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RESUMO 

A  gestação  representa  uma  importante  fase  na  vida  da  mulher,  pois  permite  a  vivência  de 

inúmeras  experiências  e  alterações  em  todas  as  nuances  da  sua  vida  e  tem  seu  ápice  de 

emoções  no  parto.  Durante  esse  período  o  enfermeiro  desenvolve  papel  primordial  de 

acompanhar  o  ciclo  gravídicopuerperal  para  que  ocorra  de  maneira  exitosa  e  com  isso, 

favoreça  a  vivência  de  experiências  positivas.  O  estudo  teve  por  objetivo  investigar  as 

expectativas e experiências de primigestas acerca do parto. Tratase de um estudo de campo, 

de caráter exploratório, descritivo, com abordagem qualitativa. Realizado entre os meses de 

julho a outubro do presente ano, nas Estratégias de Saúde da Família da cidade de Cajazeiras, 

Pb, e no domicílio das participantes. A amostra obtida e apresentada no estudo foi composta 

por  11  primigestas.  Os  dados  foram  coletados  por  meio  de  uma  entrevista  semiestruturada, 

através de um roteiro elaborado pelas pesquisadoras, com questões objetivas e subjetivas, as 

quais  foram  indagadas  pela  pesquisadora  participante,  com  a  utilização  de  um  gravador 

portátil. As questões objetivas foram organizadas e apresentadas em tabelas, sendo utilizada a 

estatística descritiva simples. As respostas subjetivas foram submetidas à análise temática de 

conteúdo. A pesquisa seguiu respeitando os aspectos éticos e legais presentes na Resolução n° 

466/12. Podese constatar que as expectativas das primigestas não foram condizentes com as 

experiências vivenciadas, objetivando elucidar esta informação a discussão teve as seguintes 

categorias  no  que  competem  as  expectativas:  Perspectivas  positivas  sobre  o  parto, 

Expectativas  negativas  acerca  do  parto,  Preferência  por  parto  cesáreo  e  no  tocante  as 

experiências vivenciadas surgiram as seguintes categorias: Expectativas acerca do parto não 

alcançadas, A escolha contínua por parto  cesáreo e Experiências negativas  acerca do parto. 

Com isso, concluiuse que os profissionais de saúde precisam ser sensibilizados com relação à 

prestação de uma assistência qualificada para o bem estar maternoinfantil, contribuindo para 

a desconstrução do atual cenário obstétrico, o qual  tem o processo de parturição como algo 

desagradável e fonte de sofrimento para a parturiente, refletindo no aumento significativo dos 

partos cesáreos sem indicação.   

Palavraschaves: Saúde da Mulher. Gestantes. Parto Obstétrico. Cuidados de Enfermagem. 
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ABSTRACT 

Pregnancy  represents  an  important  phase  in  a  woman's  life,  as  it  allows  her  to  experience 

countless experiences and changes in every nuance of her life and has its apex of emotions in 

childbirth. During this period, the nurse develops a primordial role to follow the pregnancy

puerperal  cycle  so  that  it  occurs  successfully  and,  thus,  favors  the  experience  of  positive 

experiences.  The  study  aimed  to  investigate  the  expectations  and  experiences  of 

primigravidae  about  childbirth.  It  is  a  field  of  study,  exploratory,  descriptive,  qualitative 

approach. Held between July and October of this year, in the Family Health Strategies of the 

city of Cajazeiras, Pb, and at  the participants' homes. The sample obtained and presented in 

the  study  consisted  of  11  primigravidae.  Data  were  collected  through  a  semistructured 

interview,  through  a  script  prepared  by  the  researchers,  with  objective  and  subjective 

questions,  which  were  asked  by  the  participating  researcher,  using  a  portable  recorder. 

Objective  questions  were  organized  and  presented  in  tables,  using  simple  descriptive 

statistics.  Subjective  responses  were  subjected  to  thematic  content  analysis.  The  research 

continued respecting the ethical and legal aspects present in Resolution No. 466/12. It can be 

seen  that  the  expectations  of  the  primiparous  women  were  not  consistent  with  the  lived 

experiences. In order to elucidate this information, the discussion had the following categories 

regarding  the  expectations:  Positive  perspectives  on  childbirth,  Negative  expectations  on 

childbirth, Preference for cesarean section and Regarding the lived experiences, the following 

categories  emerged:  Expectations  about  unreached  childbirth,  The  continuous  choice  for 

cesarean  section  and  Negative  experiences  about  childbirth.  Thus,  it  was  concluded  that 

health professionals need  to be sensitized regarding  the provision of qualified assistance for 

maternal  and  child  welfare,  contributing  to  the  deconstruction  of  the  current  obstetric 

scenario, which has the process of parturition as something unpleasant and source of suffering 

for the parturient woman, reflecting on the significant increase in cesarean deliveries without 

indication. 

Keywords: Women's Health. Pregnant women. Obstetric birth. Nursing care. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

A gestação corresponde a uma fase aguardada e idealizada na vida da mulher. Desde 

a infância, as meninas demonstram de diversas maneiras o desejo e admiração pelo ser mãe 

por meio de suas brincadeiras. Destacando assim, que a gestação é um fenômeno ímpar para a 

mulher, que permite a vivência de inúmeras experiências e alterações em seu corpo e sua vida 

como um todo (MOTA et al., 2011).  

Cada gestação é um momento único e a vivência de cada mulher ocorre de maneira 

singular.  Logo,  a  gestante  responde  de  maneira  distinta  e  vivencia  de  forma  particular  sua 

gestação.  Assim,  a  compreensão  dos  processos  psicoafetivos  que  permeiam  o  período 

gravídicopuerperal deve ser potencializada na escuta e abordagem, realizada pelas equipes de 

saúde,  principalmente  no  que  diz  respeito  ao  parto,  já  que  é  um  dos  momentos  mais 

esperados, e a experiência vivenciada durante esta fase pode influenciar em gestações futuras 

(SILVA, 2013; BRASIL, 2012a). 

Destacase  que  o  momento  da  gestação  e  do  parto  deve  ser  conduzido  com  o 

propósito do bem estar do binômio mãefilho. Assim, no ano de 2011  foi  instituída a Rede 

Cegonha, que tem por objetivos qualificar as Redes de Atenção MaternoInfantil,  reduzir as 

taxas  de  morbimortalidade,  qualificar  o  prénatal,  parto  e  nascimento,  puerpério  e  atenção 

integral à saúde da criança e sistema logístico. Para tanto, a Atenção Primária à Saúde (APS) 

é a porta de entrada da gestante no sistema de saúde, por proporcionar um acompanhamento 

longitudinal e continuado (BRASIL, 2012a).  

Este  acompanhamento  deve  ser  iniciado  o  mais  breve  possível.  O  Ministério  da 

Saúde (2012a) recomenda que a gestante seja rastreada de forma precoce, ou seja, o inicio do 

prénatal na APS deve ocorrer até a 12ª semana de gestação, além de preconizar que deve ser 

realizada no mínimo seis consultas, a fim de avaliar a evolução gestacional. Destacase que a 

assistência prestada no prénatal deve ser integral à saúde da mulher, atendendo as suas reais 

necessidades,  por  meio  da  utilização  dos  conhecimentos  técnicocientíficos  e  recursos 

disponíveis.  

O prénatal é a principal ferramenta para acompanhar, prevenir e identificar agravos 

à saúde da gestante e do seu concepto bem como as expectativas da mulher para o parto, logo, 

consiste em medidas para apoialas neste novo papel social. Durante as consultas devem ser 

abordados  temas  relacionados  às  alterações  no  âmbito  físico,  psíquico,  hormonal,  social, 

como  também  a  execução  de  ações  educativas  que  busquem  a  promoção  da  saúde  e  o 
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empoderamento  da  gestante  e  da  sua  família.  Além  da  preparação  dos  envolvidos  para  o 

momento  do  parto  e  todas  as  particularidades  que  esse  período  envolve  (ARAUJO;  REIS, 

2012; BRASIL, 2012a). 

Vivenciar o parto de forma saudável faz uma grande diferença na vida da mãe e do 

recémnascido  (RN),  pois  o  parto  tem  o  potencial  de  marcar  a  vida  da  mulher,  além  de 

promover mudanças corporais, hormonais e psicológicas que levam a uma preparação natural 

para a maternidade, onde a gestante  terá  a chance de experimentar  sensações e  sentimentos 

que podem fortalecêla enquanto mulher e mãe (BRASIL, 2018). 

Apesar dessas alterações supracitadas que ajudam na preparação do papel materno, o 

nascimento  do  bebê,  tem  o  potencial  de  desencadear  ansiedades,  portanto,  é  fundamental  a 

presença do profissional de saúde para ofertar o suporte necessário à mulher no seu processo 

de  reorganização psíquica quanto  ao vínculo  com o  seu bebê, nas mudanças  corporais  e na 

retomada do planejamento familiar (BRASIL, 2005a). 

Ressaltase que a experiência vivenciada pelas mulheres durante a gestação e parto 

podem  repercutir de diversas maneiras,  podendo deixar marcas positivas  e/ou negativas  em 

sua história de vida. Principalmente nas primigestas, ou seja, mulheres que vivem a primeira 

gestação,  devido  à  inexperiência,  o  medo  ao  enfrentar  o  desconhecido,  além  de  todas  as 

dúvidas que permeiam o momento do parto, como medo da dor, receio da própria morte ou da 

morte do bebê, medo da possibilidade de algum tipo de dano ou agravo ao seu filho. Assim, 

todos estes fatores podem, por vezes, ter efeitos estressantes e desgastantes sobre a vivência 

de parturição da mulher (MOURA, 2014; ARAUJO; REIS, 2012). 

Portanto,  o  papel  do  enfermeiro  é  de  extrema  importância  para  a  gestante  e  seus 

familiares, pois atuará como facilitador no enfrentamento das mudanças ocorridas, a  fim de 

ajudar  na  superação  dos  obstáculos  que  podem  ter  efeitos  estressantes  e  desgastantes,  e 

interferir  na  vivência  da  maternidade  de  maneira  proveitosa  e  feliz.  Para  debelar  esses 

eventos,  o  profissional  deve  adotar  ferramentas  junto  ao  seu  público,  como  a  escuta 

qualificada, realizar orientações acerca de todo o processo de prénatal, trabalhar na superação 

de  possíveis  sentimentos  negativos  e  suas  prováveis  consequências,  problematizando 

expectativas quanto à representação social, temores, tabus e preconceitos que envolvem este 

ciclo (MENDES; FLATLEU; KUMAR, 2017).  

Assim,  diante  da  complexidade  que  permeia  todo  o  processo  de  gestação  e  parto, 

principalmente  para  as  primigestas,  destacase  a  importância  de  explorar  a  vivência  das 

mulheres  durante  este  período,  a  fim  de  proporcionar  subsídios  que  torne  a  realidade  mais 

fidedigna  aos  conhecimentos  teóricopráticos  e  ao  que  deve  ser  vivenciado  pelas  mesmas, 
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surgindo  assim,  a  seguinte  questão  norteadora:  Quais  as  expectativas  e  experiências  de 

primigestas acerca do parto? 

Face ao exposto, o interesse pelo tema surgiu pela afinidade da pesquisadora com a 

área de saúde da mulher em especial o campo obstétrico, que foi acrescido com a participação 

desta no projeto de extensão Maternar: Educação e Saúde na Atencão a Gestantes e Puérperas, 

desenvolvido na APS. O tema foi suscitado, a partir de relatos de mulheres, participantes do 

projeto, que se mostravam decepcionadas com o parto, demonstrando um distanciamento da 

expectativa criada e a experiência vivenciada, refletindo na construção de uma visão negativa 

deste momento único e singular que é o parto para o binômio mãefilho. 

Dessa  forma,  o  estudo  tornase  relevante,  pois  possibilita  a  análise  da  assistência 

prestada  durante  a  gestação  e  o  parto  por  meio  dos  sentimentos  e  experiências  das 

primigestas, e assim, contribui na busca de um atendimento integralizado e humanizado para 

tornar  as  experiências  que  serão  vivenciadas  mais  similares  às  expectativas.  Neste  cenário, 

observase  a  necessidade  de  um  olhar  mais  atento  à  assistência  prestada  às  mulheres, 

possibilitando  experiências  que  sejam,  além  de  benéficas,  positivas  em  cada  singularidade, 

reposicionando  a  mãe  e  o  bebê  como  sujeitos  ativos  no  processo  de  parir,  por  isso,  a 

importância de estudos que tratem acerca das vivências durante o ciclo gravídicopuerperal. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

  Investigar as expectativas e experiências de primigestas acerca do parto. 

 

2.2  OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

  Caracterizar o perfil sociodemográfico e obstétrico das primigestas; 

  Identificar as expectativas de primigestas em relação ao parto; 

  Descrever as experiências de primigestas vivenciadas durante o parto. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 PERÍODO GESTACIONAL 

A  gestação  é  um  período  no  qual  a  mulher  acomoda  em  seu  ventre  um  ser, 

fornecendo meios necessários para a vida que é gerada. Corresponde a um momento em que a 

gestante  passará  por  inúmeras  alterações  fisiológicas,  decorrentes  principalmente  de  fatores 

hormonais e mecânicos que envolvem vários sistemas do corpo, essas alterações observadas 

no  organismo  materno  devem  ser  consideradas  normais  durante  o  estado  gravídico,  mas 

requer  cuidados  especiais  para  resguardar  a  saúde  e  o  bemestar  da  mulher  e  do  concepto 

(ALMEIDA, 2005; MONTENEGRO; REZENDE, 2014). 

