto” e, o segundo “Vivencias de puérperas relacionadas ao trabalho de parto e
parto”. As expectativas e sentimentos em relagdo ao trabalho de parto e parto encontradas
mostram a necessidade de refletir a respeito da assisténcia obstétrica realizada ao longo da
gestacéo, a fim de que as mulheres possam tomar decisdes conscientes relativas ao trabalho de
parto e parto.

Descritores: Parto. Trabalho de Parto. Enfermagem Obstétrica.



ABSTRACT

SANTANA. Cintia de Souza. Feelings and experiences of puerperal women in relation to labor
and childbirth. 2018. 68 fls. Dissertation (Master's in Nursing) - Nursing School. Graduate
Program in Nursing, Federal University of Rio Grande, Rio Grande.

Childbirth is considered a complex event that involves several factors, feelings and changes in
women life. Fear and anxiety are feelings that can interfere with and hamper labor and,
therefore, a safe and healthy birth. This situacion can be caused by the lack of knowledge of the
families and by the lack of the professional instrumentalization on the appropriate conducts. In
the light of this reflection, the need to know the reasons that cause fear in women in relation to
labor and vaginal birth has emerged. Therefore, the objectives of this study are: to identify the
expectations of puerperal women in relation to labor and birth; identify the feelings experienced
by women in the peripartum; to know the influence of the experiences and life history of the
women related to labor and delivery in the outcome of the birth. The data were analyzed through
the thematic content analysis, supported by authors used in the literature review. The study was
approved by the Ethics and Research Committee in the Health Area of the Federal University
of Rio Grande, under the number 91/2018 and CAAE 88871018.5.0000.5324. The research was
carried out in an obstetric center of a university hospital located in the extreme south of Brazil,
through a semistructured interview with 15 hospitalized puerperal women who had a low risk
pregnancy and underwent labor and vaginal birth. The results of the study were presented
through two articles, the first one entitled "Perception of puerperas on labor and labor of
childbirth " and the second "Experiences of puerperas related to labor and labor of childbirth ".
The expectations and feelings regarding labor and labor of childbirth found show the need to
reflect on the obstetric care performed during pregnancy so that women can make conscious
decisions regarding labor of delivery and childbirth.

Descriptors: Childbirth. Labor of Childbirth. Obstetric Nursing.



RESUMEN

SANTANA. Cintia de Souza. Sentimientos y vivencias de las puérperas en relacion al trabajo
de parto y parto. 2018. 68 fls. Dissertacion (Maestria en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria.
Programa de Postgrado en Enfermeria, Universidad Federal de Rio Grande, Rio Grande.

El parto es considerado un evento complejo que involucra varios factores, sentimientos y
cambios en la vida de la mujer. Miedo y ansiedad son sentimientos que pueden interferir y
dificultar el trabajo de parto y, por consiguiente, un nacimiento seguro y saludable. Esta
situacion puede ser causada por la falta de conocimiento de las familias y por la ausencia de la
instrumentalizacion profesional sobre las conductas adecuadas. Ante esta reflexion, emergio la
necesidad de conocer los motivos que provocan temor en las mujeres en relacion al trabajo de
parto y parto vaginal. Por lo tanto, los objetivos de este estudio son: identificar las expectativas
de las puérperas en relacién al trabajo de parto y parto; identificar los sentimientos vivenciados
por las mujeres en el periparto; conocer la influencia de las vivencias e historia de vida de las
mujeres relativas al trabajo de parto y parto en el desenlace del nacimiento. Los datos fueron
analizados por medio del andlisis tematico de contenido, teniendo como soporte autores
utilizados en la revision de literatura. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e
Investigacion en el Area de la Salud de la Universidad Federal de Rio Grande, bajo el nimero
91/2018 y CAAE 88871018.5.0000.5324. La investigacion fue realizada en un centro obstétrico
de un hospital universitario ubicado en el extremo sur de Brasil, a través de la entrevista
semiestructurada con 15 puérperas internadas, que tuvieron gestacion de bajo riesgo y pasaron
por trabajo de parto y parto vaginal. Los resultados del estudio fueron presentados a través de
dos articulos, siendo el primero titulado "Percepcién de Puérperas sobre el trabajo de parto y
parto” y, el segundo "Vivencias de puérperas relacionadas al trabajo de parto y parto". Las
expectativas y sentimientos en relacion al trabajo de parto y parto encontrados muestran la
necesidad de reflexionar sobre la asistencia obstétrica realizada a lo largo de la gestacion, a fin
de que las mujeres puedan tomar decisiones conscientes relativas al trabajo de parto y el parto.

Descriptores: Parto. Trabajo de parto. Enfermeria Obstétrica.

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organiza¢do Mundial de Satude (OMS), as taxas de fertilidade mundiais estéo
em torno de 2,5 filhos por mulher, no entanto, essas vém reduzindo ao longo dos anos. Tal
namero tende a variar conforme as caracteristicas socioecondémicas de cada pais. Temos 20%
da populacdo mundial de mulheres em idade fértil que necessitam ser assistidas em relacéo a
sua saude e qualidade de vida (WHO, 2017).

Estudos e recomendac6es na area da saude da mulher evidenciam praticas que associam
0 parto normal ao protagonismo da mulher e o resgate do seu empoderamento, auxiliando na
reducdo do nimero de nascimentos prematuros, na reducdo de cesarianas desnecessarias e,
consequentemente, na reducdo da mortalidade materna e neonatal em decorréncia de
intervencdes desnecessarias. A OMS (1996) recomenda Vvérias praticas listadas em graus de
evidéncias cientificas na atencdo ao parto. No Brasil, desde o inicio dos anos 2000 foram
lancados Programas e Politicas na atencdo as mulheres, as criangcas e ao nascimento que
guestionam as praticas vigentes, pois além de desatualizadas, algumas sdo consideradas
iatrogénicas nos nascimentos. O Brasil tem uma das taxas mais elevadas de nascimentos
cirirgicos do mundo. As cesarianas nesse pais estdo em torno de 56%, mas, em servigos
privados, chegam a 85%, enquanto que, no servigo publico, ficam em 40% (BRASIL, 2017).

No Brasil houveram 2,79 milhdes de nascimentos em 2016 que, em comparacao ao ano
de 2015, significa uma queda de 5,1%. Esses dados sugerem que a populacao esta planejando
sua familia em algumas regiGes brasileiras. Porém, em outras regides, principalmente nas que
sdo menos favorecidas economicamente, 0s nascimentos continuam crescendo, 0 que pode
parecer que persistem as desigualdades sociais e que a sade reprodutiva brasileira necessita de
atencdo das equipes de saude e um olhar especial para aprovacao de politicas nesta area (IBGE,
2017).

A situacdo mencionada no paragrafo anterior mostra que as questdes ligadas a satde da
mulher envolvem também, aspectos sociais e econdmicos em relagdo as familias, para que essas
tenham acesso e orientagOes acerca do planejamento familiar, os quais sdo essenciais para o
desenvolvimento humano. Entretanto, neste estudo, especificamente, serd priorizado um
momento especifico da saude da mulher, o trabalho de parto e o parto.

Por tratar-se de um evento complexo que envolve multiplos fatores, sentimentos e
mudancas na vida da mulher, o parto gera inimeros questionamentos. Tostes e Seidl (2016)

destacam que as mulheres demonstram querer o nascimento de seus filhos por parto vaginal,
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mas sentimentos como inseguranga, falta de conhecimento e apoio, medo da dor e sofrimento,
risco de vida para elas e 0 bebé séo fatores que dificultam o querer este tipo de parto.

Entretanto, observa-se na prética cotidiana em enfermagem obstétrica que, apesar das
recomendacdes cientificas, do trabalho de organizacdes para o empoderamento feminino?®, da
possibilidade de formacdo e qualificacdo dos profissionais em obstetricia, ainda vemos
mulheres com intenso temor do parto.

Na maioria das vezes, as mulheres que tém sua primeira experiéncia gestacional e,
outras, com vivéncias anteriores relativas ao parto e, familiares extremamente preocupados
chegam aos servicos de obstetricia ndo apenas desacreditados das possibilidades de nascimento
natural, mas com uma “certeza”: de que ndo ¢ correto deixar a mulher passar pelo trabalho de
parto, pois tal situacdo coloca a mesma e seu bebé em risco.

Lagomarsino et al. (2013) relacionam os sentimentos sobre o parto com o meio cultural
e social, no qual a gestante encontra-se inserida, além de identificar a falta de informacéo acerca
do trabalho de parto e parto vaginal como fator predisponente a escolha de cesariana pelas
mulheres. Parece evidente que, a maioria delas seguem os modelos familiares, que suas
experiéncias advém de pessoas com as quais convivem cotidianamente em diferentes ambientes
e, a partir disso constroem e embasam suas expectativas e desejos relacionados ao parto.

Sanchez et al. (2016) em seu estudo realizado em Bogotd/Colémbia destaca que os
sentimentos em relacdo ao parto evidenciados pelas mulheres da pesquisa sdo: medo, ansiedade,
incerteza, constrangimento, falta de privacidade, raiva, desamparo e soliddo. A atencdo em
salide no momento do nascimento quando realizada a partir do modelo biomédico predispde a
tais sensacdes. A falta de informacdo, o desconhecimento da situacdo, inexisténcia de didlogo
entre a equipe assistencial e a parturiente, enfim, a auséncia de humanizacéo, que consiste no
respeito ao ser humano, seus direitos, privacidade e individualidade durante o atendimento ao
parto parecem ser fatores desencadeantes do estresse materno.

O acompanhamento pré-natal, em sua esséncia deve assistir a mulher gravida para que
sua saude e do seu filho sejam a melhor possivel. No entanto, apesar das questdes fisicas,
exames recomendados, acompanhamento do desenvolvimento fetal, que a maioria dos
profissionais prenatalistas fazem, parece haver uma lacuna no que diz respeito as questdes

emocionais e psicologicas ao longo da gestacdo e no que se refere ao preparo para o parto. A

1 O termo empoderamento feminino significa promover a igualdade entre homens e mulheres, favorecendo a
capacitacdo das mulheres para o mercado de trabalho, que estas conhegam seus direitos e possam ser respeitadas
em seus lares, comunidades, atividades profissionais e na sociedade como um todo. Melhorar as condicgdes
educacionais, financeiras e de salde fazem parte das estratégias para que as mulheres possam assumir todos 0s
niveis de atividades que dizem respeito a sua vida (ONU MULHERES, 2016)
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maioria das mulheres ndo recebem informacgdes, tampouco sdo questionadas em relacdo aos
seus sentimentos sobre o parto (TOSTES; SEIDL, 2016).

Na minha pratica profissional em enfermagem obstétrica € comum assistir parturientes
gue chegam aos servigos muito ansiosas, chorando, ndo conseguindo verbalizar o que causa tais
sentimentos. Muitas vezes, mesmo ainda ndo estando em trabalho de parto, as gestantes
mostram sofrimento e desespero. A familia, geralmente, também demonstra certa instabilidade
emocional. Para Toohill et al. (2014) os profissionais podem auxiliar antes do momento do
nascimento. A oferta de suporte psicoeducacional prévio, com a intencéo de reduzir as davidas,
minimizar os sentimentos negativos e preparar as familias para 0 momento do parto, melhora a
qualidade do nascimento, diminui o risco de interven¢des como uso de ocitocina, realizacao de
episiotomia, uso de forceps e aumenta a satisfacdo com o parto.

O medo e a ansiedade sdo sentimentos que podem interferir e dificultar qualquer periodo
da gestacdo e/ou trabalho de parto, podendo muitas vezes, complicar ou impossibilitar um
nascimento seguro e saudavel. O Manual de Diagndsticos em Salde Mental (DSM-5), conceitua

e diferencia medo de ansiedade:

Medo é a resposta emocional @ ameaga iminente real ou percebida, enquanto
ansiedade é a antecipacdo de ameaca futura. Obviamente, esses dois estados se
sobrepdem, mas também se diferenciam, estando o medo com maior frequéncia
associado a periodos de excitabilidade autondmica aumentada, necessaria para luta ou
fuga, pensamentos de perigo imediato e comportamentos de fuga e, a ansiedade sendo
mais associada a tensdo muscular e vigilancia, em preparacéo para o perigo futuro e
comportamentos de cautela ou esquiva. As vezes, o nivel de medo ou ansiedade é
reduzido por comportamentos constantes de esquiva (DSM-5 2014, p. 280).

As condicdes que determinam o tipo de nascimento que 0s bebés terdo parecem estar
mais ligadas aos desejos do médico e da mulher. Estas condi¢fes, muitas vezes, sdo ocasionadas
pela falta de preparo profissional, de informacGes adequadas e atualizadas ou por inseguranca,
sendo esses fatores predisponentes em relacdo a escolha pelo nascimento por via cirdrgica,
apesar de concordarem gue o parto normal é “o0 melhor para mée e para o bebé”, alguns médicos,
ndo realizam partos. Quando assistem partos, transformam esse momento em um evento médico
com muitas intervencdes, tornando-o, muitas vezes violento e distante dos padr6es considerados
normais. De acordo com Diniz et al (2016, p. 257) “0 ensino de obstetricia, no Brasil, leva a
uma cultura de ensino do uso ndo informado, ndo consentido das vaginas das parturientes mais
pobres e usudrias do Sistema Unico de Satde (SUS) .

O modelo do ensino médico brasileiro define que o parto é um evento médico e que as
decisbes sobre essa assisténcia devem ser dele. Mesmo com as evidéncias cientificas que

orientam mudancas nas praticas assistenciais , ainda se presencia cotidianamente profissionais
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utilizando técnicas e realizando condutas no sentido de controlar e regular o corpo feminino,
entre elas, a manipulacdo do perineo, aumentar a contratibilidade uterina com o uso de
medicamento, estimulo fisico no abdémen, realizacéo de episiotomia para aumentar a abertura
vaginal, acelerar o desprendimento do polo cefélico e realizar manobras para retirar o corpo do
bebé imediatamente ap6s o desprendimento da cabeca. Essas praticas foram inseridas na
assisténcia as mulheres por experimentos individuais e rotineiros durante o século passado, mas
sem base cientifica, mesmo assim se perpetuam no século XXI e com forte resisténcia as
mudancas. As mulheres, geralmente sdo condicionadas a escolher a cesariana como via de
nascimento dos seus filhos por confianca na conduta e decisdo médica, pela falta de
conhecimento, por questBes socioculturais relacionadas ao historico familiar, condictes
econémicas e dificuldade de acesso aos servicos de salde. A abordagem psicoldgica é
praticamente inexistente no preparo da mulher para o parto. Recebem informacdes
fragmentadas, desatualizadas e, na maioria das vezes, indutoras & escolha da cesarea pelo
“risco” que poderao se expor em parir (CHACHAM, 2012).