As modificações decorrentes da gestação no organismo e no corpo feminino marcam 

a  vida  da  mulher,  em  especial,  as  primigestas,  que  estão  vivenciando  pela  primeira  vez  o 

fenômeno  da  gestação,  logo,  todas  essas  mudanças  acontecem  de  forma  mais  intensa. 

Algumas modificações são: alterações na postura e deambulação, predisposição a intensificar 

a hiperextensão da coluna cervical e lombar, congestão nasal, epistaxe, aumento da frequência 

respiratória, aumento das mamas, ganho de peso, náuseas e vômitos, dor pélvica, diminuição 

da pressão sanguínea, constipação intestinal, polaciúria, edemas em membros inferiores, entre 

outros (MONTENEGRO; REZENDE, 2014; MOTA et al., 2013). 

Ainda em relação às alterações corporais as gestantes apresentam hiperpigmentação 

no  rosto  (melasma  gravídico),  nas  aréolas  mamárias,  no  abdome  inferior  (líneanigra)  e  na 

vulva,  todas  ocorrem  devido  aos  altos  níveis  de  estrogênio  e  pela  atuação  do  hormônio 

melanotrófico  nos  melanoblastos  epidérmicos,  aumentando  a  pigmentação.  É  comum  o 

surgimento  de  estrias  na  região  do  abdome,  mamas,  nádegas  e  coxas,  ocasionadas  pela 

hiperdistenção da pele (MONTENEGRO; REZENDE, 2014; ARAUJO; REIS, 2012). 

No  âmbito  psicológico  há  alterações  significativas,  como  a  mudança  da  imagem 

corporal, do papel social, e devido às mudanças no funcionamento do corpo, que por sua vez 

culminam com  impactos no  funcionamento psicológico,  tornando a  gestante  com  labilidade 

emocional aumentada (GUTMAN, 2016; ZAMMAR, 2016). 

Ressaltase que atualmente as mulheres vivenciam mudanças sociais importantes que 

podem concorrer com uma vida de dupla jornada, com atividades assalariadas e domésticas, o 

que  pode  levar  a  mudanças  no  projeto  de  vida,  refletindo  em  dificuldade  para  vivenciar  a 

maternidade,  ou  seja,  as  preocupações  não  estão  relacionadas  diretamente  ao  bebê,  mas  a 

vivência de situações limitantes, como a ausência do apoio da família, temor quanto ao futuro, 

medo concernente à aceitação da gravidez, ausência da figura paterna, questões financeiras, 
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desse  modo,  todos  esses  aspectos  podem  levar  a  gestante  a  vivenciar  a  maternidade 

negativamente,  o  que  a  deixa  mais  vulnerável  ao  desenvolvimento  de  perturbações 

emocionais (JESUS, 2017; LEITE et al.,2014; VIEIRA; PARIZOTTO, 2013). 

Logo,  o  acompanhamento  da  gravidez  pela  equipe  de  saúde  é  primordial  para 

assegurar o bemestar materno e fetal, pois este terá a função de favorecer a compreensão e 

adaptação  às  novas  vivências  da  gestante,  companheiro  e  familiares,  além  de  empoderála 

quanto aos cuidados necessários para o parto, pósparto e para o exercício da maternidade e 

paternidade (SANTOS, 2012).  

 

3.2 ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM NA CONSULTA DE PRÉNATAL 

A gestação é um momento significativo tanto na vida da mulher como de sua família. 

É  permeado  por  muitas  dúvidas,  curiosidades,  mistura  de  sentimentos,  como  alegria, 

ansiedade e medo. Logo, todo esse período necessita ser acompanhado pela equipe de saúde, 

em especial o enfermeiro, para que transcorra da melhor maneira possível e prepare a mulher 

e seus familiares para o momento do parto e nascimento. Essa assistência ocorre por meio de 

uma  atenção  qualificada  e  humanizada,  buscando  compreender  a  pessoa  em  sua  totalidade 

corpo  e  mente,  considerando  o  ambiente  social,  econômico,  cultural  e  físico  no  qual  vive, 

construindo  uma  cultura  de  respeito  aos  direitos  humanos  (OLIVEIRA,  2010;  BRASIL, 

2005a). 

Diante disso, foi instituída pelo Ministério da Saúde a Rede Cegonha, que fortalece 

iniciativas  como  o  cuidado  integral  durante  a  gravidez,  parto  e  o  nascimento,  qualificação 

técnica da equipe da APS e maternidade, melhora da ambiência dos  serviços de saúde para 

acolher a clientela, estimulação a adoção do parto fisiológico e a humanização de todos estes 

processos (BRASIL, 2012a). 

Destacase  que  a  assistência  à  saúde  a  gestante  ocorre  primordialmente  através  da 

APS,  porta  de  entrada  na  rede  de  atenção  à  saúde  (RAS).  Este  serviço  acolhe  a  demanda 

garantindo um acompanhamento longitudinal e continuado. Evidenciase que o prénatal deve 

ser iniciado o mais precocemente possível, com a finalidade de ofertar uma assistência digna à 

mulher,  diagnosticar  alterações  e  afecções  antecipadamente  e  tratálas,  evitando  que  o 

concepto  seja  atingido,  além de preparar  a gestante para o momento do parto  e nascimento 

(BRASIL, 2012a; BRASIL, 2005a).  

Neste  contexto,  o  enfermeiro  se  insere  na  assistência  ao  prénatal.  Segundo  o 

Ministério da Saúde (2012a), o papel da enfermagem se inicia na consulta préconcepcional 

com o casal que deseja ter filhos, no intuito de planejar a maternidade, identificar fatores de 



20 
 

risco ou doenças que possam trazer ameaças à ocorrência de uma futura gestação, logo, esta é 

uma  ótima  ferramenta  para  melhorar  as  estatísticas  de  morbidade  e  mortalidade  materna  e 

infantil. 

Assim,  diante  da  suspeita  de  gravidez,  qualquer  profissional  de  saúde  deve  captar 

essa  paciente  para  iniciar  seu  percurso  na  rede,  ao  adentrar  na  APS,  a  gestante  deverá  ser 

primeiramente  acolhida,  pois  segundo  a  Política  Nacional  de  Humanização  (PNH),  esta  se 

expressa  em  reconhecer  como  legítima  e  singular  as  necessidades  de  saúde,  objetivando  a 

construção  de  relação  de  confiança,  compromisso  e  vínculo  entre  a  equipe,  o  serviço  e  o 

usuário,  pois  quanto  mais  acolhedora  à  equipe  for,  maiores  serão  as  chances  das  mulheres 

buscarem  o  aconselhamento  préconcepcional,  realizarem  a  detecção  precoce  da  gravidez  e 

iniciarem antecipadamente o prénatal (BRASIL, 2013). 

No âmbito da assistência integral à saúde da mulher, o prénatal deve ser direcionado 

com  o  objetivo  de  sanar  às  reais  necessidades  das  gestantes,  através  dos  conhecimentos 

técnicocientíficos dos profissionais envolvidos e pelos meios e recursos disponíveis na rede. 

As  ações  de  saúde  devem  cobrir  toda  a  populaçãoalvo  pertencente  à  área  da  unidade  de 

saúde, assegurando minimamente as gestantes seis consultas de prénatais e continuidade no 

atendimento,  acompanhamento  e  avaliação  do  impacto  que  as  ações  gerarão  sobre  a  saúde 

materna e perinatal (BRASIL, 2012a).  

O Programa de Humanização do Prénatal e Nascimento (PHPN) têm como objetivos 

assegurar acesso universal à atenção de qualidade à gestação, ao parto, puerpério  e período 

neonatal,  reduzir  taxas  de  morbimortalidade  materna  e  perinatal  com  medidas 

complementares para melhorar a assistência à gestante. Durante as consultas são investigadas 

patologias, riscos de saúde, distúrbios emocionais, preparação psicológica para a maternidade 

e  o  parto,  com  a  realização  de  orientações,  ações  de  educação  em  saúde,  dentre  outras 

necessidades que a mulher e seus familiares apresentem (SILVA, 2013; ANDREUCCI et al., 

2011; BRASIL, 2000).  

Segundo o Ministério da Saúde (2011), o profissional de enfermagem deve em suas 

consultas  realizar  orientações  sobre  a  importância  do  prénatal,  número  de  consultas, 

agendamento destas, incentivar a participação ativa do pai nesse acompanhamento, durante o 

parto e nos cuidados com o RN, orientar sobre as mudanças físicas e psicológicas, incentivar a 

prática de atividades físicas, hábitos alimentares saudáveis, alertar para o ganho de peso, os 

prejuízos que o consumo de drogas licitas e ilícitas podem acarretar, entre outros.  

Durante  o  período  que  antecede  o  parto  é  importante  que  seja  realizado  o  preparo 

para  o  parto,  através  de  condutas  como  a  construção  do  plano  de  parto,  incentivo  ao  parto 
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normal e ao protagonismo da mulher, potencializando a capacidade nata de dar à luz, os sinais 

e sintomas de parto,  incentivo ao aleitamento, dentre outras questões. Assim, evidenciase a 

importância  da  educação  em  saúde  para  o  empoderamento  da  gestante  e  seus  familiares, 

promovendo  uma  compreensão  mais  fácil  do  processo  de  gestação  e  parturição  (BRASIL, 

2012a; BRASIL, 2011). 

Considerando as características preconizadas para a assistência no prénatal, observa

se que a gestação corresponde a um dos principais indicadores do prognóstico do nascimento, 

importância justificada pelo seu caráter investigativo de agravos e pelo seu destacável papel 

de  promoção  à  saúde.  Entretanto,  ainda  há  falhas  durante  essa  assistência  relacionadas  às 

informações  que  as  gestantes  devem  receber  sobre  as  boas  práticas  e  cuidados  obstétricos 

adequados, sobre os benefícios do parto vaginal, como também orientações para conduzirem 

o  seu  parto.  Logo,  vários  são  os  fatores  que  podem  influenciar  o  parto  cesáreo,  mas  é 

necessário que os profissionais de saúde estejam capacitados e qualificados para acompanhar 

a mulher durante o prénatal, garantindo práticas que abordem a promoção do parto normal 

(LEAL et al., 2014). 

 

3.3 ATENÇÃO AO PARTO 

O momento do parto é uma experiência importante na vida da gestante, pois é único 

para  cada mulher, uma vez que é  regado por processos  sociais,  coletivos e biológicos,  com 

envolvimento da família e do meio em que vive (SANTOS; RADOVANOVIC; MARCON, 

2010). 

Ressaltase que a gestante tem o direito de participar ativamente das decisões sobre 

sua saúde, inclusive na escolha da pessoa que irá acompanhála durante o trabalho de parto, 

parto e pósparto imediato e o tipo de parto que se submeterá, mas para que possa escolher a 

via de parto, deve ser ciente que o melhor tipo de parto é o que melhor se adequa às condições 

de sua gravidez, ou seja, a decisão deve considerar os ganhos em saúde e seus possíveis riscos 

e as opiniões precisam ser informadas claramente e compartilhadas entre a gestante e a equipe 

de saúde (BRASIL, 2016a; NASCIMENTO et al., 2015; BRASIL, 2012a; BRASIL, 2005b;).  

As decisões relacionadas ao parto podem ser legitimadas através do Plano de Parto, 

que é um documento legal, escrito pela gestante com ajuda do profissional de saúde, realizado 

após  a  mulher  ser  informada  sobre  a  gravidez  e  o  processo  de  parto,  deve  considerar  os 

valores e desejos pessoais, além das expectativas criadas sobre o parto ao longo da gestação, 

esse documento auxiliará na prestação de uma assistência qualificada e incentiva a autonomia 

da mulher, proporcionando o maior controle sobre o processo de parir (SANTOS et al., 2019).   
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As alternativas ofertadas pelo Sistema Único de Saúde (SUS), para parir são o parto 

cesáreo e o parto normal. A Rede Cegonha  tem como um dos  seus objetivos  aconselhar  as 

gestantes sobre os benefícios do parto normal, destacando que a cesárea deverá ser realizada 

somente  quando  for  necessária,  a  fim  de  diminuir  os  índices  de  mortalidade  materna  e 

neonatal  que  estão  mais  associadas  a  esse  tipo  de  parto.  O  Brasil  apresenta  patamares 

elevados de mortalidade nesse público, por esta razão a mortalidade materna e a proporção de 

crianças que morrem antes dos 28 dias são consideradas indicadores sensíveis das condições 

de vida e saúde de uma população (BRASIL, 2004).  

Com  o  propósito  de  reduzir  os  índices  de  mortalidade  materna  e  neonatal  o 

Ministério  da  Saúde  criou  O  Pacto  Nacional  pela  Redução  da  Mortalidade  Materna  e 

Neonatal,  cientes  que  toda  gestação  está  exposta  a  riscos  e  que  o  maior  número  de  óbitos 

maternos  ocorrem  no  momento  do  trabalho  de  parto,  parto  e  nas  primeiras  vinte  e  quatro 

horas  pósparto,  logo  uma  das  maneiras  de  mudar  esse  cenário  é  através  do  diagnóstico  e 

tratamento precoces (BRASIL, 2005c; CRM, 2019).  