Para Escobal (2018), mesmo mulheres que possuem conhecimentos relativos aos meios
de nascimento, consideram opinides e experiéncias de outras parturientes da sua rede social e,
em seus discursos reconhecem que o parto vaginal € a maneira natural de nascer, mas, na
maioria das vezes, acabam deixando para 0 médico, a decisdo final da via de nascimento e, em
funcdo disso, muitas tém filhos nascidos por cesarea. Considera ainda que os profissionais de
salde tendem a seguir protocolos e esquemas assistenciais, mesmo quando tem um modelo
menos intervencionista e, geralmente, 0s aspectos psicossociais e pessoais da gestante ndo séo
considerados. As relagBes de biopoder ainda permanecem nos cenarios de nascimento.

Os profissionais que atuam na atencdo a satde da mulher necessitam ser sensibilizados
para acreditar nos conceitos de humanizacdo, ndo somente em relagdo a obstetricia, mas
também, no que se refere as questdes da violéncia doméstica, dos sofrimentos mentais
(depressdes, transtornos do humor, uso de drogas), questdes sociais, entre outras. Quando a
mulher busca atendimento em um servigo ndo traz consigo apenas um sangramento, um mal-
estar ou esta em trabalho de parto sozinha, ou seja, vem acompanhada da sua histéria de vida,
da influéncia da familia, incluindo seus pensamentos e emogdes. Por isso, cabe aos profissionais
respeitar e saber reconhecer sinais de problemas que necessitam ser abordados de maneira
adequada no momento em que ela chega aos servi¢cos de atendimento obstétrico (BRASIL,
2016).

Assim, os modelos assistenciais utilizados no mundo contemporaneo, cada vez mais

passam pela percepcdo e respeito pelo individuo alvo do cuidado. E preciso considerar que a
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gestante também é cidadd, mae, filha, independente da sua classe social, etnia, escolaridade e
orientacdo espiritual, devendo receber uma assisténcia digna, segura e de qualidade
(DUMONT-PENA et al., 2017).

O parto vaginal € considerado a melhor maneira de nascimento, por proporcionar
beneficios para a mulher e para o bebé, além de reduzir significativamente os riscos para ambos.
Para a mulher, passar pelo trabalho de parto e parto possibilita total participagcdo no nascimento
do seu filho, favorecendo o vinculo afetivo. O parto natural é entendido como aquele em que é
evitado o uso de medicamentos e procedimentos desnecessarios, onde o profissional assiste a
mulher e ndo intervém no processo, no intuito de acelerar o nascimento. Assistir o parto e
acompanhar a fisiologia do corpo feminino traz véarios beneficios para a mulher, entre eles:
diminui a sensacdo dolorosa da manipulacdo, favorece a recuperacdo fisica mais rapida, evita
traumas perineais e melhora a satisfacdo feminina e o entendimento sobre o nascimento. Para o
bebé, os beneficios sdo: compressao toracica pelo canal de parto, o que proporciona a saida do
liguido amnidtico das vias aéreas prevenindo problemas respiratérios; estimulacéo neuroldgica
e ativacdo de reflexos natos; contato com a flora bacteriana vaginal que melhora o sistema
imunoldgico. O nascimento vaginal é responsavel por um bebé mais ativo, que se alimenta
melhor. E importante destacar que neste modelo de atencéo, o profissional que acompanha o
parto so interfere se for necessario (BRASIL, 2017).

Refletindo sobre o modelo de assisténcia obstétrica oferecido em um hospital
universitario do Sul do Brasil, onde existe a intencdo de cumprir as recomendacfes do
Ministério da Saude (MS) e da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no que diz respeito ao
nascimento e atendimentos obstétricos com menos intervengdes, humanizados e seguros,
percebe-se que a populacdo ndo possui a confianca e, talvez, o conhecimento necessario para
optar pelo parto natural. Portanto, considera-se importante conhecer quais os fatores que afetam
as mulheres no momento do parto ou, até mesmo, antes dele, no que diz respeito aos sentimentos
relacionados ao parto natural.

Tal situacdo vem gerando desconforto na pratica como enfermeira obstétrica, emergindo
entdo, a necessidade de conhecer quais 0s motivos que provocam temor nas mulheres, no
trabalho de parto e parto vaginal. Em func¢&o disso, questdo de pesquisa deste estudo é: Quais
as expectativas, os sentimentos e vivéncias das puérperas em relacdo ao trabalho de parto e

parto?
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2 OBJETIVOS

Identificar as expectativas das puérperas em relacédo ao trabalho de parto e parto;
Identificar os sentimentos vivenciados pelas mulheres no periparto;

Conhecer a influéncia das vivéncias e historia de vida das mulheres relativas ao trabalho
de parto e parto no desfecho do nascimento.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A fim de aprofundar o conhecimento cientifico acerca do objeto de estudo desta
pesquisa, a revisdo de literatura esta embasada em trés eixos: Politicas Publicas de Saude da
Mulher, Gestagéo e Parto e, Aspectos Psicossociais e Culturais Relativos ao Trabalho de Parto
e Parto.

3.1 Politicas Publicas de Saude da Mulher

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) destaca a importancia de que a salde da
mulher seja considerada prioridade dentre as politicas e acdes de saude evidenciando a

representatividade da mulher nas sociedades mundiais:

A abordagem ao longo da vida revela a importancia das inimeras contribuices
das mulheres & sociedade, em seus papéis produtivos e reprodutivos, como
consumidoras e como grandes provedoras de atencdo em saude (WHO, 2017,
p 11).

As desigualdades de género, principalmente acesso a educacdo, emprego e geracdo de
renda, a discriminacdo em varias culturas sdo fatores limitantes na capacidade feminina em
cuidar da prépria satde e de sua familia. A satde sexual e reprodutiva das mulheres, bem como
as questdes relacionadas a violéncia contra elas, estd diretamente voltada a fatores sociais e
econbmicos, tanto em paises em desenvolvimento quanto nos desenvolvidos. Outros problemas
de saude que se constituem em desafios a serem superados pelas politicas de atencdo a satde
da mulher, mundialmente, sdo as doencas crénicas, as oncoldgicas e 0s transtornos mentais
(WHO, 2017).

No Brasil, 0 MS implantou no ano de 2004 a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Mulher (PNAISM) que propde diretrizes e protocolos para melhorar a qualidade e a
humanizacéo do atendimento das mulheres nas redes de atencdo em saide. Reconhecendo que,
anterior a este ano, todas as acdes de saude voltadas ou destinadas a mulher atendiam
basicamente as questdes reprodutivas, limitando a mesma no desempenho do seu papel social
materno. O MS traz neste documento levantamentos epidemioldgicos que evidenciam a
necessidade de abranger a saide da mulher em todas as etapas da vida e determinar métodos de
enfrentamento aos demais agravos a que estdo expostas em todo territorio nacional. Dentre 0s
principais objetivos da PNAISM encontramos: ampliar e qualificar a atenc¢do clinico-
ginecoldgica, inclusive para as portadoras da infec¢do pelo virus da imunoinsufiéncia humana

(HIV) e outras doencas sexualmente transmissiveis (DST); estimular a implantacdo e
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implementacdo da assisténcia em planejamento familiar, para homens e mulheres, adultos e
adolescentes, no &mbito da atencdo integral a salde; promover a atencao obstétrica e neonatal
qualificada e humanizada, incluindo a assisténcia ao abortamento em condigdes inseguras, para
mulheres e adolescentes; promover a atencdo as mulheres e adolescentes em situacdo de
violéncia doméstica e sexual; promover, conjuntamente com o PN-DST/AIDS, a prevencao e o
controle das doengas sexualmente transmissiveis e da infeccdo pelo HIV/AIDS; reduzir a
morbimortalidade por cancer; implantar um modelo de atencdo a saide mental das mulheres
sob o enfoque de género; implantar e implementar a atencéo a saide da mulher no climatério;
promover a atencdo a salde da mulher na terceira idade; promover a atencéo a satde da mulher
negra; promover a aten¢do a saude das trabalhadoras do campo e da cidade; promover a atengéo
a satde da mulher indigena; promover a atencdo a saude das mulheres em situacdo de priséo,
incluindo a promocéo das acdes de prevencdo e controle de doencas sexualmente transmissiveis
e da infeccdo pelo HIV/AIDS nessa populacéo; fortalecer a participacédo e o controle social na
defini¢do e implementagdo das politicas de atencdo integral a saide das mulheres (BRASIL,
2004).

Desde 1980, a OMS reforca a importancia da valorizacdo do nascimento seguro,
lancando em 1996, 0 manual “Maternidade Segura - assisténcia ao parto natural: um guia
pratico”, no qual lista as melhores préaticas para o atendimento das parturientes de acordo com
o grau de evidéncia cientifica, discute procedimentos, discorda de algumas condutas e abomina
outras. Desde entdo, a OMS e a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) vém trabalhando de
maneira intensa nas questdes relacionadas a gestacao e parto, puericultura e desenvolvimento
saudavel infantil. Essas recomendagdes tém como objetivo melhorar a qualidade de vida da
populacdo mundial e os indices de desenvolvimento humano e econémico (WHO, 2017).

No Brasil, no ano de 2000 (Portaria/GM n° 569, de 1/6/2000), o MS implanta em todo
o territorio nacional o Programa de Humanizacdo do Parto e Nascimento (PHPN), com o
objetivo de assegurar melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-
natal, da assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva dos
direitos de cidadania. O PHPN fundamenta-se nos preceitos de que a humanizacdo da
Assisténcia Obstétrica e Neonatal é condi¢do primeira para 0 adequado acompanhamento do

parto e do puerpério.

A humanizacdo compreende pelo menos dois aspectos fundamentais, o
primeiro diz respeito a convicgdo de que é dever das unidades de satde receber

com dignidade a mulher, seus familiares e o recém-nascido. Isto requer atitude
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ética e solidaria por parte dos profissionais de salde e o compromisso da
instituicdo de salde em proporcionar infraestrutura para que se tenha um
ambiente acolhedor e construir rotinas hospitalares que rompam com o
tradicional isolamento imposto a mulher. O segundo se refere a adocdo de
medidas e procedimentos sabidamente benéficos para o acompanhamento do
parto e do nascimento, evitando praticas intervencionistas desnecessarias, que,
embora tradicionalmente realizadas ndo beneficiam a mulher, nem o recém-
nascido e que, com frequéncia, acarretam maiores riscos para ambos (BRASIL,
2002 p. 05).

A Portaria n® 1.459 de 24 de junho de 2011 do Gabinete do Ministro da Saude institui,
no Brasil, a Rede Cegonha que, em seu artigo 1° diz:

A Rede Cegonha, instituida no ambito do Sistema Unico de Saude, consiste
numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento
reprodutivo e a aten¢do humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem
como & crianga, o direito ao nascimento seguro, ao crescimento e ao
desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011 p 01).

Esta legislacdo ¢ um marco na historia do Brasil. Pela primeira vez, o nascimento é
considerado um importante pilar da qualidade de satde da populacdo. A legislacdo contempla
0s objetivos, as necessidades das equipes, as recomendacdes para um nascimento seguro e,
principalmente determina recursos financeiros para a implementacdo das acdes em todo o pais
(BRASIL, 2011).

Por meio dos recursos e das recomendacdes da Rede Cegonha iniciou-se um movimento
pela qualidade do nascimento e vem sendo discutida entre profissionais de saude e a populagédo
em geral. A implantacdo desta estratégia evidencia varios principios, tais como: o respeito, a
protecdo e a realizacdo dos direitos humanos; o respeito a diversidade cultural, étnica e racial,
a promocao da equidade; o enfoque de género; a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos de
mulheres, homens, jovens e adolescentes; a participacdo e a mobilizacdo social; a
compatibilizagdo com as atividades das redes de atencdo a salde materna e infantil em
desenvolvimento nos Estados (BRASIL, 2012).

Este foi 0 momento em que o chamado Parto Humanizado popularizou-se, sendo que,
na Holanda, Nova Zelandia, Reino Unido e paises escandinavos, por recomendacdo da OMS,
h& muitas décadas, o nascer deixou de ser um evento biomédico e voltou a ser um acontecimento
fisiologico, familiar e de total protagonismo da mulher (NORMAM, TESSER, 2015).
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Apesar de algumas mudangas no modelo de atencéo ao parto em determinados locais e
algumas regides brasileiras, ainda estamos longe de alcancar um modelo onde nascer seja um
evento natural. Em 2012, o MS lanca o Manual de Atencéo ao Pré-Natal de Baixo Risco para
que as equipes da Rede de Atencdo em Salde pudessem se instrumentalizar e melhor atender
as mulheres. Assim como nas demais orientacbes e recomendacfes do manual da Rede
Cegonha, fica evidente que o foco do trabalho de parto e parto baseado somente nos aspectos
fisicos ndo é suficiente. A compreensdo dos processos psicoafetivos que permeiam o periodo
gravidico-puerperal devem ser contemplados e a escuta qualificada se constitui em uma das
abordagens das equipes (BRASIL, 2012).

Dentre as orientacOes relacionadas ao atendimento pré-natal, ha intencdo de incluir a
familia no processo do trabalho de parto e parto, a fim de dar seguranca e apoio a gestante. Em
relacdo ao parto, destacam que as equipes devem ficar atentas para informacdes como:
planejamento individual, considerando-se o local, o transporte, 0s recursos necessarios para o
parto e para o recém-nascido, o apoio familiar e social; orienta¢es e incentivo para o parto
normal, resgatando-se a gestacao, o parto, o puerpério e o aleitamento materno como processos
fisioldgicos; incentivo ao protagonismo da mulher, ou seja, que ela participe ativamente do
nascimento de seu filho, potencializando sua capacidade inata de dar a luz (VELHO, SANTQOS,
COLLACO, 2014).

3.2 Gestacéo e Parto

Gestacdo ou gravidez é o periodo compreendido entre a fecundacdo do 6vulo até o
nascimento do feto. Quando ocorre o desenvolvimento do bebé e mudangas fisicas importantes,
hormonais e emocionais na mulher. Os hormdnios que mais atuam na gestacdo sdo agueles
secretados pela placenta, dentre eles, a gonadotrofina coriénica humana (HCG), estrogénicos e
progesterona. O HCG comeca a ser secretado de 8 a 9 dias ap6s a ovulacdo, tem seu pico entre
a 10% e a 122 semanas de gestacdo e reducdo de seus niveis apds a 162 semana até o final da
mesma. Assim, a dosagem deste em exames de sangue é o melhor diagnostico de gravidez. Os
hormdnios atuam na manutencdo da gestacdo, no aumento de Grgdos sexuais como Utero,
mamas e regido vaginal, no desenvolvimento do feto, além de mudangas no corpo materno,
como excesso de peso, acne e edema. Outro horménio importante na gestacéo é a ocitocina,
produzida pela neuro-hipdfise que atua principalmente nas contra¢fes uterinas durante o
trabalho de parto. Isto se da, basicamente porque com o aumento da musculatura uterina,

também ocorre 0 mesmo fendmeno com o0s receptores de ocitona no final da gravidez,
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propiciando que o Utero receba a quantidade necessaria deste hormdnio para as contragoes e,
consequentemente, para a expulsao do feto (GUYTON, HALL, 2017).

Ainda, de acordo com Guyton, Hall (2017) as dores do trabalho de parto estdo ligadas a
fatores mecanicos deste processo. Relatam que as cdlicas iniciais sdo causadas pela hipdxia do
musculo uterino que, devido ao tamanho do feto e da distensdo méaxima do Utero no final da
gravidez, causam a compressao da vascularizacdo uterina. No segundo periodo do parto, as
sensacOes de dor sdo causadas pela distensdo e dilatacdo cervical, distensdo perineal e, ainda
por algumas rupturas da musculatura do canal vaginal.

Fisiologicamente, o mecanismo de trabalho de parto é dividido, para melhor
compreensdo didatica, em quatro periodos: periodo de dilatagdo ou primeiro periodo clinico
(trabalho de parto); periodo de expulsdo ou expulsivo, ou segundo periodo clinico (parto
propriamente dito); periodo de dequitacdo ou terceiro periodo e periodo de Greenberg ou quarto

periodo. Esses periodos encontram-se descritos na tabela abaixo (BRASIL, 2016).

Tabela 1 — Periodos Clinicos do Parto

PERIODOS CARACTERISTICAS DURACAO CONTRACOES
1° Fase de Laténcia: inicio das Nuliparas: até Leves, frequéncia de 2 a cada
DILATACAO contracOes, dilatacdo cervical até 4 15h 10 minutos
cm, dor lombar Multiparas:
duracdo ndo é
linear
Fase Ativa: aumento progressivo do  Nuliparas: Moderadas a fortes com
apagamento e da dilatacdo cervical média 8h maior duragdo (45 a 60
até 10 cm e da frequéncia das Multiparas: segundos cada) e com
contrages média 5h frequéncia entre 3 a 5 em 10
minutos
Fase de Transicdo: diminuicdo da 1-3h Moderadas a fortes com
frequéncia das contragoes, inicio dos frequéncia mais espacadas, 2
puxos involuntérios, apresentacdo -3 em 10 minutos
fetal transpde a cérvice apagada
22 EXPULSIVO Passagem do feto pelo canal vaginal at¢  1-3h Fortes com maior intensidade
total exteriorizacdo e frequéncia
3° Saida da placenta e membranas ovulares  Até 30 minutos Ritmicas e indolores
DEQUITACAO ap6s a saida
fetal
40 Involucdo uterina, hemostasia uterina 12 hora ap6s a Sensagdo de colicas
GREENBERG  por miotamponamento e dequitacdo

trombotamponamento, formacdo do
globo de Pinard

Fonte: BRASIL, 2016.

3.3 Aspectos Psicossociais e Emocionais
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Lagomarsino et al. (2013) destacam em seu estudo que o contexto social e cultural no
qual a gestante encontra-se inserida, bem como as experiéncias familiares e pessoais,
influenciam na postura e tomada de decisfes desta em relacdo ao parto. A mulher que
experimentou, anteriormente, situacdes de parto onde ndo houve acolhimento, com o uso de
praticas desnecessarias ou com violéncia obstétrica, dificilmente acreditard em parto vaginal
seguro. Nesse trabalho entende-se como praticas desnecessarias, manobras para acelerar o
trabalho de parto quando este evolui bem, como redu¢do manual do colo uterino, uso de
ocitocina, manobra de Kristeller, entre outros.

Chacham (2012) mostra que as condi¢fes econdmicas influenciam na maneira como as
mulheres pensam a forma do nascimento. Aquelas com renda entre quatro e nove salarios
minimos, apesar de muitas vezes realizarem acompanhamento pré-natal fora da rede publica,
ndo obtém informacBes adequadas sobre o trabalho de parto, parto e cesariana. Estas relatam
confiar na conduta médica, mesmo ndo tendo recebido orienta¢fes ou discutido com o obstetra
a forma de nascimento de seus filhos. J&, as de renda menor que quatro salarios minimos
relataram que uma das razdes da preferéncia pelo parto vaginal é a recuperacdo mais rapida, o
que possibilita retornarem as suas atividades diarias em curto periodo de tempo, dando a ideia
de que o parto vaginal é um pouco melhor do que a cesariana.

Para Kliemann, Boing e Crepaldi (2017) a assisténcia pré-natal é essencial para a saude
mental materna, da crianca e da familia, porém, reconhece que o modelo biomédico utilizado
atualmente ndo permite que os aspectos psicologicos sejam abordados, deixando assim de
oportunizar a prevencao de situacdes de estresse durante o parto e no puerpério. Afirma que é
fundamental que os profissionais de salde estejam atentos a salde mental da gestante e a sua
rede de apoio.

Os profissionais de saude devem considerar os aspectos culturais e étnicos das familias
durante a atencdo pré-natal fazendo da preparacdo para o parto, um espaco de aprendizagem,
ndo somente sobre o trabalho de parto, parto e pds-parto, mas também, em relacdo a propria
gravida, no que se refere ao conhecimento de si, dos seus problemas, na capacidade de expressar
0s seus receios e suas tradi¢bes culturais relacionadas a gravidez. Através do pré-natal
adequado, os profissionais t€ém oportunidade, “ndo s6 de desocultar crengas e rituais, mas
também, de capacitar a gravida/casal para administrar seus medos relacionados a gravidez, parto
e pos-parto” (COUTINHO et al., 2014, p. 25).

Para Biondi (2016), o ambiente, as condi¢Oes de vida e padrdes socioculturais

influenciam na vida e na salde das pessoas e estes devem ser observados para que se possa



21

oferecer uma assisténcia adequada. Este modo de cuidar comporta o respeito as crengas e
habitos das familias, mantendo a seguranca na execucao das atividades.

Rohde (2016) destaca que crencas, mitos e vivéncias familiares acompanham a mulher
durante a gravidez e o parto, e que estas, muitas vezes, ndo sdo verbalizadas por ela, mas podem
ser percebidas em seu comportamento. Ao tentar compreender como se constroem 0S
sentimentos no ser humano, deve-se considerar que estes advém de experiéncias anteriores ou
da convivéncia com outras pessoas.

A sociedade tem o poder de induzir a todos que dela fazem parte, a assumirem
comportamentos semelhantes frente as trivialidades do cotidiano, mas, em situacdes adversas,
crises ou imprevisibilidades, o ser humano utiliza sua complexidade, sua subjetividade, razao,
racionalidade e racionalizacdo para tracar estratégias. Porém, mesmo recorrendo aos seus
recursos individuais, acaba por ter ac6es e reacdes que sao comuns a complexidade do sistema
social em que esta inserido. Isto ndo significa que o homem nédo é capaz de resolver seus
conflitos, mas demonstra que o seu sistema complexo organico e sensivel esta indelevelmente
ligado ao sistema complexo maior que se encontra ao seu redor, a sociedade. Assim, cada pessoa
com suas caracteristicas individuais e determinadas pelo convivio social € um componente da
trama de varios sujeitos, também complexos, que formam a rede da sociedade. “O todo é mais
do que a soma das partes que o constituem. (...) O todo € entdo, menos do que a soma das partes”
(MORIN, 2015 p 85).

Torna-se evidente que somos seres sociais, influenciados e influenciadores da cultura
em que vivemos, € um sistema que se retroalimenta de suas realidades, crencas, crises e
reorganizacdo. Para Morin (2015), tais fatores sdo as evidéncias de que o pensamento complexo
é essencial para a analise, compreensdo e tomadas de atitudes para a vida humana. A
complexidade é a unido inseparavel entre a unidade e a multiplicidade.

Estrada (2009) refere que a Teoria da Complexidade de Morin leva a reflexdo profunda,
anovos modos de pensar, a novas estratégias de dialogo com as incertezas e desafios individuais
e coletivos. Permite reconhecer singularidades e associd-las com outras singularidades, na
intencdo de conhecer o novo, observando a histéria e 0 meio em que o problema ou situacdo
acontece, mas com a compreensao de que a complexidade ndo encerra outras possibilidades de

verdades.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa qualitativa exploratoria e descritiva. Uma das principais
funcgdes deste tipo de pesquisa € a sua capacidade de proporcionar a investigacao de inferéncias
que podem prejudicar a visdo do pesquisador sobre 0 mundo social (KERR; KENDALL, 2013).

4.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado no Centro Obstétrico do Hospital Universitario Dr. Miguel Riet
Correa Junior (H.U.), no municipio do Rio Grande/RS, localizado no extremo sul do Brasil. O
H.U. esteve vinculado a Universidade Federal do Rio Grande (FURG) até o ano de 2015,
qguando entdo, passou a ter a gestdo compartilhada pela FURG e a Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares (EBSERH). O Centro Obstétrico (CO) faz parte do Servico de Atencéo
a Saude da Mulher desta instituicdo, que conta com a unidade de internacdo obstétrica,
ambulatdrios de pré-natal de alto risco, de pré-natal para gestantes portadoras de doencas
infectocontagiosas, de planejamento familiar e cirurgia ginecoldgica.

A atual infraestrutura do CO foi inaugurada em outubro de 2013, a fim de atender as
recomendacdes de atencdo ao parto, além de possibilitar melhores acomodacgdes para 0s
cuidados referentes a demanda obstétrica. Conta com 03 salas pre-parto, parto e puerpério
imediato (PPP) com 04 leitos, 02 salas para atendimento neonatal, 02 salas cirargicas para
cesareas e sala de recuperacdo anestésica com 03 leitos. Também possui 01 consultério médico,
01 sala de exames obstétricos, 01 sala para monitoramento fetal, 02 postos de enfermagem, 02
salas de estar para as equipes de enfermagem e médica e, vestiarios femininos e masculinos.
Neste local, no ano de 2017, houve em média 168 nascimentos mensais, além de consultas de
intercorréncias da gestagdo e urgéncias obstétricas. No ano de 2017, o HU- FURG/ EBSERH
aderiu ao Projeto de Aprimoramento e Inovacdo no Cuidado e Ensino em Obstetricia e
Neonatologia (Apice On) propde a qualificacdo nos campos de atencdo/cuidado ao parto e
nascimento, planejamento reprodutivo pos-parto e pos-aborto, atencéo as mulheres em situagédo
de violéncia sexual e de abortamento e aborto legal, incorporando um modelo com préaticas

baseadas em evidéncias cientificas, humanizacdo, seguranca e garantia de direitos.

4.3 Participantes do Estudo
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Participaram do estudo as mulheres internadas no CO por trabalho de parto ativo, ou
seja, com contragdes efetivas e/ou dilatacdo cervical de 5 centimetros ou mais, entre 0s meses
de julho e setembro do ano de 2018, no turno da manha. Os critérios de inclusdo foram:
mulheres acima de 18 anos, com idade gestacional maior ou igual a 39 semanas, com mais de
6 consultas de pré-natal, e que foram classificadas como gestantes de risco habitual. Os critérios
de exclusdo foram: mulheres que apresentaram durante a evolucdo do trabalho de parto,
intercorréncias ou que tiveram cesarea indicada pela equipe assistencial ou ainda, aquelas que

0s recém-nascidos estivessem em atendimento a intercorréncias, apds o nascimento.

As mulheres foram identificadas pela letra P de Parturiente, seguida do nimero da
entrevista, ou seja, a primeira participante entrevistada foi identificada como P1, a fim de

manter o anonimato das mesmas.

Os objetivos e metodologia do estudo foram informados as mulheres que aceitaram
participar e, logo ap6s as mesmas assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) em duas vias, ficando uma com a participante e a outra com a pesquisadora
(APENDICE A).

4.4. Coleta dos Dados

A coleta dos dados foi realizada por meio da entrevista semiestruturada, contendo
questdes fechadas e abertas, para identificar as condi¢fes socioecondmicas das mulheres, bem
como sua situacdo gestacional, ou seja, histdrico gestacional prévio, possiveis intercorréncias
durante a gestacdo atual, nivel de informacdo sobre o trabalho de parto e parto, e para
compreender suas vivéncias, pensamentos e sentimentos referentes ao trabalho de parto e parto
(APENDICE B). O periodo da coleta de dados foi imediatamente apds o quarto periodo clinico
do parto, momento no qual a participante podia conversar com maior tranquilidade. Apesar do
disposto neste trabalho, relacionado a revisdo de literatura apresentada e as observagdes nas
praticas diarias em obstetricia, onde se descreve que o0 momento em que a mulher vivencia a
experiéncia do trabalho de parto é Unico e apresenta fatores complexos, a fim de que o0s
resultados sejam o mais fidedignos possiveis, abordou-se as participantes apds o trabalho de
parto. As entrevistas foram realizadas ainda no CO, pois as puérperas permanecem nesta

unidade por pelo menos duas horas ap0s o parto, juntamente com o recém-nascido, em contato
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pele a pele. Por tratar-se de um momento importante, tanto para o vinculo mée-bebé quanto
para a recuperacdo da puérpera, mesmo sendo gravadas, as entrevistas respeitavam as
solicitacbes de pausa. Os dados serdo guardados por cinco anos no Grupo de Estudos e

Pesquisas em Saude Mental (GEPESM), sob a responsabilidade da lider do grupo.

4.5 Analise dos Dados

Os dados serdo analisados por meio da Analise Tematica de Contetdo que, segundo
Bardin (2011) significa uma leitura aprofundada do material coletado, que tem o foco em um
tema e, através desta pode-se compreender os discursos, sua complexidade e representatividade.

Apbs a coleta, os dados foram agrupados em categorias, de acordo com as semelhancas
e diferencas dos discursos das parturientes. Na analise buscou-se compreender o conteido dos
discursos e as relacOes existentes a partir dos autores utilizados na revisao de literatura. O
pesquisador deve integrar a técnica da analise a criatividade para alcangar sucesso no estudo,
devendo observar os sentidos dos relatos e as implica¢fes psicossociais, culturais e 0 ambiente
onde esses foram coletados (MINAYO, 2014).