O  parto  normal  também  chamado  de  parto  vaginal  agrega  inúmeras  vantagens 

quando comparado com o parto cesáreo, logo, mostrase como a forma ideal de dar a luz, pois 

é  natural,  têm  menos  custos,  a  recuperação  é  mais  rápida,  destacando  que  o  parto  vaginal 

contribui no término da maturação do bebê, pois ao passar pela bacia da mãe, o bebê tem seu 

tórax comprimido, facilitando que a água presente nos pulmões sejam expelidas, ajudando na 

respiração e diminuindo os riscos de problemas respiratórios (BRASIL, 2012a).  

Já o parto cesáreo tratase de um procedimento cirúrgico, que para ser realizado deve 

haver  um  motivo  clínico,  pois  envolve  vários  riscos  como  o  aumento  da  morbidade  e 

mortalidade materna  e neonatal, maiores  riscos  de prematuridade,  infecções puerperais,  por 

fatores como retardo da recuperação, maior tempo de internação, maior gasto para instituição, 

utilização  de  mais  medicamentos  e  inicio  tardio  da  amamentação  (COLETI,  2014; 

MANDARINO et al., 2009). 

Clinicamente  o  parto  é  dividido  em  três  fases  principais,  precedida  do  período 

premunitório,  caracterizada  pela  decida  de  2  a  4  cm  do  fundo  uterino,  nesta  fase  ocorre  o 

amolecimento  do  colo  de  forma  mais  acentuada,  caracterizando  a  maturidade,  o  final  desta 

fase e inicio da próxima não é facilmente estabelecido. O trabalho de parto é subdividido em 

períodos  e  tem  como  primeiro  período  a  fase  de  dilatação,  que  inicia  com  as  contrações 

uterinas dolorosas, as quais realizam modificações na cérvice e termina quando a amplitude 

máxima  for  atingida,  que  é  10  cm  de  dilatação,  nesta  fase  ocorrem  dois  fenômenos,  o 
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apagamento  do  colo  e  a  dilatação  da  cérvice,  que  são  eventos  distintos  e  ocorrem 

respectivamente nesta ordem nas primíparas (MONTENEGRO; REZENDE, 2014). 

Segundo  os  autores  supracitados,  o  segundo  período  é  a  fase  de  expulsão,  esta  se 

inicia quando a dilatação está completa e se encerra com a saída do feto, no transcorrer desta 

fase  ocorrem  contrações  uterinas  sucessivas  de  forma  intensa  e  com  intervalos 

progressivamente menores; para o seu êxito é necessário à existência de dois fatores, a sístole 

involuntária  do  útero  e  contração  voluntária  da  prensa  abdominal.  O  terceiro  período  é  o 

secundamento,  que  é  subdividido  em  três  momentos,  descolamento  da  placenta,  decida  e 

expulsão; este período ocorre após o nascimento do feto. 

Destacase que a atenção adequada à mulher no momento do parto é substancial para 

garantir que a maternidade seja exercida de maneira segura e com satisfação, este é um direito 

fundamental e a equipe de saúde é essencial, logo, deve ser preparada para acolher a gestante, 

seu  companheiro  e  familiares,  respeitando  todos os  significados  atribuídos  a  este momento, 

pois,  essa  conduta  facilitará  a  criação  de  um  vínculo,  transmitindolhe  confiança  e 

tranquilidade (CRM, 2019; BRASIL, 2001).  

 

3.4 EXPECTATIVAS ACERCA DO PARTO E EXPERIÊNCIAS VIVENCIADAS 

O fenômeno da gravidez é uma experiência complexa por desencadear nas mulheres 

diversos  aspectos  que  diferem  para  cada  individuo,  as  alterações  abrangem  dimensões 

biológicas,  evidenciado  por  mudanças  fisiológicas  e  anatômicas  e  no  tocante  social, 

envolvendo o coletivo, a família e o meio ao qual está inserida (SANTOS et al., 2010).  

A partir da descoberta da gestação, a mulher  e os  familiares criam expectativas no 

que tange o trabalho de parto e parto e esperam que ocorram da melhor maneira possível, pois 

caso  suceda  alguma  intercorrência,  o  nascimento  da  criança  poderá  tornarse  uma  dolorosa 

experiência, com potencial de desencadear problemas para a gestante no transcorrer da vida 

(SILVA et al., 2015) . 

O parto é um momento esperado e regado de diversos sentimentos, dentre eles o de 

insegurança, medo e angústia, pois são experiências novas, e o despertar desses sentimentos 

está  muitas  vezes  relacionado  a  aspectos  como:  a  real  efetivação  da  presença  do 

acompanhante  de  sua  escolha,  a  intensidade  das  dores  e  se  suportará,  o  tratamento  que  a 

equipe de saúde irá ofertar, possíveis complicações durante o trabalho de parto, mudanças que 

irão  ocorrer  na  vida  social,  morte,  dentre  outros  fatores.  Diante  disto,  faz  necessária  a 

efetivação  de  ação  educativa  durante  o  prénatal,  objetivando  o  preparo  da  gestante  para 

vivenciar  todo  o  processo  que  envolve  a  maternidade,  empoderandoa  para  que  possa 
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conduzir  com  mais  autonomia  a  gestação  e  o  parto,  participando  efetivamente  de  todo  o 

processo (BRITO et al., 2015).  

As ações educativas refletem nessas experiências, pois estas são simbólicas, portanto, 

por meio da interação com outras mulheres que já passaram por estas vivências, as primíparas 

e  multíparas  que  cultivam  sentimentos  negativos,  se  aproximam  de  realidades  diferentes, 

como  a  de  um  parto  que  pode  ser  uma  experiência  natural,  de  superação,  fortalecedora, 

prazerosa, e única, levando a mulher a reinterpretar a realidade vivenciada (CASTRO, 2014). 

No que  tange as experiências vivenciadas, o estudo de Rodrigues (2017), destaca a 

dor  como  o  principal  aspecto  evidenciado  pelas  mulheres,  que  a  descreveram  como 

desagradável  e  que  com  frequência  coexistem  com  outros  sentimentos,  como  desespero, 

preocupação, nervosismo, cansaço e principalmente, o medo, causando estresse, ansiedade e 

fragilidade emocional. 

Diante dos eventos supracitados, fica claro que estes contribuem como fatores com 

grande  potencial  estressor,  logo,  os  profissionais  de  saúde  em  conjunto  com  a  puérpera  e 

familiares devem trabalhar as vivências para que o vínculo mãe, pai, bebê e demais familiares 

não sejam afetados negativamente (ESPER; FURTADO, 2010).  

Portanto, a atuação do profissional de saúde na preparação da mulher para gestação e 

para o parto é  fundamental, com intenção de preparálas para percorrer por esses momentos 

de  forma  satisfatória.  Nesta  conformação  a  significação  do  parto  terá  maior  chance  de  ser 

positiva, contribuindo para a dinâmica de construção e reconstrução da cultura, uma vez que 

historicamente algumas culturas associam o trabalho de parto e parto a termos como agonia, 

provação, medo, terror, sofrimento, morte, podendo causar consequências para o puerpério e 

influenciar nas concepções e vivências da maternidade (TOSTES; SEIDL, 2016). 
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 TIPO E NATUREZA DO ESTUDO 

Tratase de um estudo de campo, de caráter exploratório, descritivo com abordagem 

qualitativa.  

Para Gil  (2008), o estudo de campo preocupase em aprofundar a  investigação nas 

questões  propostas  pela  pesquisa,  por  esta  razão,  o  planejamento  deste  se  configura  mais 

flexível,  permitindo  ao  pesquisador  reformular  os  objetivos  do  estudo  no  transcorrer  do 

mesmo. O objeto de estudo pode ter como foco uma comunidade, que não é necessariamente 

geográfica,  já  que  pode  ser  voltada  para  qualquer  outra  atividade  humana,  evidenciando  a 

interação entre seus componentes. 

O  estudo  descritivo  visa  descrever  as  características  de  determinada  população  ou 

fenômeno, ou o estabelecimento de relações entre estas. A principal característica do estudo 

está  na  aplicação  de  técnica  padronizada  para  realizar  a  coleta  de  dados.  Já  o  estudo 

exploratório tem como intuito, desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, com a 

finalidade de elaborar problemas com mais exatidão ou hipóteses pesquisáveis para estudos 

posteriores, à vista disso, o produto final deste processo será um problema mais esclarecido, 

passível de investigação (KAUARK; MANHÃES; MEDEIROS, 2010; GIL, 2008). 

A  abordagem  qualitativa  busca  explicar  o  porquê  das  coisas,  investiga 

profundamente os fenômenos que se pesquisa, como as atitudes das pessoas, coletividades ou 

organizações em seu ambiente ou contexto social, interpretandoos conforme o ponto de vista 

das  pessoas.  Os  dados  analisados  são  nãométricos  e  se  valem  de  diferentes  abordagens 

(KAUARK, MANHÃES; MEDEIROS, 2010; GERHARDT;  SILVEIRA, 2009). 

 

4.2 LOCAL DE ESTUDO 

O estudo foi desenvolvido no município de Cajazeiras, que está situado no Estado da 

Paraíba,  e  se  estende  por  aproximadamente  565.899  km²,  apresentando  um  clima  tropical 

quenteúmido.  Segundo  o  Instituto  Brasileiro  de  Geografia  e  Estatística  (2017)  o  mesmo 

conta com uma população de 62.187 habitantes, em estimativa de 2017. Esta cidade figurase 

a 4ª Macrorregião de Saúde e 9ª Gerência Regional de Saúde da Paraíba.  

A  execução  do  estudo,  de  forma  mais  precisa,  ocorreu  tanto  nos  domicílios  das 

participantes  como  nas  Estratégias  Saúde  da  Família  (ESF)  do  município  em  questão,  que 

atualmente  conta  com  23  unidades,  da  quais  17  se  encontram  na  zona  urbana  e  seis  se 

localizam na zona rural. 
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4.3 POPULAÇÃO E AMOSTRA 

A população é definida como um conjunto que exibe determinadas características, as 

quais  serão  observadas  por  meio  de  estudos,  logo,  é  um  grupo  de  elementos  que  mostram 

determinados atributos em comum. Por sua vez, a amostra é uma parte, a qual foi selecionada 

do conjunto universo,  ou  seja, da população, de  forma pertinente  ao  estudo,  logo, pode  ser 

considerado um subconjunto do universo (GIL, 2008; MARCONI; LAKATOS, 2003). 

A população do estudo foi constituída por 165 primigestas cadastradas nas ESF no 

município  de  Cajazeiras,  Pb,  porém  a  amostra  obtida  e  apresentada  no  presente  estudo  foi 

composta por 11 primigestas, que aceitaram participar da pesquisa e que foram selecionadas a 

partir  dos  critérios  de  inclusão  e  exclusão  aplicados,  assim  como  por  meio  de  saturação 

teórica,  ou  seja,  quando  as  informações  fornecidas  por  novos  participantes  pouco 

acrescentavam  ao  material  já  coletado,  não  havendo  a  necessidade  de  persistir  em  sua 

obtenção. 

Destacase assim, que não foi aplicado nenhum teste estatístico para composição da 

amostra,  pois  a  coleta  ocorreu  de  maneira  aleatória  e  de  acordo  com  a  disponibilidade  da 

gestante. 

 

4.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

Os critérios de inclusão que foram empregados para selecionar a amostra do estudo 

foram primigestas com idade igual ou superior a 18 anos, cadastradas nas ESF localizadas na 

zona urbana e que estavam no terceiro trimestre de gestação. 

Os critérios de exclusão adotados pelo estudo foram primigestas com diagnósticos de 

transtornos  mentais  e/ou  dificuldade  de  comunicação  e  mulheres  que  tiveram  gestação 

anterior interrompida decorrente de um aborto ou uma perda fetal  

 

4.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS 

Inicialmente  foi  solicitado  da  Rede  Escola  do  Município  de  Cajazeiras,  após 

apresentar a proposta da pesquisa, a emissão do Termo de Anuência para execução do estudo. 

Posteriormente  o  estudo  foi  submetido  ao  Comitê  de  Ética  e  Pesquisa  em  Seres 

Humanos (CEP), da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)/Centro de Formação 

de Professores  (CFP), por  intermédio da Plataforma Brasil, e após aprovação do mesmo foi 

realizada a coleta de dados propriamente dita. 

Em seguida a pesquisadora entrou em contato com os enfermeiros atuantes nas ESF 

da zona urbana da cidade de Cajazeiras com o intuito de apresentar os objetivos da pesquisa e 
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identificar quais eram as primigestas acompanhadas por estas unidades de saúde, para assim, 

contatálas e programar os encontros. 

Após  essa  identificação  inicial  realizouse  contato  pessoalmente  para  determinar  a 

amostra,  como  também  o  agendamento  de  datas  e  horários  para  a  realização  da  coleta  que 

ocorreram tanto nas ESF como no domicílio das participantes. A coleta de dados foi realizada 

em dois momentos: O primeiro momento  aconteceu nas ESF com a mulher  ainda  gestante, 

abordando  as  expectativas  das  primigestas  sobre  o  trabalho  de  parto  e  parto  e  o  segundo 

momento ocorreu no domicílio das participantes após o parto, pois abordou as experiências 

vivenciadas durante o processo de parturição. 

 

4.6 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

Os  dados  foram  coletados  por  meio  de  entrevista  semiestruturada,  através  de  um 

roteiro  elaborado  pelas  pesquisadoras  (APÊNDICE  A),  construído  com  base  nas  Diretrizes 

Nacionais  de  Assistência  ao  Parto  Normal  e  Cartilha  sobre  o  Parto,  Aborto  e  Puerpério: 

assistência humanizada à mulher, ambos são materiais disponíveis pelo MS.  