Na pré-analise foi realizada a aproximacdo do pesquisador com o material, através da
organizacdo e leitura flutuante. Durante a anélise, codificou-se o material coletado por meio da
categorizacdo dos dados. Com isso, foi formado o corpus de andlise, em que os dados foram

agrupados por caracteristicas comuns, relacfes entre as respostas e seus conteidos.

5.6 Aspectos Eticos

Para a realizagdo do estudo, foram obedecidos os principios da Resolucéo 466 de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude quanto aos aspectos éticos, o qual envolve
a pesquisa com seres humanos, em sua totalidade, respeitando sua autonomia, dignidade, assim
como, o sigilo sobre a identidade das participantes (BRASIL, 2012).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Area da Satde (CEPAS), da
Universidade Federal do Rio Grande (FURG), conforme parecer numero 91/2018 (ANEXO A)
e pela Gestéo de Ensino e Pesquisa do HU (ANEXO B).

5 RESULTADOS
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5.1 Caracterizagdo das Participantes

Em relacéo aos dados de identificacdo das participantes deste estudo, obtidos por
meio da entrevista, do prontudrio e da carteira de gestante, foi construida a
caracterizacdo das mesmas. Os dados foram separados como identificacdo das
participantes e histdricos gestacionais.

A idade das participantes ficou entre 18 e 40 anos, sendo que 09 encontravam-se entre
18 e 25 anos (64%); 04 entre 26 e 35 anos (29%) e 01 entre 36 e 40 anos (7%).

IDADE

m18-25
m26-35
m36-40

A escolaridade das participantes mostrou que a maioria possui ensino médio completo,
totalizando 11 mulheres (73%). As demais tinham ensino fundamental incompleto, fundamental
completo e superior, 01 mulher em cada um desses niveis de escolaridade.
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ESCOLARIDADE

W Fundamental Incompleto

B Fundamental Completo

m Médio Incompleto

Médio Completo

M Superior

Em relacdo a raca/cor, 02 participantes ndo responderam ao questionamento, 01

declarou-se parda, 02 declararam-se negras e 10 declararam-se brancas.

RACA/COR

B NEGRA mPARDA mBRANCA NAO RESPONDEU

Dentre as participantes, 08 disseram nao ter renda prépria ou exercer alguma atividade
profissional (54%). Nas demais, 05 informaram ter vinculo empregaticio (33%) e outras 02 se
declararam autdnomas (13%).

OCUPACAO

m DO LAR
m C/ VINCULO
= AUTONOMA
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Quanto a situacdo conjugal, 03 mulheres disseram ser solteiras e ndo possuirem relacéo
estavel (20%), 11 informaram ter relacionamentos estaveis (73%) e 01 informou ser casada
(7%).

RELACAO CONJUGAL

12
10

SOLTEIRA RELAGAO ESTAVEL CASADA

o N B O

A situacdo financeira das participantes, a partir da renda média do domicilio e, tendo o
salario minimo nacional como referéncia, que, no ano de 2018, ficou em torno de R$ 950,00;
duas viviam com um salario minimo nacional (SMN); cinco com a renda entre um e dois SMN;
cinco informaram que vivem com dois a trés SMN; uma tinha uma renda entre trés e quatro
SMN; uma com a renda entre quatro e cinco SMN e, uma informou que tem uma renda acima
de cinco SMN.

RENDA FAMILIAR EM SALARIOS MINIMOS

Acima de 05 SMN

Entre 04 e 05 SMN

Entre 03 e 04 SMN
Entre 02 e 03 SMN

Entre 01 e 02 SMN

Entre 0 e 1 SMN

o
[
N
w
N
(9]
(o)}

Quando questionadas em relacdo ao nimero de pessoas residentes no domicilio, oito

participantes residiam com até trés pessoas, seis informaram que moravam com quatro a seis
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familiares e uma relatou que, em sua casa, residiam mais de sete pessoas.

NUMERO DE RESIDENTES NO DOMICILIO

m ATE 03
m DE 04 A 06
ACIMA DE 07

5.2 Historico Gestacional das Participantes

Em relacdo ao historico gestacional das participantes da pesquisa: eram cinco primiparas
(33%); duas tiveram duas gestacGes anteriores (14%) e oito tiveram uma gestacdo anterior
(53%). Sobre a paridade, a maioria, exceto as primiparas, ja havia experenciado o parto vaginal,
sendo que, dessas sete, duas tiveram abortamento e, uma teve cesarea prévia.

Também foram levantados dados sobre o pré-natal. As participantes tiveram
atendimento pré-natal na rede béasica de saude publica (UBS, UBSF, ambulatorios) ou em
consultérios médicos particulares ou de convénios, sendo 10 na rede basica e 05 em
consultorios. Na rede basica eram assistidas tanto por médicos como por enfermeiros. Porém,
nenhuma referiu ter acompanhamento somente por enfermeiros O nimero de consultas de pré-
natal variou entre 6 e 13 consultas, ndo havendo diferenca significativa quando relacionamos o
local e o profissional prenatalista com o nimero de consultas realizadas.

Os dados referentes a idade gestacional da participante na internacdo eram relevantes

apenas como critério de inclusdo ou excluséo.
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HISTORICO GESTACIONAL DAS PARTICIPANTES

GESTA PARTO CESAREA ABORTO FILHOS PN LOCAL Ne PN PROFISSIONAL IG
VIVOS CONSULTAS

P1 |1 I 0 I 1 UBS 8 médico e enfermeira 41s1d
P2 |1 0 0 0 0 UBS 8 Médico 39s4d
P3 |1 0 0 0 0 Hospital 10 Médico 40s3d
P4 |1l I 0 0 1 UBS 6 Médico 39s2d
P5 |1 0 0 0 0 Consultério 7 Médico 39s

P6 |l I 0 0 1 UBS 7 médico e enfermeira 3952 d
P7 |1l 0 | 0 1 UBS 13 médico e enfermeira 41 s 3d
P8 | Il 0 0 | 0 UBS 10 Médico 39s3d
PO |1l I 0 0 1 Convenio 8 Médico 40s5d
P10 | I I 0 0 1 UBS 12 Médico 41s
P11 | I 0 0 0 0 Consultorio 6 Médico 39s
P12 | I 0 0 0 0 UBS 6 Médico 39s
P13 | NI I | 0 2 Consultorio 11 Médico 39s3d
P14 | I 0 | 0 1 Consultério 9 Médico 40s1d
P15 | 1l 0 | 0 1 UBS 6 médico e enfermeira  39s2d

Fonte: Santana (2018).

5.3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados deste estudo sdo apresentados por dois artigos, os quais foram elaborados
a partir da dissertacdo de mestrado intitulada: Sentimentos e Vivéncias das Puérperas em
Relacdo ao Trabalho de Parto e Parto.

O primeiro artigo: “Percepgédo de Puérperas sobre o Trabalho de Parto e Parto” que sera
encaminhado para a Revista Enfermeria Global, com indexacéo "B1" no Qualis Periddicos da
CAPES. As normas de submissdo do artigo podem ser encontradas e conferidas no
site http://scielo.isciii.es/revistas/eg/einstruc.htm

O segundo artigo “Vivencias de Puérperas relacionadas ao trabalho de parto e parto”
sera encaminhado para a Revista Cuidado ¢ Fundamental da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, com indexacdo "B2" no Qualis Periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES). As normas de submisséo do artigo podem ser encontradas
e conferidas atraves do link:
http://docs.wixstatic.com/ugd/e1973c_27cf41bab68f4d6abc8133105209dd60.pdf
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ARTIGO 1
PERCEPCAO DE PUERPERAS SOBRE O TRABALHO DE PARTO E PARTO

RESUMO:

Objetivos: identificar as expectativas das puérperas em relacdo ao trabalho de parto e parto e,
identificar os sentimentos vivenciados pelas mulheres no periodo do periparto. Material e
Metodos: estudo qualitativo, realizado em um hospital de ensino do sul do Brasil, cujos critérios
de incluséo foram: puérperas que tiveram gestacdo de baixo risco e que passaram por trabalho
de parto e parto vaginal. Os critérios de exclusdo foram: mulheres que, durante o trabalho de
parto tiveram intercorréncias, cesarea indicada durante o trabalho de parto ou que, apés o parto,
ndo estavam com seus bebés. A coleta dos dados ocorreu por meio da entrevista semiestruturada
e analisados através da Analise de Contetdo. Resultados: emergiram a partir da analise, duas
categorias: Expectativas acerca do trabalho de parto e parto e, Sentimentos relativos ao trabalho
de parto e parto. Foi possivel perceber o despreparo e a falta de conhecimento das mulheres
sobre o processo de nascimento, relatos de expectativas positivas, porém superficiais e
sentimentos negativos, como sofrimento, medo, dor, ansiedade demonstrando importante falha
na assisténcia pré-natal. Conclusdo: Conclui-se que ha desconhecimento e desinformacao entre
as mulheres sobre a complexidade do parir, 0 que Ihes retira o poder de deciséo e autonomia
sobre o trabalho de parto.

Palavras-chave: Parto; Trabalho de parto; Enfermagem obstétrica; Satude mental.

Introducéo

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) elaborou o Guia de Recomendacgfes para a
Assisténcia ao Parto Seguro e, neste, fica evidente que os cuidados relacionados a humanizacao,
0 respeito a privacidade e individualidade das mulheres sdo essenciais para a manutencao da
dignidade, da liberdade e da escolha informada destas acerca do trabalho de parto (TP) e parto,
além dos cuidados técnicos relacionados ao nascimento®.

No Brasil, desde 2002, as politicas de saide vém sendo implantadas com o objetivo de
assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da
assisténcia ao parto e puerpério as gestantes e ao recém-nascido, na perspectiva dos direitos da

cidadania. O Programa de Humanizag&o no Pré-natal e Nascimento (PHPN) fundamenta-se nos
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preceitos de que a humanizacdo da Assisténcia Obstétrica e Neonatal compreende aspectos
relacionados ao compromisso das unidades de satide em receber com dignidade a mulher, seus
familiares e o recém-nascido com atitude ética e solidaria por parte dos profissionais de saude,
proporcionar ambiente acolhedor e implementar rotinas hospitalares que rompam com o
tradicional isolamento imposto a mulher. Também sugerem a adogcdo de medidas e
procedimentos sabidamente benéficos para o acompanhamento do parto e do nascimento,
evitando praticas intervencionistas desnecessarias, que, embora tradicionalmente realizadas,
ndo beneficiam a mulher, nem o recém-nascido e, que, com frequéncia, acarretam maiores
riscos para ambos®.

Em 2012, o Ministério da Saude (MS) langou através do Departamento de Atencdo
Basica, o0 Manual de Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco para que as equipes da Rede de
Atencdo em Salde possam se instrumentalizar e melhor atender as mulheres. Assim como, nas
demais orienta¢des e recomendagdes do Rede Cegonha, no manual fica evidente que o foco
baseado somente nos aspectos fisicos ndo é suficiente. A compreensdo dos processos
psicoafetivos que permeiam o periodo gravidico-puerperal deve ser potencializada por meio da
escuta e abordagem das equipes da rede de atenc&o®.

Dentre as orientacdes relacionadas ao atendimento pré-natal, ha a intencdo de incluir a
familia no processo, a fim de dar seguranca e apoio a gestante. Em relacdo ao parto, destacam
que as equipes devem priorizar informac6es como: planejamento individual, considerando-se o
local, o transporte, 0s recursos necessarios para o parto e para o recém-nascido, o apoio familiar
e social; orientacOes e incentivo para o parto normal, resgatando-se a gestacdo, o parto, o
puerpério e o aleitamento materno como processos fisioldgicos; e o incentivo ao protagonismo
da mulher, potencializando sua capacidade inata de dar & luz®.

Percebe-se que ha uma preocupacédo de que a mulher receba informacg6es educativas e
suporte emocional, a fim de que esteja preparada para 0 momento do parto e, fica claro que o
atendimento pré-natal tem fundamental importancia na construgdo desse processo. Assim
sendo, espera-se que o sentimento de medo do parto, especificamente, seja uma das tantas
questdes abordadas durante o pré-natal. O conhecimento, o resgate do protagonismo da mulher
e sua familia e, a garantia de um atendimento seguro sdo ferramentas que certamente auxiliam
na diminui¢do do medo, proporcionando assim, o aumento do indice de nascimentos naturais e
humanizados®.

A préatica em enfermagem obstétrica realizada em um hospital de ensino vinculado a
Rede Cegonha vem trazendo a tona questdes que necessitam ser abordadas, como conhecer e

compreender a percepgdo e as vivéncias de mulheres a respeito do processo de nascimento,
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principalmente no que se refere ao trabalho de parto (TP) e parto. Neste estudo, os objetivos
foram: identificar as expectativas das puérperas em relacdo ao trabalho de parto e parto e,

identificar os sentimentos vivenciados pelas mulheres no periparto

Material e métodos

Este estudo é um recorte da dissertacdo de mestrado intitulada: “Sentimentos e
Vivéncias das Puérperas em Relacdo ao Trabalho de Parto e Parto”.

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, cujos aspectos relativos aos significados e posturas
dos individuos ndo podem ser mensurados e sim analisados no processo em que estdo
inseridos®. A esséncia da analise dos dados se encontra no aprofundamento do conhecimento
acerca da subjetividade das mulheres em relacdo ao trabalho de parto e parto.

Foi realizado no Centro Obstétrico de um Hospital de Ensino (C.O./H.U.) localizado em
um municipio no extremo sul do Brasil. O H.U. esteve vinculado & Universidade Federal até o
ano de 2015, quando entdo, passou a ter a gestdo compartilhada, juntamente, com a Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH).

Foram convidadas a participarem do estudo, as puérperas que internaram no C.O. por
trabalho de parto efetivo, ou seja, com contracOes efetivas e/ou dilatacdo cervical de 5
centimetros ou mais, entre 0s meses de julho a setembro do ano de 2018, no turno da manha.
Os critérios de inclusdo das participantes no estudo foram: mulheres acima de 18 anos, com
idade gestacional maior ou igual a 39 semanas, com mais de 6 consultas de pré-natal, em funcéo
dos critérios determinados pela Organizacdo Mundial da Saude, como pré-natal adequado, ou
seja, de no minimo, 6 consultas registradas na carteira de gestante e que foram classificadas
como gravidez de risco habitual. Os critérios de exclusdo foram: mulheres que apresentaram
intercorréncias durante a evolucdo do trabalho de parto ou que tiveram cesarea indicada pela
equipe assistencial e, aquelas cujos recém-nascidos estivessem em atendimento, em funcéo de
problemas ap6s o0 nascimento.

A coleta dos dados foi realizada por meio da entrevista semiestruturada, contendo
questdes fechadas e abertas. As primeiras serviram para identificar as condicGes
socioecondémicas das mulheres, bem como sua situacdo gestacional, ou seja, histérico
gestacional prévio, possiveis intercorréncias durante a gestacédo atual, nivel de informacao sobre
o trabalho de parto e parto; e, a fim de compreender suas vivéncias, pensamentos e sentimentos
referentes ao trabalho de parto e parto. O periodo para realizagdo da entrevista foi

imediatamente ap0s o quarto periodo clinico do parto, ou seja, em seguida do nascimento, onde
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a puérpera consegue conversar com maior tranquilidade, sem as sensac¢fes do TP. Apesar das
observacgdes nas préaticas diarias em obstetricia, na qual se percebe que 0 momento em que a
mulher vivencia a experiéncia do trabalho de parto é Unico e apresenta fatores complexos,
utilizou-se, especificamente, dois conceitos de Morin para tentar melhor elucidar a leitura dos
dados. Foram seguidas as orienta¢des do Comité de Etica e Pesquisa da Area da Satde (CEPAS)
da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), abordando a participante, apds o parto.

A identificacdo das mulheres realizou-se pela letra P, seguida do nimero da entrevista,
ou seja, a primeira participante entrevistada foi identificada como P1, a fim de manter o
anonimato das mesmas. Foram entrevistadas 15 puérperas, sendo considerado como critério
para o término das entrevistas, a repeti¢cdo dos dados.

Para a realizacdo do estudo foram obedecidos os principios da Resolucdo 466 de 12 de
dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Salde quanto aos aspectos éticos, mediante
aprovacdo do CEPAS sob parecer de nimero 91/2018, o qual envolve a pesquisa com seres
humanos, em sua totalidade, respeitando sua autonomia, dignidade, assim como, o sigilo sobre
sua identidade®. As participantes da pesquisa foram informadas quanto aos objetivos e
metodologia e, aquelas que aceitaram fazer parte do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em duas vias.

Os dados foram analisados por meio da Analise Tematica de Contetdo que proporciona
estudos acerca do contexto e das relagdes do tema analisado ou do participante e suas
representatividades, para que possam ser melhor compreendidos. Deve-se observar os sentidos
dos relatos e as implicagbes psicossociais, culturais e ambientais, a partir do contexto no qual
os dados foram coletados®.

A analise temética de contetdo é um método que permite compreender o estudo por
meio dos significados atribuidos pelas mulheres a sua vivéncia, a partir dos contextos nos quais

se encontram inseridas.
Resultados

Caracterizacdo das Puérperas

A idade das participantes ficou entre 18 e 40 anos, sendo que, 09 encontravam-se na
faixa etaria entre 18 e 25 anos (64%); 04 na faixa entre 26 e 35 anos (29%) e 01 na faixa entre

36 e 40 anos (7%). A escolaridade das participantes mostrou que a maioria possuia ensino médio

completo, total de 11 mulheres (73%), as demais possuiam ensino fundamental incompleto,
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fundamental completo e superior, 01 mulher em cada categoria dessas. No que se refere a
situacdo conjugal, 03 mulheres sdo solteiras e 01 sem relacdo estavel (20%); 11 tem um
relacionamento estavel (73%) e 01 informou ser casada (7%).

No que se refere a cor da pele/etnia, 02 participantes ndo responderam ao
questionamento, 01 declarou-se parda, 02 declararam-se negras e 10 declararam-se brancas.
Dentre as participantes, 08 disseram ndo ter renda propria ou exercer alguma atividade
profissional (54%). As demais, 05 informaram ter vinculo empregaticio (33%) e outras 02 se
declararam autdnomas (13%). Para conhecer a realidade financeira das participantes,
questionamos qual a renda média do domicilio e utilizamos o salario minimo nacional como
referéncia, que no ano de 2018 o valor era em torno de R$ 950,00. Assim, as respostas foram
de guantos salarios minimos seria a renda. Dentre as participantes, 02 tinham renda de um
salario minimo nacional (SMN), 05 tinham renda entre um e dois SMN, 05 informaram renda
entre dois e trés SMN, 01 tinha renda entre trés e quatro SMN, 01 com renda entre quatro e
cinco SMN e 01 informou renda acima de cinco SMN. Quando questionadas quanto ao nimero
de pessoas residentes no domicilio, 08 participantes residiam com até 03 pessoas, 06
informaram que moravam com 04 a 06 pessoas da familia e 01 relatou que em sua casa residiam
mais de 07 pessoas.

A partir da analise dos dados foi construida a seguinte categoria: “Percepgdo das
puérperas sobre o trabalho de parto e parto”, a qual foi dividida em duas subcategorias:
Expectativas sobre o trabalho de parto e parto e, Sentimentos relativos ao trabalho de

parto e parto, as quais se encontram descritas a seguir.

Expectativas sobre o Trabalho de Parto e Parto

A maioria das mulheres ao falarem a respeito das suas expectativas em relacdo ao
trabalho de parto e parto relataram que tinham pensamentos positivos, consideravam que 0
processo de nascimento se constituia em uma experiéncia simples ou menos complexa do que
realmente aconteceu. Os discursos abaixo confirmam tais expectativas:

Eu esperava que o parto fosse normal, exatamente como foi. Que eu chegasse aqui e
ndo demorasse muito as contracdes e a dilatacéo. Eu queria que fosse parto normal (P5).

Eu achava que ndo ia sentir tanta dor, que néo ia sentir tanto como foi. Mas senti muita
dor, mais que do primeiro parto (P6).

Achei que o trabalho de parto e parto ia ser bem rapido e ndo tdo dolorido como

aconteceu (P7).
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Eu torcia para que desse tudo certo e que fosse tudo rapido. Gragas a Deus foi. Deu
tudo certo e eu estou bem feliz (P9).

O trabalho de parto e parto foi tranquilo. Esse meu parto foi mais tranquilo (P10).

As coisas aconteceram mais ou menos do jeito do que eu imaginava que seria (P13).

Todas as minhas expectativas eram positivas, embora eu soubesse que doia, mas néo

imaginei que durasse tanto tempo, mesmo assim, valeu a pena (P14).

E possivel perceber nas falas, que ndo ha uma preocupacio especifica das mulheres
guanto ao processo de nascimento, ao trabalho de parto, suas etapas, evolugdo e assisténcia da
equipe para ajuda-las. Manifestam algumas certezas, como por exemplo, que o0 parto normal ou
o termo “normal” confere auséncia de curiosidade ou preocupacao com o que realmente envolve
tal acontecimento.

Outro fator que merece destaque a partir das falas das puérperas é o que se refere ao
protagonismo da mulher durante o trabalho de parto e parto. Nesta situacéo, espera-se que oS
atores principais sejam a mulher e seu filho, juntamente com a familia. No entanto, nem sempre
a mulher se apropria do seu papel como principal protagonista no processo de nascimento.

No Brasil, o nascimento ainda n&o deixou de ser um evento prioritariamente
determinado, controlado e conduzido por profissionais de obstetricia, sendo poucos 0s casos
em que a mulher é assistida conforme as recomendagBes de cuidados seguros e nao
mecanizados, apesar do movimento cientifico em prol do parto humanizado. A maioria dos
relatos abaixo demonstram que as mulheres ainda consideram os profissionais da satde como

0s principais atores do TP.

A minha expectativa, no caso, era que eu tinha que chegar e me livrar sabe, fazé-lo sair
e ndo segurar (P1).

Como € que eu posso dizer... Achava que as enfermeiras seriam mais grosseiras, coisas
que as pessoas falam sobre a equipe (P12).

Eu estava bem receosa de acontecer algum problema na Gltima hora ou ter um mau
atendimento da equipe médica também, foi 0 que aconteceu no outro parto (P13).

Na gravidez anterior, eu lia todas as semanas sobre gestacéo, eu pensava em ter parto
normal. Mas quando me mandaram para cesarea, eu falei: deve ser necessario. Mas foi tudo

confuso, sem informacé&o sobre o porqué de ir para a cesarea (P14).
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As expectativas relacionadas ao tempo de duragdo do trabalho de parto e parto, e a
intensidade da dor surgiram nos discursos como sensag0es negativas, evidenciando o
desconhecimento das puérperas quanto as etapas do trabalho de parto. Parece haver uma
consciéncia coletiva e simplificadora desse processo, tanto da parte dos profissionais quanto
das mulheres. A maioria das puérperas referiu ndo fazer ideia que passar pelo trabalho de parto
ocasionaria dores intensas e que o processo de nascimento em si, demandaria um tempo muito

maior, ambos bem acima do esperado por elas.

Eu imaginava que eu ia chegar, ia dar umas dores, mas ndo tao fortes e ia ganhar na
mesma hora. Mas foi bem diferente (P2). Achei que ia ser menos tempo de trabalho de parto.
Durou mais tempo do que eu imaginava (P3). Pensei que chegando aqui (hospital), ndo ia
demorar tanto as contracgdes e dilatacdo, como aconteceu (P5).

Eu achava que néo ia sentir tanta dor, que no ia sentir tanto como foi, mas senti muita
dor, mais que do primeiro (P6). Eu achei que o trabalho de parto e parto ia ser bem rapido e
ndo tao dolorido (P7). Eu esperava sentir menos dor. Mas foi tranquilo, eu pensei que ndo doia
tanto, mas doeu. Eu imaginei bem diferente as coisas que aconteceram (P8).

Sei la... E diferente, € uma coisa nova. Mae de primeira viagem... Eu achei que ia chegar
no hospital e ia ganhar. Que ia chegar, sentir a dor e deu, nasceu. Mas é bem diferente, tem
um processo longo e muitas dores (P11).

Imaginava que seriam doze horas de trabalho de parto e parto normal, mas néo trinta
e sete horas (P14).

Sentimentos Relativos ao Trabalho de Parto e Parto

Os discursos mostraram que o parto envolve sentimentos como medo, ansiedade,
angustia/desespero e arrependimento. Mas também manifestaram sentimentos positivos, como
satisfagdo e tranquilidade.

Eu estava com medo de pegar um médico ndo muito bom. Que fosse estlpido, por eu ja
ter dois filhos e ser nova (P4).

Eu tinha um pouco de medo das dores (P5).

Estava bem nervosa, com medo, bastante agitada (P7).

Em primeiro lugar, senti medo. Medo que alguma coisa desse errado, como aconteceu

no outro parto. Antes de entrar em trabalho de parto, sentia medo. Aqui, na hora do parto,
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senti muita dor. Antes do trabalho de parto e parto, eu estava com bastante medo de acontecer
algo errado na hora do parto (P12).

Eu estava bem receosa de acontecer algum problema na Gltima hora ou de receber um
mau atendimento da equipe médica, que acontecesse algo fora do esperado (P13).

Eu sentia medo, muito medo. Medo da dor, medo de ndo conseguir fazer forca na hora
que tinha que fazer forga (P15).

A ansiedade relatada pelas participantes provavelmente estava ligada ao medo e ao
desconhecimento do processo de parir. Em alguns discursos, os sentimentos mostram-se
entrelacados e confusos.

Eu estava bem nervosa, com medo, bastante agitada (P7).

Eu estava com medo, ansiosa. Tinha ansiedade em ver ele, estava louca para ver o
rostinho, mas tinha medo de passar pelo parto normal (P12).

Eu estava bem ansiosa. Tinham varios sentimentos envolvidos. Um pouco de tudo,

porque no segundo parto foi bem ruim o atendimento no hospital que eu fui (P13).

Outros sentimentos negativos também surgiram, demonstrando que, em alguns
momentos, ocorre a perda do controle emocional, principalmente frente as incertezas, ao
desespero e mediante o arrependimento de ter gestado.

Fiquei muito tensa, ndo conseguia relaxar (P1).

Quando eu entrei em trabalho de parto e as dores comecaram, me arrependi (P2).

Eu achei que ia ser bem tranquilo por eu fazer academia e ter preparado o corpo. S6
que para mim foi bem dificil, eu senti bastante dor. Eu estava com todos 0s sentimentos
misturados. Eu ndo passaria de novo pelo TP e parto. Se eu pudesse escolher, eu ndo passaria

de novo por esta experiéncia. SO se tiver que passar sem a opcao de escolher (P3).

As puérperas participantes deste estudo também demonstraram sentimentos positivos
durante a entrevista, o que era esperado para 0 momento em que foi realizada, uma vez que
responderam as perguntas, ja com o bebé no colo, durante as primeiras horas em que estavam
se conhecendo.

Depois que eu vivi e passei este momento, percebi que valeu a pena passar por tudo isso
(P2).

Me sentia tranquila, eu ndo sou muito nervosa. Fiquei todo tempo tranquila (P8).
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Gracas a Deus, meus dois partos foram bem tranquilos. O primeiro foi mais dificil. J4,
este segundo, foi mais tranquilo (P9).

Eu pensei que ia ser pior, mas nao, foi tranquilo (P10).

Foi bom. Um momento meu e da minha filha. Em alguns momentos, eu senti que tive
que fazer muita forca, na reta final eu estava quase desistindo. Mas eu busquei forga e passou,
consegui ter o parto normal, tudo tranquilo (P11).

Eu pensava: vai passar, em algum momento vai passar e, agora, falta menos do que
faltava antes. Eu queria me sentir capaz de parir. Eu queira sentir isso. Achava que ia suportar

até o final e suportei (P14).

Discussao

Pode ser desafiador definir o que é normalidade quando se trata de parto, até porque
este, como outros conceitos sdo complexos e envolvem a percepcao subjetiva das pessoas®. Ja,
os profissionais tendem a considerar praticas tradicionais como o uso de farmacos, manobras
de estimulo para dilatacdo do colo ou outras que acelerem o TP, para definir o parto normal,
mesmo sendo este, um evento naturalmente fisioldgico. Entretanto, quando é realizada uma
assisténcia adequada, sem intervencGes desnecessarias (aceleracao induzida de parto eutdcico,
inducdo de puxos, manipulacdo excessiva do perineo, uso de manobra de Kristeller, entre
outras), deve-se estimular a realizacdo de um parto normal devidamente assistido, ou seja,
incentivando préaticas de encorajamento, relaxamento, mantendo avaliacdo constante e
permitindo a liberdade de posicoes e verbalizagdes da parturiente ao longo do processo. Tais
praticas parecem influenciar positivamente o TP.

A postura da equipe € fundamental para proporcionar a parturiente uma assisténcia
segura, livre de iatrogenias e apoiando o protagonismo da mulher no parto®. O cuidado
obstétrico durante o trabalho de parto e parto pode favorecer que esse processo se constitua em
uma experiéncia positiva para a familia, ou, ao contrario, também pode gerar violéncias verbais,
morais e até fisicas.