Segundo  Gil  (2008),  a  entrevista  é  conceituada  como  uma  técnica  onde  o 

investigador formula questionamentos e apresenta ao participante, com o objetivo de extrair 

dados  que  satisfaça  o  interesse  da  investigação.  Sucintamente  esta  é  uma  forma  de  diálogo 

assimétrico, onde uma das partes busca  coletar dados  e  a outra  se  apresenta  como  fonte de 

informação. 

O  instrumento  de  coleta  de  dados  foi  composto  por  variáveis  sociodemográficas, 

obstétricas e questões norteadoras que buscaram investigar as expectativas e experiências de 

primigestas acerca do parto.  

Salientase  que  a  entrevista  só  foi  realizada  após  elucidação  dos  objetivos  da 

pesquisa,  metodologia,  aspectos  éticos  por  meio  do  Termo  de  Consentimento  Livre  e 

Esclarecido  (TCLE)  (APENDICE  B).  Destacando  que  tal  documento  foi  assinado  em  duas 

vias, onde uma ficou com a participante e outra sob posse da pesquisadora. 

As  entrevistas  foram  gravadas  com  a  utilização  de  um  gravador  portátil  e 

posteriormente foram transcritas na íntegra pela pesquisadora.  

 

4.7 PROCESSAMENTO E ANÁLISE DOS DADOS 

A análise dos dados sociodemográficos e obstétricos se deu por meio da estatística 

descritiva.  Os  mesmos  foram  tratados  com  auxilio  do  programa  Statistics  TM  Software 

(SPSS®  IBM  company,  version  17,  USA)  e  organizados  em  tabela,  apresentando  as 
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frequências absolutas e relativas, e os resultados discutidos a partir do embasamento teórico 

sobre a temática.  

Para análise das questões subjetivas  foi adotado como base a técnica de Análise de 

Conteúdo  de  Laurence  Bardin,  que  conforme  Bardin  (2011),  essa  técnica  torna  possível  à 

transcrição  para  textos  escritos,  portanto,  tudo  que  pode  ser  transformado  em  textos  são 

passíveis de análise, além de se poder utilizar de procedimentos sistemáticos e objetivos de 

descrição  do  conteúdo  das  mensagens.  Dessa  forma,  essa  modalidade  procura  descobrir  os 

núcleos de sentido que compõem a mensagem, cuja presença ou frequência signifiquem algo 

para o objeto analisado.  

De acordo com o autor supracitado a análise do conteúdo é composta por três etapas: 

A primeira é descrita como préanalise, que tem como objetivo a seleção dos documentos que 

serão  analisados,  formulação  das  hipóteses,  que  são  explicações  antecipadas  do  fenômeno 

observado, ou seja, afirmações iniciais que podem ser comprovadas ou refutadas ao final do 

estudo e dos objetivos e por fim a elaboração de indicadores que fundamentem a interpretação 

final.  A  segunda  etapa,  fase  de  análise,  que  corresponde  na  administração  sistemática  das 

decisões tomadas, em suma, constitui substancialmente de operações de codificação, desconto 

ou enumeração, em função de regras previamente formuladas na préanalise, ou seja, remete

se à aplicação das idéias da etapa anterior, onde se codifica os dados, logo, configurase um 

processo  onde  os  dados  são  transformados  sistematicamente  e  agregados  em  unidades  de 

registro, que caracteriza no recorte que se dará na pesquisa. 

Minayo  (2013)  afirma  que  na  segunda  etapa  buscase  alcançar  o  núcleo  de 

compreensão  do  texto  por  meio  de  categorias,  que  são  expressões  significativas  em  função 

das quais o conteúdo de uma fala será organizado.  

E  por  fim,  o  tratamento  dos  resultados  obtidos,  inferência  e  interpretação,  cujos 

resultados brutos  foram  tratados de maneira a serem significativos e válidos, para  isto estes 

são  submetidos  a  testes  de  validação,  com  o  propósito  de  viabilizar  ao  analista  resultados 

significativos  e  fiéis,  possibilitando  propor  inferências  e  adiantar  interpretações  a  propósito 

dos objetivos previstos ou com relação a descobertas inesperadas (BARDIN, 2011). 

Portanto, com a análise das falas das participantes, no que tange as expectativas das 

primigestas com relação ao trabalho de parto, emergiram as seguintes categorias: Perspectivas 

positivas  sobre  o  parto;  Expectativas  negativas  acerca  do  parto  e  Preferência  por  parto 

cesáreo. E com relação às experiências vivenciadas pelas primigestas surgiram as categorias: 

Expectativas  acerca  do  parto  não  alcançadas;  Experiências  negativas  acerca  do  parto  e  A 

escolha contínua por parto cesáreo. 
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4.8 ASPECTOS ÉTICOS E LEGAIS 

O estudo prosseguiu cumprindo os princípios éticos presentes na Resolução n° 466, 

de 12 de dezembro de 2012, após parecer favorável de nº 3.438.188 pelo CEP, seguindo as 

normas regulamentadoras de pesquisas com seres humanos, e no cumprimento do TCLE, que 

foi lido e assinado pela participante (BRASIL, 2012b). 

É  importante  evidenciar  que  durante  a  execução  da  pesquisa  foi  respeitada  a 

confidencialidade dos dados coletados, bem como as participantes  foram informadas que as 

entrevistas seriam gravadas de acordo com o seu consentimento. Para garantia do sigilo das 

participantes, as mesmas foram codificadas por meio de nome de flores. 

Foi direito das  entrevistadas decidirem por participar ou não da pesquisa,  sem que 

isto causasse danos, prejuízo ou constrangimento as mesmas. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

Os  resultados  da  pesquisa  são  apresentados  de  acordo  com  a  descrição  das 

participantes,  onde  os  dados  sóciodemográficos  e  obstétricos  estão  expostos  em  tabela  e  as 

falas das entrevistadas encontramse dispostas por meio do método de categorias  temáticas, 

onde  tem  a  intenção  de  atingir  os  objetivos  apresentados  no  estudo,  divididos  em  dois 

momentos,  o  primeiro  corresponde  às  expectativas  das  primigestas  acerca  do  parto  e  o 

segundo momento trata sobre as experiências vivenciadas durante o parto.   

Foram  analisadas  11  entrevistas  de  primigestas  cadastradas  nas  ESF  da  cidade  de 

Cajazeiras, Pb.  

 

5.1CARACTERIZAÇÃO DOS DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS DAS PARTICIPANTES 

Na  tabela  1  foram  descritas  as  variáveis  sociodemográficas  das  primigestas, 

objetivando conhecer as características das participantes. 

 

Tabela 1  Descrição dos dados sociodemográficos das participantes da pesquisa. Cajazeiras, 
Pb.  
VARIÁVEIS  Frequência (F)  Porcentagem (%) 
Idade     
18 a 22 anos  06  54,6 
23 a 27 anos  02  18,2 
28 a 32 anos  01  9,0 
Maiores de 32 anos  02  18,2 
Situação Conjugal      
Solteira  04  36,4 
Casada  07  63,6 
Escolaridade     
Fundamental incompleto   03  27,3 
Ensino médio incompleto   01  9,0 
Ensino médio completo  05  45,5 
Superior completo  02  18,2 
TOTAL  11  100 
Fonte: Dados da pesquisa, (2019). 

 

De acordo com a  tabela 1  a  idade das mulheres variou de 18 a 39 anos,  com uma 

prevalência de mulheres na faixa etária de 18 a 22 anos de idade com 54,6%. Portanto, pode

se evidenciar que este dado não se concentra na faixa etária de risco, apresentada no Manual 

de Prénatal de Baixo Risco, que preconiza como fator de risco, gestantes com idade menor 

que 15 anos ou superior a 35 anos (BRASIL, 2012a).  
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Isso pode está  associado ao  fato das mulheres  estarem engravidando  tardiamente  e 

esse  fenômeno  tem  como  uma  de  suas  explicações  à  inserção  da  mulher  no  mercado  de 

trabalho e os efetivos métodos contraceptivos que estão sempre evoluindo, possibilitando que 

ocorra um planejamento  familiar mais  eficaz, oportunizando que a mulher  escolha  em qual 

momento da vida irá engravidar e o número de filhos que deseja (BAYLÃO; SCHETTINO, 

2014). 

Com relação à situação conjugal, 63,6% das mulheres relataram ser casadas, logo, os 

profissionais de saúde devem fortalecer a participação do pai durante a gestação e o processo 

de parir, que é um momento delicado na vida da mulher, por essa razão a presença do homem 

tem  importância  no  enfrentamento  das  transformações  corporais,  bem  como  as  mudanças 

psíquicas e hormonais inerentes a essa fase da vida. Ter o parceiro, que é uma figura intima e 

de confiança da mulher ofertando cuidado e apoio, permitirá um melhor enfrentamento desse 

processo. Além de mudar o papel do homem, que passará de mero espectador do processo de 

gerar  e  parir  geralmente  exclusivo  da  mulher,  para  um  papel  de  protagonismo  desses 

momentos (NASCIMENTO et al., 2018). 

No  tocante  a  escolaridade,  observase  que  45,5%  das  mulheres  têm  ensino  médio 

completo,  resultados  que  se  distingue  de  outros  estudos,  onde  geralmente  o  maior  público 

apresenta baixa escolaridade. O nível de escolaridade é importante na qualidade do prénatal, 

pois a baixa escolaridade pode estar relacionada a condições socioeconômicas desfavoráveis e 

ser um fator de risco obstétrico, por interferir no processo de comunicação entre o locutor e 

interlocutor, onde este apresenta dificuldades para entender as informações repassadas, logo, a 

educação em saúde fica deficiente, refletindo diretamente na qualidade da saúde do binômio 

mãefilho (BARBOSA et al., 2013).  

5.2 CARACTERIZAÇÃO DOS DADOS OBSTÉTRICOS DAS PARTICIPANTES 
De acordo com a  tabela 2,  foram evidenciadas  as variáveis obstétricas para  avaliar 

aspectos relacionados à gravidez e parto. 

 

Tabela 2 Descrição dos dados obstétricos das participantes da pesquisa. Cajazeiras, Pb. 
VARIÁVEIS  Frequência (F)  Porcentagem (%) 
Gravidez planejada     
Sim  04  36,4 
Não  07  63,6 
Número de consultas de 
prénatal     

1 a 5  03  27,3 
6 a 12  08  72,7 
Parto de preferência      
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Vaginal  4  36,4 
Cesáreo  7  63,6 
TOTAL  11  100 
Fonte: Dados da pesquisa, (2019). 

 

Destacase que sete gestações (63,6%) não foram planejadas, incitando a atenção, pois 

no  Brasil,  a  gestação  não  planejada  é  considerada  um  problema  de  saúde  pública,  por  ser 

responsável  por  agravos  relacionados  à  saúde  reprodutiva,  materna  e  perinatal,  pois  tem 

potencial de afetar diretamente nos cuidados durante o ciclo gravídicopuerperal (BONATTI, 

et al., 2018). 

No tocante ao número de consultas, 72,2% das gestantes realizaram entre seis a doze 

consultas  de  prénatal,  sendo  estas  efetivadas  de  forma  intercalada  entre  o  profissional 

enfermeiro  e  médico.  Demonstrando  que  as  gestantes  aderiram  às  consultas  de  prénatal 

conforme  preconizado  pelo  Ministério  da  Saúde  (MS),  que  considera  seis  consultas  como 

total  mínimo  para  as  mulheres  classificadas  para  o  prénatal  de  baixo  risco.  O 

acompanhamento  do  prénatal  é  importante  ferramenta  para  reduzir  os  indicadores  de 

morbimortalidade  materna  e  promover  melhor  qualidade  de  vida  na  gestação  e  puerpério 

(OLIVEIRA; BARBOSA; MELO, 2016b; BRASIL, 2012).  

Em  relação  à  escolha  da  via  do  parto  de  preferência  das  entrevistadas,  63,6%  delas 

optaram pelo parto cesáreo,  sem que houvesse nenhuma  indicação médica, o que corrobora 

com  a  estatística  do  Brasil,  onde  os  partos  cesáreos  estão  em  ascensão  nos  últimos  anos, 

diante disso, o MS emitiu uma declaração que considera a taxa ideal de cesáreas entre 10% e 

15%  de  todos  os  partos,  pois  estão  associadas  a  uma  diminuição  na  mortalidade  materna  e 

neonatal. Logo, os profissionais de saúde em especial os da classe médica e da enfermagem 

devem  em  suas  consultas  realizarem  educação  em  saúde,  abordando  os  tipos  de  parto  com 

seus  riscos  e  benéficos,  destacando  a  associação  de  parto  cesáreo  com  eventos  indesejados 

paro  o  binômio,  pois  a  informação  tem  potencial  de  modificar  o  atual  cenário  no  campo 

obstétrico, mulheres bem orientadas, geralmente preferem o parto normal, pois o medo está 

comumente  relacionado  à  desinformação  (OLIVEIRA  et  al.,  2016a;  ORGANIZAÇÃO 

MUNDIAL DA SAÚDE, 2015). 

 

5.3 ANÁLISE DAS CATEGORIAS TEMÁTICAS 

As entrevistas com as participantes foram realizadas em dois momentos, no primeiro 

momento  com  as  mulheres  ainda  gestantes,  objetivando  identificar  as  expectativas  por  elas 
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cultivadas acerca do parto, enquanto o segundo momento ocorreu após a vivência do trabalho 

de parto e parto, para que fossem extraídas as experiências adquiridas durante este período. 