Os individuos sdo dotados de autonomia, porém esta tem uma relacdo de dependéncia
com 0s contextos, nos quais se encontram inseridos. Existe a complexidade da autonomia
humana, balizada por fatores sociais e culturais, a qual, geralmente, é influenciada também,
pelas relagdes de poder(. A parturiente tende a seguir o caminho determinado e indicado pelo
profissional, muitas vezes, inconscientemente, mesmo quando tem algum conhecimento sobre

0 TP e parto e, a propria natureza a seu favor, considerando a fisiologia do nascimento.
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Pensando na relacdo de poder parece que ainda predomina a autonomia e o poder de deciséo
dos profissionais obstétricos em detrimento da autonomia da mulher, o que se pode entender
como parte da complexidade do processo.

No cotidiano do trabalho em obstetricia percebe-se que a populacdo, em geral, ndo se
encontra preparada quanto a relevancia e efetividade do trabalho de parto e parto. Comumente,
relatos de trabalho de parto com duragdo de mais de 24 horas evidenciam que o conceito desse
processo, determinado pela populacdo é totalmente equivocado, pois, frequentemente, as
gestantes procuram 0s servicos de saude bastante ansiosas, principalmente apos as 36 semanas
de gestacdo, frente ao menor sinal de contratibilidade uterina, chamadas de prédromos ou
contragOes de treinamento, achando que, a partir desse momento, j& estdo em trabalho de parto.
Tal situacdo é um dos fatores que mais gera sofrimento, desgaste e angustia, tanto nas mulheres
como em seus familiares, o que poderia ser reduzido com uma adequada atencdo e orientacdo
durante o periodo gestacional, nas consultas de acompanhamento pré-natal. O trabalho de parto
efetivo em primiparas tem duracdo média de 4 horas, sendo pouco provavel que ultrapasse 12
horas e, em multiparas, em média, sua duracdo é de 3 horas, geralmente ndo ultrapassando 10
horas®.

Em relacdo a intensidade da dor, a Associacdo Internacional para o Estudo da Dor diz
que a subjetividade envolvida na definicdo desse padrdo demonstra multiplos fatores que devem
ser observados quando se tenta definir os niveis de dor. A dor estd associada a lesdes, que podem
ser potenciais e/ou reais, estando envolvidos no sentir de cada individuo, os aspectos fisicos,
sensoriais e/ou emocionais®?,

Sendo assim, compreende-se que, para cada mulher em trabalho de parto, o padréo de
dor sentida e referida deve ser avaliado de acordo com a complexidade que 0 momento exige.
Fisiologicamente, as contracGes uterinas tendem a causar sensacdes dolorosas, principalmente
durante o segundo e o terceiro periodo clinico do parto. Porém, a maioria das mulheres durante
o trabalho de parto referem dores constantes, mostram-se incomodadas, chorosas e
inconformadas com esse processo. E neste momento, que a assisténcia humanizada pode
auxiliar, pois o0 apoio, as praticas de conforto e técnicas ndo farmacoldgicas de alivio da dor
proporcionam a parturiente periodos de relaxamento e, com isso, hd uma diminuigdo das
sensacOes dolorosas entre um periodo e outro de contracao.

As expectativas das mulheres destacam-se em relagdo ao processo de parturicdo, as
quais sdo influenciadas por mecanismos individuais, coletivos e institucionais, além de valores
familiares e sociais' 1* A area da salde tende a ter uma visdo unidimensional e especializada a

respeito dos eventos ligados & evolugo e desenvolvimento humano(”. Em funcéo disso, surgem
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as contradicOes, as ideias isoladas e condutas que mostram a necessidade dos profissionais
terem uma compreensdo mais aprofundada da complexidade dos fenémenos relacionados ao
TP e parto, a partir da individualidade das mulheres, como aconteceu no presente estudo.

Um estudo evidencia que o medo do parto/tocofobia e que os demais sentimentos das
mulheres em relacdo ao nascimento podem e devem ser avaliados e assistidos por equipes
multiprofissionais, em razdo da importancia destes para o desfecho do parto, bem como para o
estabelecimento das relagdes intrafamiliares?. A imprevisibilidade do parto é fator importante
para que a mulher e sua familia tenham sentimentos negativos sobre o0 mesmo®®. Em relagéo
aos sentimentos negativos, 0 medo € o que mais aparece no presente estudo.

Os discursos mostram a relevancia da atuacdo dos profissionais como educadores em
salde, a fim de promoverem o conhecimento relativo ao assunto, para empoderar as mulheres
e, com isso permitir que decidam os caminhos relativos ao TP e parto, conscientemente, sendo
as protagonistas desse momento do seu viver. Assim como, ainda temos o predominio do
modelo biomédico de assisténcia em salde e fica evidente que as expectativas das participantes
estdo intimamente influenciadas pelas atitudes e condutas da equipe obstétrica em relacdo a esse
processo. Ao relatarem suas expectativas, as mulheres mostram que ndo tem autoconfianca em
parir, se mantém na condicdo de expectadora, portanto, ndo participativa, tampouco responsavel
pelas decisdes tomadas em relagdo ao parto. Considera-se que 0s aspectos culturais das pessoas
em geral, e as relagcdes de poder entre os profissionais e as parturientes, no que se refere ao
nascimento, ainda permanecem predominantes e a autonomia da mulher se encontra velada
mediante sua subordinacédo frente ao modelo assistencial predominante.

As expectativas das mulheres em relacdo ao processo de TP e parto parecem estar
diretamente relacionadas aos sentimentos que elas apresentam neste momento especifico. A
satisfacdo das puérperas com o TP esta diretamente relacionada a qualidade da assisténcia que
receberam¥). O respeito a0 momento, as escolhas da mulher, a presenca do acompanhante e a
postura profissional favorecem, ou ndo, as mulheres introjetarem a experiéncia do parto como
positiva.

Quando questionadas sobre o que as fazia sentirem medo, as mulheres demonstraram
dificuldade em descrever os motivos, algumas citaram a dor, a imprevisibilidade e a postura
dos profissionais como fatores desencadeantes desse sentimento. O medo, a preocupacgéo e o
nervosismo fazem parte do significado da gravidez. A gestacdo, geralmente traz consigo uma
ameaca velada para a mulher em relacdo ao parto, ao pos-parto e aos cuidados com o recém-

nascido®®),
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Os profissionais também tém responsabilidade no que se refere ao sentimento de medo
vivenciado pelas mulheres, uma vez que o desconhecimento relativo ao TP e parto tende a
ocasionar maior inseguranca, 0 que, provavelmente seria mais dificil de acontecer se a
assisténcia prestada desde o pré-natal fosse adequada e humanizada. Tal assisténcia pode
promover e/ou facilitar a seguranca e o empoderamento das mulheres durante o trabalho de
parto e parto, diminuindo as sensaces de medo e ansiedade?. O medo pode ser decorrente de
experiéncias anteriores ou, ao contrario, por conta do desconhecimento. A falta de clareza, a
desordem e as incertezas que 0 processo do nascimento ocasiona na maioria das mulheres, exige
que os profissionais utilizem outros recursos, dentre eles, 0 pensamento complexo para o
planejamento de agdes, cientes de que, a cada momento, novos conflitos e significados podem
surgir e que, novamente, as condutas precisam ser revistas, a fim de atender a individualidade
e as necessidades dessa desordem. Nesse trabalho, a desordem esté diretamente relacionada

as necessidades individuais frente ao processo do TP.

Concluséo

Apesar das politicas publicas existentes e das pesquisas realizadas na area sobre o parto,
parece que as mulheres ainda ndo sdo adequadamente assistidas em relacéo as suas percepgoes
e sentimentos em relacdo ao TP e parto. Os resultados mostraram mais sentimentos negativos
do que positivos em relacdo a este processo, 0s gquais permaneciam latentes, mesmo apds o
nascimento.

Parece haver uma nocdo coletiva de que parir € um evento que esta atrelado ao
sofrimento e ao mistério. As informagdes e conhecimentos das puérperas baseavam-se em sentir
dor, depender da equipe e estar com o bebé saudavel no colo, tornando bastante restrito o
processo do TP.

Considerando-se 0 momento em que as entrevistas foram realizadas, ou seja,
imediatamente apds o nascimento, em que as mulheres estavam passando pela recuperacao
fisica do pds-parto e vivenciando o encantamento com seus filhos, foi possivel perceber que, a
maioria delas, apesar de terem aceitado participar do estudo, ndo estavam dispostas a conversar
sobre suas vivéncias.

As expectativas e 0s sentimentos em relacdo ao trabalho de parto e parto encontrados
neste estudo levam a reflex&@o de que, apesar de haver um consenso de que as mulheres devem
ser instrumentalizadas para o nascimento dos seus filhos, isto ainda ndo acontece. Procuram

informacdes por meio da internet, ha orientacGes superficiais e, até mesmo nos grupos sociais
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que se encontram inseridas, mas a discussdo e a busca de clareza sobre a complexidade do
parir/nascer estdo distantes das mulheres que participaram dessa pesquisa.

Os objetivos foram alcancados uma vez que foi possivel visualizar as expectativas e 0s
sentimentos envolvidos no TP e parto.

As limitacGes do estudo se referem a dificuldade em determinar qual a melhor etapa do
TP para realizar a entrevista e, ao numero de puérperas que foi restrito, em funcéo do tipo de
pesquisa escolhido, por isso ndo € possivel fazer afirmacbes em relacdo aos resultados. No
entanto, as suspeitas referentes as falhas no acompanhamento pré-natal, mesmo diante das
inovacdes obstétricas se mostram evidentes, principalmente no que se refere a educacéo para a
salde sobre o TP e parto. O desconhecimento mantém as decisGes nas maos da equipe de satde
e a alienacéo das mulheres como protagonistas desse momento que deveria ser prioritariamente
seu.

Alguns conceitos da complexidade evidenciam a relevancia de ver o todo a partir das
suas partes e vice-versa, ou seja, quando se pretende uma assisténcia humanizada e integral
torna-se impossivel sua generalizacdo, uma vez que sua qualidade é mantida por meio do

atendimento das necessidades de cada pessoa frente ao enfrentamento do mesmo processo.
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ARTIGO 2

INFLUENCIA DAS VIVENCIAS DE PUERPERAS RELACIONADAS AO
TRABALHO DE PARTO E PARTO

RESUMO

Objetivo: Conhecer a influéncia das vivéncias e historia de vida das mulheres relativas ao
trabalho de parto e parto no desfecho do nascimento. Método: estudo qualitativo,
exploratério e descritivo, realizado em hospital de ensino no sul do Brasil, com critérios de
inclusdo puérperas que tiveram gestacao de baixo risco e que passaram por trabalho de parto e
parto vaginal. Os critérios de exclusdo foram mulheres que tiveram intercorréncias, cesarea
indicada durante o trabalho de parto ou que ap6s o parto ndo estavam com seus bebés. Os dados
utilizados no estudo foram coletados em entrevistas e analisados a partir da Andlise de
Conteldo, segundo Bardin. Resultados: encontramos que as puérperas, mesmo as que ja
haviam vivenciado trabalho de parto e parto, desconhecem e ndo recebem adequadas
informagdes, além de ndo buscarem conhecer o processo de parto. Consideraces finais: ndo
hd uma preocupacdo sobre esse processo, seja por parte dos profissionais envolvidos na

assisténcia pré-natal, bem como das familias.
DESCRITORES: Parto. Trabalho de parto. Enfermagem Obstétrica.
INTRODUCAO

O nascimento, evento fisioldgico e natural vem sendo permeado por questdes culturais,
sociais e ambientais ao longo dos anos. No século XX, o modelo assistencial obstétrico vigente
era o biomédico, por meio do qual todas as decisfes sobre a escolha de via de nascimento e
condutas a serem tomadas eram exclusivas da equipe de salde, retirando da mulher o
protagonismo no momento do nascimento de seus filhos. J4, na dltima década, as mulheres
expressam com mais clareza seus desejos sobre a maneira que esperam o nascimento®. Muitas
demonstram descontentamento quando perdem sua autonomia e conhecem seus direitos e
possibilidades para uma assisténcia segura e humanizada. Neste contexto é importante que as

equipes de salde estejam instrumentalizadas para esta mudanga de cuidado.

O trabalho de parto espontaneo € o principal fator protetor para evitar nascimentos
prematuros, intervengdes desnecessarias ou iatrogénicas. O percentual de nascimentos por via

cirurgica esperado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é em torno de 15%, porém, no
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Brasil, essa taxa chega a 57%, grande parte destes, decididos de maneira eletiva, baseados em
idades gestacionais calculadas através de exames ecograficos. Esta cultura que se estabeleceu a
partir dos anos 80 é responsavel pela elevacdo da quantidade de nascimentos prematuros.
Assim, nas Ultimas trés décadas, a cultura no Brasil era nascimento por cesarea, pratica que
privou mulheres e bebés dos beneficios do trabalho de parto e parto, além de expor ambos aos

riscos de intervencao cirdrgica e prematuridade.

Estudo brasileiro aponta que as mulheres sdo influenciadas pelos historicos familiares,
por suas experiéncias anteriores, pela sociedade e pelos profissionais que as assistem quando
escolhem a via de nascimento. As fontes de informacé&o a respeito do TP e parto mais utilizadas
pelas mulheres sdo: internet, grupos de apoio, redes sociais e trocas entre amigas®. Ainda pode-
se destacar que as condi¢es emocionais e socioculturais da familia que espera um bebé também

influenciam nas expectativas e escolhas relacionadas ao nascimento®.

A experiéncia profissional em centro obstétrico mostra que muitas mulheres ao entrar
em trabalho de parto apresentam aumento dos niveis de ansiedade, sendo que algumas até
referem angustia e medo. As instituicGes de atencao obstétrica que seguem as condutas baseadas
no cuidado humanizado, conforme orientagcdes da OMS e do Ministério da Saude (MS), devem
proporcionar o trabalho de parto e parto seguro, livre de intervencdes desnecessarias e
indicacdes absolutas para cesarea. Assim, mulheres que buscam atendimento nestes servicos,
sdo orientadas ao parto vaginal, salvo situacdes em que houver necessidade de interrupcéo
cirdrgica da gestacdo. Nesta realidade, muitas vezes tem-se mulheres que chegam ao servico
sem estarem preparadas para o trabalho de parto e parto, o que diversas vezes faz deste momento
um evento cheio de davidas, dores e angustias. Este estudo tem como objetivo: Conhecer a
influéncia das vivéncias e historia de vida das mulheres relativas ao trabalho de parto e parto
no desfecho do nascimento.