As falas das participantes do estudo foram minuciosamente analisadas e em relação 

às  expectativas  sobre  o  parto,  foi  possível  extrair  as  seguintes  categorias:  Perspectivas 

positivas sobre o parto; Expectativas negativas acerca do parto; Preferência por parto cesáreo. 

Considerando  a  resposta  das  participantes  sobre  o  que  seria  um  bom  parto,  foram 

analisadas  e  extraídas  expectativas  positivas,  emergindo  assim,  a  Categoria  “Perspectivas 

positivas sobre o parto” a qual foi dividida em duas subcategorias: “Atendimento acolhedor 

durante o parto” e “Parto sem intercorrências”. 

 

Categoria: “Perspectivas positivas sobre o parto’’ 

Subcategoria 1  Atendimento acolhedor durante o parto 

A  partir  do  relato  de  quatro  participantes  evidenciouse  que  um  bom  parto 

corresponde à  forma como serão atendidas pelos profissionais do serviço de saúde, ou seja, 

um bom parto para elas é sinônimo de acolhimento, apoio, escuta qualificada, respeito, como 

está expresso nas falas que seguem: 

 

 “[...] ter acolhimento, todo aquele preparo, uma conversa antes... 
você  tem  toda  uma  equipe  disciplinar  ou  multidisciplinar  para  te 
acolher...  isso  torna  tudo  mais  seguro,  você  sente  mais  amparada, 
protegida”. (LÓTUS)  

“Ser bem atendida, ter os melhores  médicos  da  maternidade  [...]”. 
(CAMÉLIA)  

“[...] ser atendida com respeito [...]”. (GIRASSOL) 

“Eu  acho  que  primeiro  o  apoio  que  você  tem  da  equipe  da 
maternidade, você ser bem recebida, por que geralmente a mulher já 
chega no estado bem nervosa, preocupada, principalmente como eu, 
mãe  de  primeira  viagem...  é  você  ter  um  bom  apoio,  você  ter  uma 
segurança,  chegar  no  ambiente  onde  tem  profissionais  que  vai  te 
acalmar, tranquilizar [...]”. (ÍRIS) 

 

Pôdese perceber que o processo de parturição em si não era o foco principal dessas 

mulheres,  mas  a  forma  como  seriam  recebidas  por  parte  dos  profissionais  de  saúde  na 

maternidade.   

Considerando  que  o  parto  constitui  um  momento  único  na  vida  da  mulher  e 

familiares,  principalmente  das  primigestas,  por  estarem  vivenciando  este  momento  pela 
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primeira  vez,  como  declarado  por  Iris,  as  mulheres  chegam  à  maternidade  temerosas  e 

nervosas, e devido à repercussão destes sentimentos elas acabam se preocupando mais com a 

maneira  que  os  profissionais  irão  agir  do  que  com  o  próprio  parto,  por  esta  razão,  os 

profissionais do serviço necessitam de estarem capacitados a recebêlas de forma humanizada, 

acolhedora e com escuta qualificada.   

O  acolhimento  está  atrelado  ao  princípio  do  SUS  de  acesso  universal,  seja  às 

unidades  e  serviços,  à  qualidade  da  assistência  que  corresponde  escuta  ativa,  vínculo, 

responsabilização,  resolutividade e acesso à continuidade do cuidado. Portanto, acolhimento 

traduzse em uma atitude de inclusão, é uma postura ética, uma atitude em relação à garantia 

de acesso aos serviços de saúde, à qualidade e à integralidade da assistência (BRASIL, 2014). 

Nesta perspectiva, com objetivo de qualificar a atenção em saúde, foi criada a PNH 

pelo MS, objetivando estimular a comunicação entre gestores,  trabalhadores e usuários para 

construir processos coletivos de enfrentamento de relações de poder, trabalho e afeto. Logo, a 

PNH,  traduzse  em  recepção  do  usuário  nos  serviços  de  saúde,  desde  sua  chegada, 

responsabilizandose  integralmente  por  ele,  ouvindo  sua  queixa  e  permitindo  que  expresse 

suas preocupações (BRASIL, 2013). 

Desse modo, o acolhimento corresponde a uma diretriz da PNH e no que condiz a 

mulher durante  a vivência do parto,  é de  extrema  importância  a  forma como o profissional 

acolhe,  pois  por  meio  deste  acolhimento  é  possível  estabelecer  um  vínculo  com  a  usuária, 

deixandoa  mais  segura,  confiante  e  confortável  diante  a  experiência  nova,  que  é  o  parto, 

ofertando  uma  assistência  diferenciada,  e  contribuindo  assim,  para  que  se  sintam 

protagonistas  do  processo  de  parturição,  respeitadas  e  importantes  para  a  equipe  de  saúde 

(PEÑARRIETA; MOREIRA; LEAL, 2018). 

Fica  claro  que  as  mulheres  esperam  encontrar  nos  profissionais  de  saúde  pessoas 

fortes, que ofertem segurança, conhecimento e ao mesmo tempo sejam sensíveis, que possam 

acolhêlas e amparálas no transcorrer de sua passagem ao serviço de saúde. 

E dentre esses profissionais, o enfermeiro, é um dos primeiros funcionários da equipe 

que recebe a gestante no serviço, portanto, através do enfermeiro é possível fazer a diferença 

no atendimento, pois  ele  tem a oportunidade de  acolher  a mulher desde  sua  chegada,  logo, 

com  a  realização  de  um  cuidado  integral  somada  ao  processo  de  enfermagem  possibilita 

prestar  uma  assistência  individualizada  à  parturiente,  baseada  no  conhecimento  científico, 

mas tendo como foco principal o acolhimento. Assim, a função desse profissional é colaborar 

com  este  momento,  criando  condições  favoráveis  para  um  parto  seguro  e  humanizado 

(ALVES et al., 2017). 
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Com  isso,  é  necessário  que  os  profissionais  cada  vez  mais  se  empoderem  desses 

princípios, pois como evidenciado nas falas das participantes a maneira como são tratadas é 

algo muito importante para elas e representa o desejo de muitas. 

Assim,  a  conduta  dos  profissionais  frente  ao  acolhimento  e  assistência,  ajuda  as 

primigestas  a  enfrentarem  de  maneira  positiva  o  trabalho  de  parto,  modificando  o 

entendimento da população acerca do assunto,  tornando a mulher segura para que possa ser 

protagonista do seu parto (BRASIL, 2014).  

 

Subcategoria 2  Parto sem intercorrências  

De  acordo  com  duas  participantes,  um  bom  parto  corresponde  a  um  parto  sem 

intervenção médica bem como sem a presença de intercorrências, como apresentado nas falas: 

 

“Um bom parto seria na data planejada sem nenhum risco para mim 
e para o bebê, sem nenhum sofrimento e sem nenhuma alteração na 
minha situação principalmente na questão da pressão [...]”. (ROSA) 
 
 “Um bom parto para mim seria aquele que eu pudesse ter de forma 
natural,  espontânea  sem  precisar  de  alguma  intervenção  médica 
[...]”. (LÓTUS) 

 

As  intercorrências  são  alterações  no  curso  fisiológico  da  gestação,  acometendo 

gestante  de  baixo  e  alto  risco,  por  essa  razão,  é  significativo  evidenciar  a  importância  de 

comparecer às consultas de prénatal, pois um número alto de morte materna e  fetal ocorre, 

por  problemas  relacionados  à  prevenção,  ou  seja,  causas  que  poderiam  ter  sido  evitadas 

durante as consultas de prénatal, logo, é importante que as gestantes e seus familiares tenham 

consciência da relevância das consultas para o bom andamento do ciclo gravídicopuerperal 

(CALEGARI et al., 2016). 

Assim, para que as expectativas dessas gestantes sejam alcançadas durante o parto, é 

necessário um acompanhamento durante todo o período gestacional. As consultas de prénatal 

são  importantes  para  a  saúde  do  binômio  mãefilho,  portanto,  devem  iniciar  o  mais 

precocemente possível, uma vez que é preconizado pelo MS um número igual ou superior a 

seis  consultas,  pois  objetiva  assegurar  o  desenvolvimento  saudável  da  gestação, 

oportunizando  que  o  profissional  identifique  mulheres  com  risco  aumentado  para 

complicações  durante  a  gestação  e  o  parto  e  assim,  sendo  possível  adotar  recursos  que 

viabilize  uma  gravidez  e  parto  saudável,  diminuído  as  chances  de  intercorrências  (DIAS, 

2014; BRASIL, 2012a). 
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A participante Rosa compartilha do pensamento de que um bom parto é aquele sem 

intervenção  médica,  ao  relatar  que  este  deve  acontecer  sem  riscos  para  sua  saúde  e  de  seu 

filho, bem como sem alterações, destacando em seu caso,  acerca principalmente da pressão 

arterial.  

A hipertensão arterial gestacional é uma intercorrência frequente, e responsável por 

um número considerável de óbitos maternos e fetais, um problema comum e pode ser tratado 

durante  o  prénatal,  está  presente  em  cerca  de  10%  das  gestações,  sendo  a  maior  causa  de 

óbito  materno  se  não  for  tratada  previamente.  Com  relação  ao  bebê,  a  incidência  de 

nascimento  de  prematuros,  no  grupo  de  mães  que  realizam  o  prénatal  não  chega  a  10%, 

sendo  que  os  que  não  têm  o  acompanhamento  apropriado  chegam  a  40%.  Logo,  o 

acompanhamento adequado está  intimamente  relacionado a benefícios para o binômio mãe

filho,  por  propiciar  a  detecção  e  o  tratamento  oportuno  de  morbidades  (SILVA;  LIMA; 

OSÓRIO, 2016; DIAS, 2014).  

É relevante também enfatizar que durante essas consultas uma importante ação a ser 

desenvolvida pelo profissional frente a este atendimento corresponde a ações de educação em 

saúde, pois oportuniza  a  formação de vínculo da gestante  com o  serviço de  saúde,  além de 

tornála  protagonista  do  processo  e  contribuir  para  orientála  em  relação  a  sua 

corresponsabilidade,  assim,  essa  atitude ajudará  a  encarar  a  gestação e o momento de parir 

como  um  processo  fisiológico,  proporcionando  condições  para  que  seja  uma  experiência 

gratificante (MOREIRA, 2013). 

Como relatado por Lótus, pois seu desejo permeia sobre a vontade de ter seu filho de 

forma natural, ou seja, por meio do parto vaginal, sendo assim, importante evidenciar acerca 

dessa  sua  expectativa,  já  que  na  maioria  das  vezes,  as  primigestas  desejam  o  parto  cesáreo 

justamente  pelo  medo  do  sofrimento,  da  dor  associado  ao  parto  vaginal.  No  entanto,  a 

participante  enfatiza  essa  sua  vontade  e  ainda  complementa  que  um  bom  parto  seria  sem 

intervenção médica. 

Fica nítido na fala de Lótus, o desejo de fugir do modelo de assistência tecnocrática, 

no qual predomina soluções técnicas e racionais, desprezando os aspectos emocionais, sociais 

e culturais das mulheres, pois esta acredita que seu corpo é capaz de dar a luz sem intervenção 

(SANTOS et  al.,  2018). De natureza  igual  no estudo de Velho  et  al.,  (2014),  uma parte da 

amostra declarou a preferência por esta via de parto, por ser um momento lindo, maravilhoso, 

gratificante, algo mágico, encantado, cheio de prazer e alegria. 

O  prénatal  tem  um  importante  papel  na  concretização  destas  expectativas,  pois 

durante as consultas deve haver uma preparação da mulher e seus familiares para o parto, isso 
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irá equilibrala e tornála protagonista do seu trabalho de parto e nascimento, culminando em 

uma ação participativa, informada, controlada e exultante por parte da mulher e da sua família 

(JANEIRO, 2013). 

Ainda  sobre  a  opinião  das  gestantes  sobre  o  que  seria  um  bom  parto,  foram 

identificadas também perspectivas negativas, apesar da pergunta ser de cunho positivo. Então, 

algumas mulheres em uma mesma  resposta  evidenciaram  tanto  expectativas positivas como 

mostrado anteriormente como expectativas negativas. Por isso, percebeuse a necessidade de 

retratar  sobre essas  falas,  surgindo à categoria: “Expectativas negativas acerca do parto”, 

subdividida  em  duas  subcategorias:  “Medo  de  vivenciar  violência  obstétrica”  e  “Medo  da 

dor”.  

 

Categoria: “Expectativas negativas acerca do parto” 

Subcategoria 1  Medo de vivenciar violência obstétrica 

Analisando o  conteúdo  das  entrevistas,  sobressaiu o  temor das mulheres  em  serem 

vitimas de violência obstétrica, percebese que por serem primigestas são mais influenciadas 

pelo discurso popular, e esse temor tem sua justificativa na vivência de outras mulheres, que 

orientam  a  estas  não  expressarem  seus  sentimentos  e  serem  apenas  objeto  nas  mãos  dos 

profissionais.  

 

“Que eu chegue na maternidade e não sofra igual  o  que  algumas 
sofrem, com demora para receber o atendimento [...]”. (LAVANDA) 
 
“[...] dizem que quando você chega com dor lá, você ficar chorando 

ou  alguma  coisa  assim  eles  deixam  você  por  ultimo  então  isso  é 
errado,  que  eles  tem  um  modo  de  dizer  que  não  foi  bom  fazer?...  a 
gente  esta  para  ser  atendida  bem  não  desrespeitada  com  essa 
ignorância [...]”. (GIRASSOL) 
 
“[...]  Minha  sogra  fala  direto...  Que  quando  for  para  ter  bebê  não 
pode fazer muito escândalo lá, se não é atendida [...]”. (LISIANTO) 
 
“[...] eu não sei como anda a maternidade hoje, mas antigamente as 

mulheres  sofriam mais,  elas  sofriam  tanto agressão psicológica, por 
que ouviam muitas piadas, muitas indiretas como fisicamente... eu me 
sentir agredida no parto, por que às vezes  tem mulheres que sofrem 
muito na hora do parto e as vezes em vez de ser um parto saudável 
natural  ele  é  praticamente  explorado  ali  é  uma  agressão[...]”. 
(LÓTUS) 
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Ao  longo  dos  séculos,  o  processo  do  parto,  que  antes  era  tido  como  fisiológico  e 

realizado  em  domicílio,  com  auxilio  de  uma  parteira  que  era  formada  pelo  conhecimento 

empírico, tornouse complexo, de atribuição médica e sendo efetivado dentro de instituições, 

dando origem ao modelo tecnocrático. Com o surgimento deste modelo, que tem se tornado 

predominante nos dias atuais, a mulher e o bebê deixam de ser o foco central do processo de 

parto  e  o  médico  assume  esse  papel,  sendo  ele  provido  de  avançada  tecnologia  capaz  de 

regular o momento do parto de modo a facilitar o desempenho de seu trabalho (MAIA, 2010). 

Desse modo, os profissionais de saúde munidos de sua autoridade técnicocientifica, 

usam  destas  para  manter  a  obediência  e  as  regras,  quebrando  as  interações  humanas,  logo, 

fragilizando o vinculo entre paciente e profissionais, refletindo na desconfiança da qualidade 

do  cuidado  prestado,  além  de  causar  a  perda  da  autonomia  da  mulher  e  do  livre  direito  de 

decidir  sobre  seu  corpo.  Assim,  esse  cenário  é  propicio  para  a  consolidação  das  diferentes 

formas de violência  exercidas durante  a  assistência  ao  trabalho de parto  e parto  (JARDIM; 

MODENA, 2018). 

A  violência  obstétrica  (VO)  caracterizase  pela  ocorrência  da  violação  dos  direitos 

das  mulheres,  que  acontece  geralmente  por  parte  dos  profissionais  de  saúde,  onde  estes  se 

apropriam do corpo e processos reprodutivos e sexuais das mulheres, resultando em perda da 

autonomia e da capacidade de livre decisão sobre sua própria sexualidade e corpo. A VO pode 

ser categorizada em: violência institucional, violência física, violência sexual, violência verbal 

e psicológica (ZANARDO et al., 2017). 

Os  tipos de VO citados  pelas participantes  foram negligência da  equipe,  ao  relatar 

que se a mulher expressar sua dor por meio do choro, eles retardam o atendimento, bem como 

demoram  a  prestar  o  atendimento,  além  de  agressão  psicológica  e  verbal,  através  de  falas 

irônicas dos profissionais de saúde. 

Na perspectiva de  acabar  com VO e  realizar boas práticas obstétricas,  a  equipe de 

saúde deve adotar em sua assistência a prática do acolhimento e do atendimento humanizado, 

preconizado  pela  PNH,  além  de  estimular  a  comunicação  entre  gestores,  trabalhadores  e 

usuário, com o intuito de construir um processo coletivo de enfrentamento, visando inibir as 

atitudes  e  praticas  desumanas  que  dificulta  a  autonomia  e  a  corresponsabilidade  dos 

profissionais de saúde em seu trabalho e dos usuários no cuidado de si (BRASIL, 2013). 

Segundo  Moura  (2018),  a  equipe  de  saúde,  como  por  exemplo  o  enfermeiro,  deve 

trabalhar  valorizando  a  singularidade,  a  essência  humana  e  respeitando  as  emoções  da 

parturiente  de  forma  a  não  desvalorizala  durante  o  parto,  além  de  assegurar  o  acesso  ao 

atendimento digno, permitindo que a gestante visite com antecedência o serviço de saúde que 
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será realizado seu parto, promover um ambiente que a mulher sintase a vontade, encorajála 

no  momento  de  dor,  ofertar  ventilação  e  iluminação  adequada,  garantindo  o  máximo  de 

privacidade, fornecer alimentação, garantir banho com água corrente e permitir que a mulher 

escolha a melhor posição para parir. 

Uma assistência que utiliza dessas ações  supracitadas  facilitará a ocorrência de um 

parto  marcante  na  vida  da  mulher,  pois  os  cuidados  despendidos  são  baseados  no 

protagonismo da parturiente, tornado este momento humanizado e mais fisiológico, pois dar a 

luz é um processo natural, cabendo aos profissionais apenas o apoio emocional, acolhimento, 

atenção e humanização. 

 

Subcategoria 2  Medo da dor 

O medo da dor prevaleceu nas falas da grande maioria das mulheres, e isso pode está 

associado ao fato principalmente de serem primigestas e estarem vivenciando esse momento 

pela primeira vez. 

 

“[...] como é a dor, a força que tem que colocar’’. (HORTÊNCIA) 
 
“[...] como vai ser, qual o nível da dor, quanto tempo demora, se a 

criança sofre também [...]’’. (ÍRIS) 

“Um parto que não sentisse dor’’. (EDNÁRIA) 

“[...]vixe eu me sinto muito fraca então eu acho que normal sei lá eu 
acho que não consigo é muita dor eu nunca tive filho[...]”. 
(GIRASSOL) 

“[...] um bom parto [...] seria sem sentir muita dor [...] o medo que 
toma conta de mim”. (MARGARIDA) 
 

O parto normal, como um processo doloroso parece ser uma experiência  tão antiga 

quanto à própria existência humana. No curso de tantos séculos a consagração da dor no parto 

como  sofrimento  tem  sido  incutida  no  imaginário  feminino,  deste  modo,  constitui  um 

componente  cultural  de  que  o  parto  normal  tem  uma  conotação  e  um  significado  de 

experiência traumática para a mulher, pois esta associada à ideia de sofrimento (ALMEIDA; 

MEDEIROS; SOUZA, 2012). 

Considerando que a significação do parto é construída e reconstruída dinamicamente 

na  cultura  em  que  está  inserida  a  primigesta,  este  é  um  momento  frequentemente  temido, 

devido  ao  desconhecimento,  imprevisibilidade,  a  possibilidade  de  sentir  dor  e  o  medo 
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decorrente  disso  são  aspectos  influentes  nas  expectativas  relacionadas  ao  parto  que 

geralmente  são  baseadas  em  experiências  anteriores,  informações  obtidas  por  meio  de 

conversas com pessoas leigas, reportagens da mídia, materiais informativos e em seu campo 

cultural (TOSTES; SEIDL, 2016). 

As  mulheres  da  contemporaneidade  propagam  uma  cultura  de  incapacidade  para 

parir,  existe  uma  falta  de  crença  na  natureza  da  procriação,  as  gestantes  acreditam  não  ter 

tolerância  à  dor,  assim,  a  gestação  e  o  parto  que  são  fenômenos  fisiológicos,  sociais  e 

culturais  são  permeados  e  influenciados  diretamente  por  fatores  psicológicos  e  emocionais, 

portanto,  o  medo  da  dor  é  um  dos  aspectos  socioculturais  que  influenciam  a  crescente 

incidência de cesárea, atestando as afirmações citadas, destacase a fala de Girassol, em que 

relata se sente franca, ou seja, incapaz de ter seu filho por meio do parto vaginal (PINHEIRO; 

BITTAR, 2013; TOSTES, 2012). 

Para ajudar no enfretamento ao temor da dor de parir, o prénatal é uma ferramenta 

notória,  pois  permite  que  informações  sejam  compartilhadas  com  as  gestantes  e  familiares, 

possibilitando  um  amadurecimento  do  conhecimento,  uma  vez  que  adquirir  orientações 

detalhadas  sobre  o  parto,  torna  a  mulher  mais  segura  para  um  enfrentamento  positivo  com 

relação ao parto ou à dor (SANTOS, 2017). 

Através das  falas podese perceber que as  consultas de prénatal  das  entrevistadas, 

focam mais a dimensão fisiológica, deixando aspectos sociais, psicológicos e emocionais que 

podem  influenciar  as  expectativas  sobre  o  parto,  como  uma  atenção  parcial,  justificando  a 

insegurança e os temores que estas apresentam com relação ao trabalho de parto.  

Ao serem indagadas sobre o tipo de parto de sua preferência, a maioria das gestantes 

relataram o desejo por parto cesáreo, devido à associação que fazem da dor ao parto normal, 

emergindo a seguinte categoria: 

 

Categoria: “Preferência por parto cesáreo” 

Esta categoria chama atenção pelo número expressivo de mulheres que escolheram 

pelo parto cesáreo, pois em décadas anteriores o parto de maior frequência era por via vaginal, 

sendo o parto cesáreo uma exceção, adotado apenas quando existiam riscos para o binômio, 

porém atualmente, o parto de maior número é o cesáreo, sendo rara a escolha pela via vaginal, 

logo se identifica nitidamente uma inversão no cenário obstétrico. 

 

“O Cesáreo, por que acho melhor do que  o  normal  por  questão  de 
dor”. (JACINTO) 
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“Cesáreo. Por medo da dor [...]”. (MARGARIDA) 

“Cesáreo, por que é menos dor [...]”. (LAVANDA) 

“[...]  Cesáreo.  Mas  eu  ainda  fico  em  duvida  assim  por  que  é  uma 
consequência que a mãe tem que sofrer [...]”. (GIRASSOL) 

“Cesáreo.  Eu  pedir  a  Deus  para  que  um  dia  quando  eu  chegasse  a 
estar grávida não me desse um parto normal, por que eu não  tenho 
coragem  eu  tenho  medo,  por  que  não  suporto  dores  aí  temo  não 
aguentar as dores para ter um filho normal... Mas na minha gravidez 
surgiram  umas  bolhas,  estava  suspeitando  de  sífilis  em  mim  e  ela 
falou que possa ser que eu tenha um parto normal e possa prejudicar 
seu bebê é melhor fazer cesariana”. (CAMÉLIA) 

“A cesárea por conta mais do medo mesmo, não é por conta da dor é 
o durante que me faz temer”. (ROSA) 

“Cesariana, eu tenho muito medo da dor e de sofrer nas mãos desse 
povo [...]”. (LISIANTO) 
 

Por longo tempo o parto domiciliar não intervencionista era uma prática comum para 

a população, só a partir do século XX, após o período da segunda guerra mundial o parto foi 

incorporado  às  instituições  de  saúde,  explicado  pelas  experiências  adquiridas  pelos 

profissionais  no  campo  de  guerra,  como  assepsia,  cirurgia,  anestesia,  hemoterapia  e 

antibioticoterapia, para aquele momento este avanço minimizou a morbimortalidade materna, 

mas na posterioridade houve a adoção de intervenções desnecessárias, resultando no aumento 

progressivo e atualmente gritante do número de cesáreas (PIMENTEL; OLIVEIRA FILHO, 

2016; FERREIRA; VIANA; MESQUITA, 2014).  

A taxa de operação cesariana no Brasil situase em torno de 56%, por esta  razão o 

MS, publicou a portaria Nº 306, de 28 de março de 2016, que considerou a necessidade de 

estabelecer parâmetros sobre a operação cesariana no Brasil e diretrizes nacionais para a sua 

utilização  e  acompanhamento  das  mulheres  a  ela  submetidas.  A  Organização  Mundial  da 

Saúde  (OMS)  sugere  que  taxas  populacionais  de  operação  cesariana  superiores  a  10%  não 

contribuem para a  redução da mortalidade materna, perinatal ou neonatal  (BRASIL, 2016b; 

ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE, 2015). 

O parto cesáreo é um recurso tecnológico com o propósito de salvar vidas que estão 

em  risco,  não  há  razão  de  se  alterar  de  tal  maneira  e  com  tanta  intensidade  um  evento  tão 

humano como é o parto, de tão artificializado, o nascimento chegou ao ponto de não mais ser 

reconhecido como um processo ligado à reprodução e à natureza (BRASIL, 2014). 
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Nas consultas de prénatal  é  fundamental que os profissionais de  saúde orientem a 

gestante  sobre  os  tipos  de  parto  as  suas  vantagens  e  desvantagens,  formas  opcionais  para 

controlar  a  dor  durante  o  trabalho  de  parto,  sobre  a  realização  de  diferentes  atividades  que 

facilitem  ou  contribuam  para  o  desenvolvimento  do  trabalho  de  parto,  a  mulher  e  seus 

familiares  precisam  ser  ajudados  a  compreender  que  não  justifica  se  submeter  à  cesariana, 

apenas com a finalidade de evitar as dores do parto (VICENTE et al., 2017).  

Durante  as  orientações,  deve  ficar  claro  para  a  gestante  que  o  parto  vaginal  é  o 

método natural de nascer e por isso possui a proteção das forças da natureza, de tal forma que 

se a mãe não receber nenhuma assistência no momento de parir, em mais de 92% das vezes 

ela  terá seu filho sem problema. Além das complicações deste parto serem menos graves, a 

amamentação facilitada e as  infecções hospitalares menos frequentes (FERREIRA; VIANA; 

MESQUITA, 2014).  