METODO

Este estudo € um recorte da dissertagdo de mestrado intitulada: “Sentimentos e
Vivéncias das Puérperas em Relagdo ao Trabalho de Parto e Parto”, no qual sdo apresentados
parte dos resultados da pesquisa.

Trata-se de um estudo qualitativo, exploratorio e descritivo, cuja esséncia € 0
aprofundamento do conhecimento sobre a subjetividade das mulheres em relacdo ao trabalho

de parto e parto. O estudo qualitativo caracteriza-se por investigar/ analisar os eventos de
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maneira natural, observando as inferéncias que o meio produz, onde a quantificacdo dos dados
encontrados nio é suficiente para elucidar as questdes a serem analisadas®.

Foi realizado no Centro Obstétrico de um Hospital Universitario (C.O./H.U.) vinculado
a Universidade Federal do Rio Grande até o ano de 2015, quando entéo, passou a ter a gestao
compartilhada juntamente com a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH).

Foram convidadas a participarem do estudo, as puérperas que internaram no C.O. por
trabalho de parto efetivo, ou seja, com contracOes efetivas e/ou dilatacdo cervical de 5
centimetros ou mais, entre 0s meses de julho e setembro do ano de 2018, no turno da manha.
Os critérios de inclusdo das participantes no estudo foram: mulheres maiores de 18 anos, com
idade gestacional maior ou igual a 39 semanas, com mais de 6 consultas de pré-natal, em funcéo
dos critérios determinados pela Organizacdo Mundial de Salude, como pré-natal adequado, ou
seja, de no minimo, 6 consultas registradas na carteira de gestante e que foram classificadas
como gravidez de risco habitual. Os critérios de exclusdo foram mulheres que apresentaram
durante a evolucdo do trabalho de parto, intercorréncias ou que tiveram cesarea indicada pela
equipe assistencial e, aquelas que nao tinham seus bebés em alojamento conjunto.

A coleta dos dados foi realizada por meio de uma entrevista semiestruturada, contendo
questdes fechadas e abertas, para identificar as condigdes socioecondmicas das mulheres, bem
como sua situacao gestacional, ou seja, historico gestacional prévio, possiveis intercorréncias
durante a gestacdo atual, nivel de informacdo sobre o trabalho de parto e parto; e, a fim de
compreender suas vivéncias, pensamentos e sentimentos referentes ao trabalho de parto e parto.
O periodo para realizacdo da entrevista foi imediatamente apds o quarto periodo clinico do
parto, ou seja, apos 0 nascimento onde a puérpera consegue conversar com maior tranquilidade,
sem as sensacOes do trabalho de parto (TP). Apesar das observacGes nas praticas diarias em
obstetricia, na qual se percebe que o momento em que a mulher vivencia a experiéncia do
trabalho de parto € Unico e apresenta fatores complexos, seguiu-se as orientacGes do Comité de
Etica e Pesquisa da Area da Satde (CEPAS), da Universidade Federal do Rio Grande (FURG),
abordando a participante, apos o parto.

A identificagdo das mulheres realizou-se pela letra P, seguida do nimero da entrevista,
ou seja, a primeira participante entrevistada foi identificada como P1, a fim de manter o
anonimato das mesmas. Foram entrevistadas 15 puérperas, sendo considerado como critério
para o término das entrevistas, a repeticao dos dados.

Em relacdo aos aspectos éticos da pesquisa, este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa na Area da Salde/FURG sob o parecer nimero 91/2018 e CAAE
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88871018.5.0000.5324, seguindo todas as recomendagdes para cientificidade da pesquisa em
salde, respeitando as participantes e mantendo sigilo sobre suas identidades.

Os dados foram analisados por meio da Anéalise de Conteddo que favorece estudos sobre
0 contexto e as relacBes do tema analisado ou do participante e suas representatividades, para
que possam ser melhor compreendidos®. O pesquisador deve observar os sentidos dos relatos
e as implicagdes psicossociais, culturais e ambientais a partir do ambiente no qual os dados
foram coletados. Este método permite ao pesquisador tratar o estudo com complexidade,
considerando aspectos além dos que estdo descritos nos dados, atraves das discussdes e olhares,
considerando os diversos significados e contextos.

Os dados coletados, apds a analise, foram categorizados para melhor visualizagéo e
compreensdo de seus conteidos. Neste estudo, elencamos as respostas obtidas nas entrevistas
que proporcionavam conhecer as vivéncias das puérperas, através da assisténcia pré-natal e
experiéncias prévias proprias ou de pessoas de seu convivio, além do interesse das mesmas na

busca por instrumentaliza¢éo para o parto.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A caracterizacdo socioeconémica das participantes mostrou que a maioria destas eram
mulheres com até 25 anos, ensino médio completo, auto declaravam-se brancas, sem atividade
profissional, em relacionamentos estaveis e com renda familiar de até 03 salarios minimos.
Domingues et al. (2015) analisando dados coletados na Pesquisa Nascer no Brasil — inquérito
nacional sobre parto e nascimento, demonstram que as condi¢Ges socioecondmicas das
mulheres influenciam no desfecho da gestacéo, no parto e na qualidade da assisténcia. Segundo
este estudo, ha adequacdo para melhoria da qualidade da assisténcia quando ndo se trata de
mulheres adolescentes, pretas, com menor escolaridade, pertencentes a classes econdémicas mais

baixas, multiparas, sem companheiro e sem trabalho remunerado,

Em relacdo ao historico gestacional, o grupo participante foi composto por 05 primiparas
(33%), 02 tiveram duas gestacOes anteriores (14%) e 08 tiveram uma gestacdo anterior (53%).
Sobre a paridade das participantes encontramos que a maioria, exceto as primiparas, ja havia
experenciado parto vaginal, sendo que, das 07 nesta categoria, 02 tiveram abortamento e 01

teve cesarea prévia.

Das puérperas que eram primiparas, apenas 1 relatou que se sentia preparada para o
trabalho de parto e parto, sendo que esta informou que suas fontes de informac&o/orientacao

foram internet, familia e amigos. As demais ndo se sentiam preparadas para enfrentarem o
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processo, mesmo tendo utilizado algum tipo de informagéo sobre o assunto, sendo que 2

relataram que foram orientadas no pré-natal.

Também foram levantados dados sobre o pré-natal. As participantes tiveram
atendimento pré-natal na rede bésica de saude publica (Unidade Basica de Saude, Unidade
Bésica de Saude da Familia, ambulatérios), em consultérios médicos particulares ou através de
convénios, sendo 10 na rede béasica e 05 em consultorios. Na rede basica eram assistidas tanto
por médicos como por enfermeiros. Porém, nenhuma referiu ter acompanhamento somente por
enfermeiros. O nimero de consultas de pré-natal variou entre 6 e 13 consultas, ndo havendo
diferenca significativa quando relacionamos o local e o profissional prenatalista com o nimero

de consultas realizadas.

Destacamos primeiramente o discurso de 2 puérperas que apesar de terem experienciado
o trabalho de parto e parto, ainda ndo se sentiam preparadas para o processo. Ambas receberam
algum tipo de orientacdo no pré-natal, porém a qualidade destas informacdes, segundo as
mesmas ndo foram satisfatorias em nenhuma das gestacdes. As demais que ja haviam passado
por parto vaginal, referiam sentirem-se preparadas, em funcéo de ja terem vivenciado esta

experiéncia e pelas informac@es do pré-natal e da familia/ amigos.

Em relacdo a assisténcia pré-natal, encontrou-se relatos que afirmavam ndo haver
recebido nenhum tipo de informacéao/orientagdo sobre trabalho de parto e parto, ou que estas

ndo haviam sido suficientes:

[...]no posto onde eu fazia ninguém me falou nada sobre parto. (P2)

Eles falaram que eu tinha que estar tranquila na hora de ganhar para eu ndo passar
mal, que quanto mais calma eu estivesse melhor ia ser o trabalho de parto. (P4)

Eles falaram, mas eu nédo lembro. (P6)

Nesta gravidez ndo, porque ja tive um. Entdo eu ndo tive muita orientacdo ndo. Acho
que porque ja tive um, ndo sei se € por causa disso. (P9)

Com o médico néo tive orientagdes. (P11)

Eu busquei orientacdo fora do médico, porque ele sé fazia cesarea. (P14)

N&o. Nem o médico, nem a enfermeira me falaram nada. (P15)

Mas também houve relatos de informagdes/orientagdes sobre 0 processo de nascimento

que consideravam satisfatorias:
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Sim recebi informagdes. Sobre, no caso, quando ia chegar a hora, que eu ia sentir
contracBes, que ndo era necessario romper a bolsa, quando a bolsa rompesse ia dar um
tempinho de chegar. Coisas do tipo assim. (P1)

Sim. Sobre como seria a dor, que ela irradiava, o basico, sobre as semanas, que a partir
das 37 semanas ja pode nascer né? Que é considerado nao prematuro. (P5)

Sim, foi em Pelotas, em uma UBS. Eu recebi orienta¢fes do parto, como é que seriam
as dores, quando eu iria para o hospital e tudo mais. Foi bem esclarecido. (P8)

Sim, do meu obstetra, e aqui também quando eu vim, me informaram direitinho como é
que é a fungdo de quando eu entrasse em trabalho de parto. (P10)

Eu recebi sim orientacéo e eu tenho dois partos. O médico me esclareceu sim. Disse
que até tinha a possibilidade de fazer uma cesarea, a partir das 40 semanas, se caso tivesse
algum problema, até porque ele achava que ela estava muito pequena, muito apertada porque
eu ndo ganhei peso também. A questdo do tempo do bebé, que tem o tempo minimo do bebé,
que tem a dilatacdo, tem as contracdes. Eu estava com dor outro dia ele disse assim: tu ndo
estas em trabalho de parto ainda, deve ser porque tu caminhaste demais, fez algum esforco e
ele disse que era para eu ficar mais calma que quando fosse a hora do parto ia ser assim,

répido e certo. (P13)

Apesar da melhoria das politicas publicas em atencdo obstétrica e neonatal vigentes, as
mulheres que estdo em sua primeira gestacdo recebem informacBes, orientacbes e
instrumentalizacdo sobre o trabalho de parto e parto superficiais. Em um estudo realizado, a
maioria das primiparas relatavam vantagens e desejos de parto vaginal, porém, eram claros o0s
sentimentos de inseguranca e falta de informacgdes e subsidios psicoemocionais para o

enfrentamento do parto, principalmente vindos das equipes assistenciais no pré-natal®.

Algumas participantes buscaram outras fontes de informagdes/ orientagdes sobre o parto

como familia, amigos, doulas e internet.

Eu sabia s6 porque eu vi na internet. (P2)

Eu que pesquisava na internet... Eu ndo imaginava que era exatamente do jeito que foi.
(P3)

Eu vi muitos videos na internet e conversei com minhas irmas e amigas. A irma mais
velha tem uma filha de quatro anos, que foi a que teve parto normal. Ela me contou como foi 0
dela, que foi tranquilo. A maior parte de informac6es foram da familia e de amigos. (P11)

Na internet eu pesquisava sobre parto. (P12)
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Eu busquei orientacdo fora do médico. Comecei a ler, por fora, porque eu queria tentar
normal, entdo eu comecei a me informar bastante. Eu tive uma doula, mas li muito, vi muito
video, vi um documentario “o renascimento do parto”. A carga de informagdo que eu tenho
agora eu ndo tinha na gestacao anterior e ndo busquei também. Mas dessa vez eu ja estava
com uma mentalidade diferente. A minha avo teve minha mae, era o primeiro parto, no carro
ainda, ndo deu tempo. A minha familia € muito pequena, ndo tem muitas experiéncias assim,
mas a minha vo eu sabia que tinha tido dois partos normais, mas minha mée fez cesarea. (P14)

Eu procurei informacdes sobre parto na internet, por curiosidade. (P15)

Quando questionadas sobre se ja haviam vivenciado ou presenciado junto a outras
mulheres o trabalho de parto e parto, a maioria informou que ndo possuiam esta experiéncia e
as que ja tinham, estavam em sua segunda gestacdo ou mais, apesar de algumas das que ndo

eram primiparas, ndo terem experenciado o trabalho de parto e parto nas gestacfes anteriores.

J4, 0 meu parto normal. Faz trés anos. (P4)

Sim tive a experiéncia do TP com minha irma. (P6)

Na outra eu entrei em trabalho de parto, mas néo tive dilatacéo e fui para cesarea. (P7)

N&o, de trabalho de parto néo tive informacdes, mas de parto sim, eu era pequena nao
lembro. (P8)

N&o tive informacbes do TP, nem presenciei de outras mulheres, eu j& tive parto. (P10)

Outras duas vezes tive esta experiéncia, o primeiro foi parto vaginal e o segundo foi
cesarea. Mas ndo chegou a entrar em trabalho de parto. (P13)

Na gestacdo anterior era particular, rompeu a bolsa, eu ja fui sem contracdo nenhuma
para cesarea. SO vi partos nos videos que eu andei olhando sobre parto humanizado, casas de
parto, que n&o tem aqui. (P14)

Nunca tinha visto um parto, ndo entrei em trabalho de parto na outra gravidez. (P15)

Neste estudo as 3 primiparas que tinham 7 ou mais consultas de pré-natal se
consideravam despreparadas para vivenciar o trabalho de parto e parto, sendo que 1 informou
que ndo recebeu nenhuma orientacdo durante o pre-natal, assim como as demais que tiveram 6

consultas. Nesta categoria apenas 1 participante ndo buscou outras fontes de instrumentalizacao.

A cultura parece ser fator fundamental na preparacao das mulheres para o enfrentamento
do trabalho de parto e parto. Desmistificar 0 modelo assistencial em que a mulher ndo é a

protagonista do nascimento, por meio de discussdes familiares, nas escolas e grupos sociais
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seria uma ferramenta capaz de promover a mudanca do padrdo cultural que traz o parto vaginal

como risco para mée e bebé®.

As puerperas que ja tinham cesareas anteriores sentiam-se preparadas e
instrumentalizadas para o trabalho de parto e parto, através das orientacdes do pré-natal e pela
busca de informacdes por diversos meios, com excegdo de 1 que nédo recebeu orientacfes no
pré-natal, ndo havia presenciado/vivenciado um trabalho de parto e tinha informacbes que

obteve na internet.

A mulher que passa pelo trabalho de parto e parto como escolha, é aquela que buscou
romper com questdes culturais e sociais, por meio do conhecimento adquirido pelas orientacdes
e informacgdes que a mantem segura e possibilite que esteja fortalecida para enfrentar os

questionamentos e a falta de apoio social e das equipes de saude®.