Em contrapartida, as cesáreas sem as devidas indicações estão associadas a maiores 

riscos  para  a  saúde  materna  e  infantil,  para  a  parturiente,  aumentam  os  riscos  de 

intercorrências  como  hemorragias,  infecções  puerperais,  embolia  pulmonar,  complicações 

anestésicas  e  morte  materna;  para  o  recémnascido  há  mais  chances  de  ocorrer  problemas 

respiratórios,  icterícia  fisiológica,  prematuridade  iatrogênica,  anóxia  e  mortalidade  neonatal 

entre outras (VICENTE et al., 2017). 

Segundo o relato de Camélia, pelo fato desta possuir risco para sífilis, o parto cesáreo 

seria a via de escolha, pois minimiza a possibilidade de infecção vertical. Portanto, a cesariana 

deve ser opção para os médicos quando  for baseado em motivos clínicos consistentes e em 

situações  especiais,  ocorrendo  quando  os  riscos  são  maiores  diante  dos  benefícios  do  parto 

normal,  pois  irá  proporcionar  provável  proteção  para  a  saúde  do  recémnascido  e  da  mãe 

como,  por  exemplo,  sua  importância  em  casos  de  descolamento  prematuro  de  placenta, 

infecção pelo Vírus da  Imunodeficiência Humana (HIV), cardiopatia materna, má formação 

fetal, sofrimento fetal crônico, placenta prévia, rotura uterina, parto com desproporção céfalo

pélvica  verdadeira  e  da  eclampsia,  dentre  outras  intercorrências  obstétricas  (SILVA  et  al., 

2017; VICENTE et al., 2017). 

Conforme o relato de algumas primigestas evidenciouse que o motivo principal para 

escolherem o parto  cesáreo é o medo da dor,  logo os profissionais  através da  educação em 

saúde, poderiam abordar temáticas relacionadas ao parto o mais precoce possível durante as 

consultas  de  prénatal,  pois  as  mulheres  teriam  um  tempo  maior  para  maturarem  as 

informações,  mudando  a  percepção  de  que  o  parto  é  um  momento  apenas  de  dores  e 

sofrimento,  e  a  informação  permitiria  que  o  processo  de  parir  fosse  mais  bem  entendido  e 
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assim,  possibilitaria  que  as  gestantes  tomassem  decisões  com  mais  ciência,  auxiliando  na 

mudança do atual cenário obstétrico. 

Ao analisar as entrevistas, sob a ótica das puérperas com relação ao seu trabalho de 

parto  e  parto,  que  corresponde  à  segunda  etapa  do  estudo,  buscouse  identificar  as 

experiências destas mulheres. Assim, foram descritas  três categorias temáticas: Expectativas 

acerca do parto não alcançadas; Experiências negativas acerca do parto; A escolha contínua 

por parto cesáreo. 

Através da análise das falas das participantes do estudo ao serem questionadas como 

ocorreu  o  trabalho  de  parto  e  parto,  observouse  que  as  expectativas  criadas  durante  a 

gestação  não  foram  efetivadas  no  parto,  diante  disso,  foi  possível  extrair  a  categoria, 

“Expectativas acerca do parto não alcançadas’’, a qual foi dividida em duas subcategorias: 

“Ausência de assistência humanizada” e “A dor durante o trabalho de parto”. 

 

Categoria: “Expectativas acerca do parto não alcançadas” 

Subcategoria 1  Ausência de assistência humanizada  

A partir do relato das participantes, evidenciouse que a ausência de uma assistência 

humanizada,  com  uma  escuta  atenciosa  e  o  acolhimento  por  parte  da  equipe,  frustrou  seus 

desejos,  fazendo  com  que  uma  das  expectativas  positivas  acerca  do  parto  não  tenha  sido 

alcançada, como está expresso nas falas que seguem:  

 

“Não, infelizmente não foi nada do que eu imaginava e nada do que 

havíamos  conversado.  O  que  mudou  foi  a  questão  do  acolhimento, 
não tive esse acolhimento como deveria ter e  também o descaso [...] 
eu  fui  para  o  bloco  cirúrgico  [...]  Me  deixaram  no  corredor  lá 
sozinha,  eu  com  barrigão  enorme  e  eu  em  uma  cadeira  de  plástico 
ressecada  eu  estava  vendo  a  hora  eu  cair  nessa  cadeira...  não 
chegava  ninguém  para  pelo  menos  me  deixar  mais  tranquila,  para 
conversar, explicar [...] fui colocada no corredor parecia o corredor 
da morte, então eu não tive nenhuma assistência [...]”. (LÓTUS) 

 
“Não. Eu imaginava que seria uma coisa melhor, mas realmente não 

foi do jeito que eu imaginava foi tudo diferente [...] A assistência [...] 
na  hora  que  eu  cheguei  na  sala  de  cirurgia  foi  tudo  diferente,  eu 
falava  que  estava  sem  fôlego  eles  falavam  que  era  normal,  era  por 
que eu estava nervosa, mas eu não estava nervosa, de jeito nenhum! E 
aí  depois  com  bem  muito  tempo  que  eles  viram  que  estava  quase 
desmaiando  eles  chegaram  com  uma  bombinha  para  fazer  a 
respiração  em  mim,  pronto  nessa  hora  eu  não  vi  mais  nada”. 
(CAMÉLIA) 
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“[...] não, foi muito sofrimento, eu passei um dia quase todo sofrendo 

lá, cheguei no hospital o pessoal mal  falava comigo, parecia que eu 
não  estava  nem  lá  [...]  Eu  se  senti  muito  abandonada,  humilhada, 
constrangida e triste”. (GIRASSOL) 

As falas das mulheres mostram que a ideia de humanização na assistência ao trabalho 

de  parto  e  parto  não  foram  colocadas  em  prática,  ressaltando  a  dificuldade  eminente  dos 

profissionais  lidarem  com  esse  propósito,  uma  vez  que  se  pretende  humanizar  o  que  já  é 

humano.  

A perda gradativa da humanização dos profissionais nos serviços hospitalares pode 

ter  sua  justificativa na  implantação das  tecnologias duras,  levando a  condutas mecanicistas. 

Logo, a humanização deve ser entendida como algo em metamorfose, pois se transforma com 

o passar do tempo assim como o homem, portanto, para haver de forma exitosa a implantação 

de um modelo de assistência humanizada precisa estabelecer uma pactuação entre os usuários, 

gestores e profissionais para a transformação da condição de saúde atual (SILVA et al., 2017).   

A  ideia  central  do  parto  humanizado  consiste  em  promover  um  parto  em  que  a 

mulher  dê  a  luz  ao  filho  na  forma  natural  dos  acontecimentos,  seguindo  o  ritmo  e  as 

especificidades do corpo de cada mulher, pois cada pessoa é um individuo distinto e, portanto 

com  particularidades  que  devem  ser  respeitadas  no  momento  de  parir,  com  o  mínimo  de 

intervenções nesse processo de nascimento por parte dos profissionais da saúde (ALVES, et 

al., 2017). 

A  atenção  humanizada  e  de  boa  qualidade  implica  no  estabelecimento  de  relações 

entre  sujeitos;  humanização  e  a  qualidade  da  atenção  são  indissociáveis,  esta  ultima  exige 

mais do que a resolução de problemas ou a disponibilidade de recursos tecnológicos, necessita 

de que o outro seja olhado com respeito e singularidade (BRASIL, 2009). 

Diante do exposto fica claro que as participantes desse estudo não tiveram nenhuma 

formação  de  vinculo  com  os  profissionais,  nem  suas  singularidades  respeitadas,  logo,  o 

processo de parturição foi classificado como um momento entristecedor, além de evidenciar a 

ausência  da  humanização,  essas  mulheres  vivenciaram  violência  obstétrica,  identificada 

durante  a  fala  de  Camélia,  que  relatava  passar  mal  durante  o  procedimento  cirúrgico,  e  os 

profissionais a ignoraram, atuando quando o quadro foi agravado com a perda da consciência 

da mulher, ou seja, houve negligência, que consiste em um tipo de VO, este termo agrupa atos 

de desrespeito, assédio moral e físico, abuso e negligência no parto (SILVA et al., 2017). 

Esta  é  uma  realidade  presente  em  outros  serviços  de  saúde,  onde  muitas 

recomendações  do  MS  ainda  não  foram  introduzidas,  ou  encontram  resistências  para  sua 

efetivação nos centros obstétricos. A realidade brasileira a adesão à humanização ainda é um 
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grande desafio, uma vez que mostra novas propostas  relacionadas às praticas assistenciais e 

uma reformulação na relação entre paciente e profissional de saúde (ALVES et al., 2017). 

Outro  estudo  aponta  a  percepção  dos  profissionais  para  a  dificuldade  em 

implementar uma assistência humanizada, destacando como um dos empecilhos, a estrutura 

física  da  maternidade  e  da  sala  de  parto  que  são  inadequadas,  a  falta  de  materiais  e  de 

manutenção  dos  equipamentos,  elevada  demanda,  despreparo  de  alguns  profissionais  e  a 

resistência para trabalharem na coletividade, objetivando alcançar a assistência integral, todos 

esses  fatores  quando  somados,  geram  uma  insatisfação  no  profissional,  comprometendo  a 

qualidade do serviço, contribuindo para a desumanização da atenção a saúde, bem como para 

a insatisfação do usuário (DODOU et al., 2017).  

Podese perceber  a atribulação enfrentada pelos profissionais para executarem uma 

assistência humanizada, essa dificuldade pode estar justificada nos empecilhos encontrados na 

estrutura física e de insumos, o que leva há um desgaste emocional dos profissionais, mas em 

contrapartida,  prestar  uma  assistência  humanizada,  está  no  acolhimento,  afeto,  diálogo, 

compreensão,  empatia  e  não  somente  em  procedimentos  de  qualidade,  logo,  essa  ações 

independe de matériaprima. Além dos profissionais assistenciais, a gestão precisa  trabalhar 

no  favorecimento  desta  implantação,  ofertando  condições  adequadas  de  serviço,  para  que 

tenham trabalhadores satisfeitos, refletindo em uma assistência positiva. 

 

Subcategoria 2  A dor durante o trabalho de parto 

  A  intensidade  da  dor  aliada  à  falta  de  empatia  dos  profissionais,  que  prestam  uma 

assistência  tecnicista  e  desvinculada  da  parte  psicológica,  emocional  e  social  foi  pontuada 

pelas mulheres como uma das experiências vivenciadas.  

 

“[...] fiquei lá sozinha isolada no corredor, sentindo muitas dores, as 

dores  foram  tão  intensas  que  eu  cheguei  a  desmaiar  e  não  chegava 
nenhuma enfermeira para me acalmar [...]”. (LÓTUS) 

“Não, nada. Por que as dores são insuportáveis [...]”. (HORTÊNSIA) 

“Não. Lá aconteceu que eu sofri um bocadinho. Os médicos não 

queriam operar queria que tivesse normal e minha dilatação não saia 
de 1 cm, eu comecei a sofre com dores na quartafeira e vinheram me 
operar  na  sexta  feira,  aí  quando  foi  de  tarde  resolveram  operar”. 
(LAVANDA) 
 

Segundo Lehugeur, Strapasson, Fronza (2017) a dor é uma experiência subjetiva, que 

envolve  uma  interação  fisiológica  do  corpo,  com  o  espirito  e  o  ambiente,  durante  o  parto 
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geralmente é uma experiência emocional, sensitiva e desagradável associada a lesão tecidual. 

Quando  este  momento  é  vivenciado  sem  o  apoio  da  equipe  de  saúde,  como  relatado  pelas 

participantes  da  pesquisa,  a  percepção  e  a  intensidade  da  dor  pode  ser  aumentada,  pois  a 

influencia  de  outros  sentimentos  como  o  medo  e  insegurança  diante  do  desconhecido, 

principalmente quando estas são primigestas, somado ao abandono, solidão e prolongamento 

do período expulsivo, são critérios utilizados pelas mulheres para classificarem este momento 

em uma experiência negativa (OLIVEIRA et al., 2010).      

A dor segundo Montenegro e Rezende Filho  (2014),  representa um  importante sinal 

do  inicio  do  trabalho  de  parto,  tendo  como  principal  componente  a  contração  uterina 

associada  à dilatação do colo uterino,  a distensão das  fibras uterinas  e do canal de parto,  a 

tração  de  anexos  e  peritônio,  a  pressão  na  uretra,  na  bexiga  e  estruturas  pélvicas,  além  da 

pressão sobre as raízes do plexo lombosacro. 

No  entanto,  destacase  que  a  dor  transcende  o  processo  fisiológico,  pois  também  é 

uma construção simbólica, porém,  a medicina não compartilha desse olhar, pois  focaliza as 

manifestações  orgânicas,  universais  e  quantificáveis.  Este  fato  é  ilustrado  nas  falas  das 

entrevistadas, quando estas colocam a ausência do profissional para dar um apoio emocional, 

sanar  dúvidas  e  tentar  minimizar  o  medo,  ou  seja,  os  profissionais  não  consideram  a 

subjetividade das parturientes e as diferentes formas de vivenciar o trabalho de parto, além de 

expressarem expectativas de que essas mulheres  tenham bons comportamentos,  frente à dor 

(TOSTES; SEIDL, 2016). 