Ja, aquelas que buscam atendimento em hospitais onde ha a preocupacdo de manter as
recomendacdes para realizacdo de cesarea, mas ndo foram preparadas, orientadas e informadas
sobre o parto vaginal, apds terem realizado cesarea, geralmente tem um sentimento de estar
sendo obrigada a passar pelo trabalho de parto e parto, podendo gerar alto nivel de ansiedade,
medo e angustia, o que pode fazer com que esta experiéncia, por melhor que seja a qualidade
da assisténcia oferecida, pode mesmo assim, fazer com que predominem o0s sentimentos

negativos em relagio ao parto®?.
CONSIDERACC)ES FINAIS

Os dados apresentados confirmam a vivéncia cotidiana da assisténcia obstétrica em um
hospital do sul do Brasil, ou seja, as mulheres, independente das condi¢Ges socioculturais, ainda
ndo se encontram instrumentalizadas para o trabalho de parto e parto. As participantes deste
estudo receberam atencdo pré-natal adequada em relacdo ao nimero minimo de consultas,
porém é evidente que a qualidade desta assisténcia no que diz respeito ao preparo emocional
precisa ser trabalhada de forma mais intensificada, de acordo com a politica de humanizacao do
parto humanizado.

As puérperas, mesmo as que ja haviam vivenciado um trabalho de parto e parto,
desconhecem as etapas deste. Parece que ndo ha uma preocupacao sobre 0 processo que 0 corpo
feminino passa durante o periodo periparto. Os profissionais envolvidos na assisténcia pré-
natal, tampouco as familias e as mulheres demonstram interesse em desvelar as etapas da
evolucéo do trabalho de parto. Geralmente, os profissionais negam ou ndo sao informados 0s

sinais de trabalho de parto efetivo e quais tecnologias ndo farmacoldgicas podem ser utilizadas
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para favorecer este processo com a menor dor e cansacgo possivel. N&o ha diélogos e orientagdes
diretas e elucidativas sobre o que é normal (natural) no periodo que antecede o inicio do trabalho
de parto.

As politicas de saude que discutem a atencdo obstétrica e neonatal trazem as
recomendacdes baseadas em evidéncias cientificas sobre a importancia da instrumentalizacao e
empoderamento da mulher em relacdo aos beneficios do trabalho de parto e parto, porém, nesse
estudo, estas ndo sdo atendidas. Tal situacdo se agrava, quando se trata de puérperas que
realizaram o pré-natal em servigos privados.

Para a sociedade, em geral, o trabalho de parto e parto encontram-se envolvidos por
desinformacdo, medo do sofrimento e da morte. Parece que as pessoas tém a ideia de que parir
ndo é natural, oferece riscos e, alguns consideram que permitir a mulher vivenciar um trabalho
de parto e parto naturalmente, é uma violéncia.

Os profissionais envolvidos neste contexto também sdo responsaveis pela
desinformacdo sobre os beneficios do nascimento natural e seguro. Nao é raro que as equipes
de obstetricia, incluindo auxiliares e técnicos de enfermagem, enfermeiros, médicos obstetras e
pediatras, ao assistirem mulheres que ja tenham partos anteriores, ignoram suas queixas e
medos, pois parecem entender que mulheres que passaram por tal experiéncia, ndo necessitam
de informacdes sobre os subsidios necessarios para o enfrentamento da parturicdo. Muitas
vezes, desconsideram questfes emocionais, sociais e humanas relativas a nova vivéncia dessas
mulheres.

Parece evidente que, além da qualificacdo profissional das equipes envolvidas no
periparto, ha a necessidade urgente de mudancas culturais, as quais devem considerar o respeito
e 0 empoderamento da mulher, planejamento familiar, participacdo da familia no processo e na
educacdo em saude.

Enfim, a producdo cientifica que € ampla nos cuidados humanizados necessita ser
aplicada no cotidiano das familias, na formac&o profissional e na construcdo de uma sociedade

mais saudavel e autbnoma.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou conhecer os sentimentos e vivéncias das puérperas em relacdo ao
trabalho de parto e parto. Inicialmente a ideia foi realizar a entrevista durante o trabalho de
parto, pois este momento € Unico. No entanto, posteriormente, concordou-se que este
momento deve ser respeitado, as familias necessitam de um ambiente acolhedor para receber

seus bebés e foram considerados os aspectos éticos durante o trabalho de parto.

Optou-se entdo, por realizar o contato com as mulheres, ap6s a primeira hora do
nascimento, enquanto a familia e o beb& permanecem no alojamento conjunto, no C.O. e as
sensagoes a respeito do processo vivenciado ainda estdo presentes. O encantamento das maes
com seus filhos nesse momento se constituiu em limitacdo para o estudo, pois comprometeu
significativamente o aprofundamento da entrevista, uma vez que as mulheres pareciam
responder rapidamente para terminarem as perguntas e poderem ficarem junto ao seu bebé.
As mulheres respondiam as questdes de maneira pontual e, sempre que eram feitas tentativas

no sentido de buscar o significado das falas, se mantinham na superficialidade.

As participantes relataram varios sentimentos que permearam 0 nascimento, em sua
maioria, negativos. No entanto, no momento da entrevista, mostraram-se satisfeitas e felizes

por estarem com o filho no colo.

E importante destacar que as vivéncias anteriores, parecem nio ter influenciado
significativamente e positivamente, o conhecimento sobre o TP e parto. O pressuposto inicial
do estudo no que se refere a presenca de uma rede de apoio a gestante ndo foi encontrado.

Percebemos que o interesse das mulheres em obter o conhecimento relativo ao TP e
parto é superficial, ficando a sensacdo de que ndo buscam o exercicio da sua autonomia no
que se refere a este processo, talvez porgue ndo saibam a relevancia do mesmo para a producao
de saude na mulher e na crianca. As conversas informais, em redes sociais ou em grupos de
apoio ndo priorizam 0s aspectos positivos em relacdo ao parto, mantendo as crencas antigas.
As gestantes, geralmente, sdo fortemente influenciadas pelas histérias de violéncia, desfechos

negativos, sofrimento e dor.

A capacidade de contextualizar, relacionar os diferentes saberes com as dimensdes da
vida é caracteristica do pensamento complexo, que parece ser o caminho para a melhoria da
qualidade dos nascimentos, dos sentimentos envolvidos e da qualificagdo da sociedade.
Proporcionar as familias espacos para desmistificacdo do processo de nascer,

instrumentalizando as pessoas sobre a importancia da retomada da fisiologia, da emocdo, do
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protagonismo de cada pessoa envolvida no nascimento de um novo ser humano parece ser um
passo importante nas acOes obstétricas. Para modificar pensamentos e crencas faz-se
necessario o conhecimento, o qual, na maioria das vezes, confere certo empoderamento as
pessoas, no sentido de tomarem decisdes conscientes, para tanto € importante a sensibilidade

profissional, o comprometimento individual e coletivo.

A criatividade e a reflexdo séo ferramentas da evolugcdo humana. Os profissionais tém
responsabilidade importante no processo de mudanca na assisténcia obstétrica, mas enquanto
os padrdes culturais e sociais se mantiverem, havera conflitos entre 0 modelo proposto e as
praticas. Ficou evidente que ha limitacdes significativas na assisténcia pré-natal, momento
que pouco se fala a respeito do que realmente é o trabalho de parto e parto, quais sao os sinais
e sintomas, quais as caracteristicas de bem estar fetal, qual o padrdo de contracbes ou
sensacOes dolorosas esperadas e, principalmente que € um processo progressivo, que pode
iniciar lentamente, e que, se a mulher e a familia estiverem instrumentalizadas sobre 0 mesmo,

0s sentimentos de inseguranca e medo do desconhecido diminuirdo.

Os objetivos do estudo foram alcancados. Os resultados mostraram que ainda séo
necessarios investimentos na assisténcia obstétrica para efetivar as novas politicas
relacionadas ao TP e parto, bem como estudos que mostrem porque ainda hoje, existem

lacunas na assisténcia pré-natal no que se refere a este processo.
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APENDICE A

(2D

~ e Enfermagem

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) S.r. (a): Eu, de acordo com o presente
Consentimento Livre e Esclarecido, declaro estar devidamente informado (a) sobre a natureza da pesquisa,
intitulada: “ Sentimentos e vivéncias das puérperas em relagdo ao trabalho de parto e parto”. Fui esclarecido
(a) também, sobre os objetivos do estudo, sendo o geral compreender 0s sentimentos e vivéncias que ocasionam
medo nas gestantes em relacdo ao trabalho de parto e parto e os especificos investigar se as gestantes recebem
orientacOes e informagdes sobre o trabalho de parto e o parto durante o pré-natal e identificar se os sentimentos e
vivéncias da gestante ao longo da vida e do pré-natal interferem no desfecho do trabalho de parto e parto. A
metodologia utilizada serd uma pesquisa qualitativa, com anélise temética de contetdo. De acordo com minha
disponibilidade e vontade de fazer parte deste estudo, responderei aos questionamentos ap6s a primeira hora de
nascimento, sabendo que a qualquer manifestacdo minha o entrevistador aguardaréa que eu possa voltar a responder,
de maneira confortavel. Diante do exposto, afirmo que obtive esclarecimentos quanto a garantia de que ndo havera
riscos a minha integridade fisica e, em caso de constrangimentos poderei procurar a professora responsavel pela
pesquisa para quaisquer esclarecimentos e desisténcia da pesquisa, sem nenhum comprometimento relativo a mim,
ao bebé e meu acompanhante. Tenho compreensdo de que essa pesquisa pode trazer beneficios para a producéo de
conhecimento, melhorias na qualidade do cuidado, favorecimento de nascimentos seguros e humanizados,
assegurando o protagonismo das mulheres, diminui¢&o do risco de dificuldades na vinculagdo com o bebé, reducéo
da ansiedade e prevencdo da depressdo pés-parto. Estou ciente ainda, da liberdade de participar ou ndo da pesquisa,
sem ser penalizado por isso; garantia de ter minhas dividas esclarecidas antes e durante o desenvolvimento desta
pesquisa; seguranca de ter privacidade individual e anonimato quanto a minha identidade, assegurando que 0s
dados serdo usados exclusivamente para a concretizacdo da pesquisa; garantia de retorno dos resultados obtidos
assegurando-me condi¢des de acompanhar esse processo e, também, a garantia de que serdo sustentados os
preceitos Eticos e Legais conforme a Resolugéo 466/12 da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa/Ministério da
Saude (CONEP/MS) sobre Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

Nome da participante:

Assinatura da participante:

Assinatura da responsavel:

Local, data:

Nota: O presente Termo tera duas vias, uma ficard com a pesquisadora e a outra com a participante da pesquisa.
Pesquisadora Responsavel: Prof2, Dr2. Adriane M. Netto de Oliveira. Rua General Osério, s/n - 96201-040 - Rio
Grande/RS — Telefone para Contato: (53) 32374605.
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APENDICE B

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS DO PROJETO DE DISSERTACAO DE
MESTRADO ENTITULADO: SENTIMENTOS E VIVENCIAS DAS PUERPERAS EM
RELACAO AO TRABALHO DE PARTO E PARTO

IDENTIFICACAO:

Nome: Cadigo:

Idade: Escolaridade: Cor:

Ocupacéo: Tipo de relacionamento:

Renda Familiar: NUmero de residentes no domicilio:
HISTORICO OBSTETRICO

G: P: C: A:

Filhos Vivos:

Tipo de Gestacdo Atual:

Local de Acompanhamento de Pré-Natal:

NUmero de Consultas Realizadas:

Profissional que realizou o0 acompanhamento pré-natal:

Idade Gestacional: DUM: Ecografia:
ENTREVISTA

1- Vocé recebeu orienta¢fes durante as consultas de pré-natal ou alguma outra fonte de
informacdes sobre o trabalho de parto e parto? Quais eram?

2- Vocé j& havia presenciado um trabalho de parto e parto?

3- Quais eram suas expectativas em relacdo ao trabalho de parto e parto?

4- Quais os sentimentos em relagéo ao trabalho de parto e parto? Por que?

5- Levando em consideracao suas vivéncias anteriores e a gestacédo atual, a senhora sente-
se preparada para o trabalho de parto e parto?

6- Se esta entrevista fosse realizada durante o trabalho de parto, vocé considera que suas
respostas seriam as mesmas? Por que?

Obrigada pela participacao!
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CEPAS/FURG
COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Universidade Federal do Rio Grande - FURG
~— www.cepas.furg.br
FURG
PARECER N°91/2018
CEPAS 45/2018

Processo: 23116.004101/2018-95

CAAE: 88871018.5.0000.5324

Titulo da Pesquisa: Sentimentos e vivéncias das gestantes que ocasionam medo em relacdo ao
trabalho de parto e parto

Pesquisador Responsavel: Adriane Maria Netto de Oliveira PARECER

DO CEPAS:

O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que justifica seu
desenvolvimento, bem como o atendimento a pendéncia informada no parecer 90/2018, emitiu
0 parecer de APROVADO para 0 projeto: “Sentimentos e vivéncias das gestantes que

ocasionam medo em relacéo ao trabalho de parto e parto™.

Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatdrio final de acompanhamento ao
Comité de Etica em Pesquisa, conforme modelo disponivel na pagina http://www.cepas.furg.br.
Data de envio do relatorio final: 31/12/2018.

Apds aprovacgdo, os modelos de autorizagdes e ou solicitagbes apresentadas no

projeto devem ser reenviados ao Comité de Etica em Pesquisa devidamente assinados.

Rio Grande, RS, 21 de junho de 2018.

,@& S.m mﬂg g[:[&?«

Prof. Eli Sinnott Silva
Coordenadora do CEPAS/FURG
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‘ N ,,ﬁ 9 A i, 7 .
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVIGOS HOSPITALARES - EBSERH
HOSPITAL UNIVERSITARIO DR MIGUEL RIET CORREA JR,
~ GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA

Declaragao

~ Declaramos para os devidos fins e efeitos legais que, objetivando atender as
xigéncias para a obtencdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
‘Humanos, e como responsavel pelo desenvolvimento de pesquisas na Instituigao
tomamos conhecimento do projeto: “SENTIMENTOS E VIVENCIAS DAS GESTANTES
QUE OCASIONAM MEDO EM RELAGAO AO TRABALHO DE PARTO E PARTO”,
coordenado pelo(a) Prof®. Dr®. Adriane Maria Netto de Oliveira e cumpriremos os
- termos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Declaramos, também, que
esta instituicdo tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto e autorizamos a sua
_execugao nos termos propostos, desde de que aprovado pelo CEPAs desta instituigao.

Rio Grande, 30 de maio de 2018

5

Profa. MSc. Marilice Magfoski Gomes da Costa
Gerente de Ensino e Pesquisa