Tentando romper essa visão tecnicista, surgem às políticas públicas para a melhoria e 

humanização do parto e nascimento, a exemplo da Diretriz Nacional de Assistência ao Parto 

Normal, que visa orientar as mulheres brasileiras, os profissionais de saúde e os gestores, nos 

âmbitos  público  ou  privado,  sobre  importantes  questões  relacionadas  às  vias  de  parto,  suas 

indicações  e  condutas,  baseadas  nas  melhores  evidências  científicas  disponíveis,  além  de 

enfatizar que as mulheres em trabalho de parto devem ser tratadas com respeito, ter acesso às 

informações, serem incluídas na tomada de decisão, para isso, os profissionais que as atendem 

deverão  estabelecer  uma  relação  de  confiança,  perguntandolhes  sobre  seus  desejos  e 

expectativas (BRASIL, 2017). 

A  atuação  da  enfermagem  humanizada  no  âmbito  hospitalar  é  essencial  para  uma 

atenção de qualidade, bem como empática e sensível, pois estes acompanham intimamente a 

parturiente  no  préparto,  parto  e  pósparto,  logo,  poderão  minimizar  as  dores  com  medidas 

não  farmacológicas  como  massagem  na  região  sacra,  conforto  nas  instalações,  banhos 

térmicos, mudança de posição, exercícios na bola, estimular a deambulação e a participação 
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do acompanhante durante o  trabalho de parto e parto, uma vez que a atenção sistematizada 

proporciona um melhor enfrentamento (ALVES, 2017; CAVALCANTE et al., 2007).   

Desse modo, o controle da dor no trabalho de parto, desde que não traga malefícios 

para o feto e/ou parturiente, é um dos principais objetivos do cuidado à mulher em processo 

de  parturição,  essa  ação  é  justificada  porque  a  diminuição  da  sensação  dolorosa  permite  a 

parturiente uma participação ativa, aumenta a autoestima, possibilita uma melhor relação com 

o  recémnascido  e  favorece  na  construção  de  uma  experiência  positiva  pósparto 

(LEHUGEUR; STRAPASSON; FRONZA, 2017). 

Destacase  que  as  puérperas,  ao  serem  solicitadas  a  descreverem  os  momentos  de 

trabalho de parto e parto, evidenciam a descrição de  todo o processo parturitivo baseado na 

sensação dolorosa, que  acrescidos da  ausência do diálogo e o período expulsivo demorado, 

provocam  aumento  do  desconforto  das  primigestas,  que  se  sentem  angustiadas, 

potencializando  a  ansiedade  e  o  cansaço,  o  que  reafirma  a  dor  como  algo  muito  forte  de 

acordo  com  a  cultura,  e  que  provavelmente  será  transmitido  às  gerações  futuras  como  um 

momento  doloroso  o  conceito  de  parto,  contribuindo  para  a  reafirmação  da  visão  de 

impotência da mulher em dar a luz,  logo, optam pelo parto cesáreo, o que cooperam para o 

aumento do número de intervenções cirúrgicas. 

Em relação à experiência vivenciada durante o trabalho de parto e parto, as falas das 

participantes do estudo demonstraram insatisfação com o processo de parturição, emergindo a 

categoria  “Experiências  negativas  acerca  do  parto”, a  qual  foi  dividida  em  duas 

subcategorias: “Ausência de acompanhante” e “Consequências psicológicas”. 

 

Categoria: “Experiências negativas acerca do parto” 

Subcategoria 1  Ausência de acompanhante 

Ao questionar as puérperas se o trabalho de parto e parto foram positivos, obtiveram

se avaliações negativas, justificadas por um ou mais motivos, e a ausência do acompanhante 

de escolha da mulher foi pontuada por três participantes. 

   

“[...] a falta do apoio que eu não tive e o acompanhante que eu tanto 
queria ficou lá de fora no portão só esperando saber se eu estava viva 
ou estava morta, se o bebê nasceu”. (LÓTUS) 
 
“[...] mas o que poderia melhorar era a participação do meu marido 

no momento do parto, não conhecia a lei”. (BOTAODE OURO) 
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“[...] eu estou traumatizada eu imaginava um parto com presença do 

meu esposo, que tivesse apoio [...]”. (GIRASSOL) 
 

Diante destas falas, fica explicito a violação dos direitos das entrevistadas garantidos 

por  lei, mais especificadamente pela  lei Nº 11.108 de 07 de abril de 2005 que  trata sobre o 

subsistema de acompanhamento durante o  trabalho de parto, parto e pósparto  imediato, no 

âmbito do Sistema Único de Saúde, assegurando a mulher um acompanhante durante todos os 

períodos  de  sua  passagem  no  serviço,  além  de  que,  essa  pessoa  será  de  indicação  desta, 

portanto independente do sexo (BRASIL, 2005b).  

A ausência do acompanhante de preferência da mulher classificase como um tipo de 

VO, porém este, assim como outros tipos são ainda pouco reconhecidos enquanto um ato de 

violência,  por  as  mulheres  desconhecerem  os  direitos  que  lhes  assistem  como  é  o  caso  da 

participante Botãodeouro, ou pode até conhecer os seus direitos, porém o momento em que 

ocorrem não  favorece a  tomada de providência, pois as mulheres estão sob  fortes emoções, 

que as  fazem se calar, contudo, é necessário que essa temática seja abordada durante o pré

natal para orientálas na tomada de decisões no que se refere ao seu corpo e a sua parturição e 

que  elas  possam  argumentar  e  denunciar  situações  de  desrespeito  (ANDRADE;  AGGIO, 

2014). 

A ausência do acompanhante de escolha das primíparas da pesquisa ocorreu por um 

impedimento institucional, justificado pela inadequação da estrutura física da instituição, pois 

as enfermarias são coletivas e alguns procedimentos são necessários à exposição da mulher, 

devido a esse motivo o serviço não permite acompanhantes do sexo masculino. Velho et al., 

(2012) identificou que a ausência de um acompanhante da rede de apoio da mulher, seja pela 

indisponibilidade  dos  familiares  ou  impedimento  institucional,  esteve  associado  aos 

sentimentos de solidão, o que foi notado na fala de Girassol, que sentiuse traumatizada pela 

ausência do seu marido. 

Os profissionais de saúde devem adaptarse à presença do acompanhante, inclusive o 

do  sexo  masculino,  pois  este  apoio  é  positivo  e  benéfico  para  a  mulher,  sabendo  que  o 

trabalho  de  parto  requer  da  mulher  a  hospitalização,  o  que  implica  no  distanciamento  da 

família, logo a figura do acompanhante de sua escolha independente do sexo, irá ajudála no 

enfrentamento deste momento marcante em sua vida (FERREIRA et al., 2013). 

O pai no momento do parto pode ser considerado o acompanhante ideal, devido ao 

vínculo,  a  representação  dos  laços  familiares,  uma  vez  que,  ao  acompanhar  o  momento  do 
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nascimento do próprio  filho,  ele  estará  enfatizando  sua paternidade,  assim como agregando 

valor ao seu novo papel (CAMPANATI, 2015). 

 

Subcategoria 2  Consequências psicológicas 

Outra  circunstância  destacada  pelas  participantes  como  motivo  que  negativou  as 

experiências  vivenciadas  durante  o  trabalho  de  parto  e  parto  foi  à  repercussão  que  este 

momento teve no seu psicológico. 

 

“[...] muito negativo eu não tô dizendo a tu que eu estou com vontade 

de fazer tratamento com  Psicólogo”. (JACINTO) 

“[...]eu fiquei triste pela forma que foi e hoje não sei se quero ter 

outro filho, fiquei com muito medo de morrer [...]”. (GIRASSOL) 

 
O parto é uma experiência singular de repercussão em todos os âmbitos da mulher, 

inclusive  no  psicológico,  podendo  deixar  marcas  positivas  e  negativas,  dependendo  da 

experiência  vivenciada  por  elas,  pois  este  momento  transcende  o  fisiológico,  é  cheio  de 

significação no qual a parturiente deve ser protagonista. De acordo com as falas supracitadas 

fica nítida a insatisfação com o parto vivenciado, devido à qualidade da assistência concedida 

(ALVES et al., 2017).  

Segundo  Santos  et  al.  (2018)  a  experiência  negativa  do  parto  traz  à  tona  outras 

vivências da vida da mulher, reforçando a rejeição por este momento, o que pode  levar a um 

sofrimento  psíquico,  por  esta  razão  os  profissionais  precisam  ser  sensibilizados  para  que 

respeitem  a  mulher  como  protagonista  do  parto,  adotando  em  sua  práxis  métodos 

farmacológicos  ou  não  farmacológicos  para  o  alivio  da  dor,  consideração  aos  direitos  da 

parturiente, para que assim, a experiência seja menos dolorosa e mais gratificante.  

A repercussão do vivido no psicológico está expressa na fala de Jacinto, que sente a 

necessidade de um apoio do profissional psicólogo para superar os traumas experienciados, a 

fim de que não haja interferência em sua vida futura, como o medo de engravidar que é o caso 

da participante Girassol. 

De  acordo  com  Souza  (2014)  a  vivência  que  a  mulher  terá  no  período  puerperal, 

dependerá  de  varias  condições,  desde  aquelas  intrínsecas  a  mulher,  até  aquelas  ligadas 

diretamente  ao  serviço  de  saúde  e  aos  profissionais,  como  a  assistência  ofertada  pelos 

colaboradores que poderá repercutir no desenvolvimento de desordens psiquiátricas, incluindo 

a depressão pósparto. 
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Para a determinação de transtornos e depressão pósparto decorrente do parto, fazse 

necessário  estar  presente  um  serie  de  combinação  de  fatores  como  biológicos,  obstétricos, 

sociais  e psicológico. A prática da  assistência mecanicista  a  exemplo das vivenciadas pelas 

participantes,  que  causou  o  medo  de  morrer,  está  relacionado  ao  atual  modelo  de  atenção 

obstétrica  prevalente  na  maior  parte  das  instituições  de  saúde,  rompendo  com  os  direitos 

legais e o protagonismo das mulheres no processo de parto  e nascimento que não  têm sido 

prioridade (RODRIGUES et al., 2018).  

Uma  ferramenta  de  prevenção  desses  agravos  se  encontra  na  comunicação  que 

quando  empregada  de  forma  adequada,  os  profissionais  conseguem  estimular  atitudes 

benéficas para a saúde dos usuários, também deve levar em consideração as crenças e valores 

culturais,  pois  a  comunicação  e  o  estabelecimento  de  relações  fomentará  um  clima  mais 

empático e humanizado (PIO; CAPEL, 2015). 

Portanto,  humanizar  o  nascimento  mostrase  como  a  ferramenta  potencial  para 

minimizar os atuais problemas enfrentados pela esfera da obstetrícia, pois com a implantação 

exitosa  desta,  as  intervenções  desnecessárias  seriam  diminuídas,  a  forma  de  abordar  as 

mulheres seria mais digna, logo, o parto seria algo mais natural, e as mulheres iriam sentirse 

mais apoiadas e seguras para serem protagonistas do seu parto, diminuindo o número de parto 

cesáreo sem indicação, assim como, a incidência de VO diminuiria, pois o campo de trabalho 

não  seria  propício  a  esta  ação,  refletindo  em  mais  puérperas  satisfeitas  com  o  processo  de 

parturição, além de psicologicamente saudáveis.  

Os profissionais devem ter sempre em mente que a técnica não pode tornarse mais 

importante do que as pessoas envolvidas e o parto deve voltar a ser visto como um processo 

fisiológico natural e feminino. 

Ao  serem  questionadas  sobre  qual  a  via  de  parto  escolheriam  em  uma  próxima 

gestação, as mulheres optaram em sua maioria pela cesárea, onde se pode depreender que a 

experiência  do  parto  vivenciada  influenciou  na  atual  decisão,  emergindo  assim,  a  seguinte 

categoria: 

 

Categoria: “A escolha contínua por parto cesáreo’’ 

“Sem duvida continuaria no parto cesárea, principalmente por 

questão da dor e de não ter sentido nada”. (ROSA) 
 
“Aí eu não sei. Eu ficaria em duvida ainda, mas eu ainda acho que eu 

preferia a cesárea”. (MARGARIDA) 
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“Ia escolher o parto Cesárea, por que o normal sente muita dor e o 

parto cesárea eu não sentir nenhuma dor”. (BOTÃODEOURO) 

“Antes eu queria o parto Cesáreo, e se tivesse outro filho queria 

cesáreo,  por  que  normal  a  pessoa  sofre  muito  é  muita  dor”. 
(LAVANDA) 

“Não agora eu quero ser cirugiada não tem mais isso é só chegar lá 

faz um corte, tira o menino e pronto e vai para casa, no trabalho de 
parto normal a pessoa  sofre demais  é muita  judiação esses médicos 
não tem pena não, parece que eu tô no matadouro”. (JACINTO) 

“[...] no caso eu optaria agora pelo parto cesáreo em uma rede 

privada,  onde  eu  pudesse  ter  mais  acolhimento  que  eu  pudesse  ser 
gente como gente, essa é a realidade”. (LÓTUS) 
 

Percebese que a dor e o temor de sofrer maus tratos por parte dos profissionais de 

saúde  são  as  principais  justificativas  das  mulheres  para  escolherem  como  via  de  parto  o 

método  cirúrgico,  decisões  que  foram  baseadas  mais  em  aspectos  psicossociais  do  que  nos 

conselhos clínicos e o  risco, neste cenário, as cesarianas não são compreendidas como uma 

cirurgia, e sim como um parto cuja face cirúrgica quase não se nota. 

Corroborando  com  o  presente  estudo,  na  pesquisa  de  Velho  et  al.  (2012),  as 

participantes optaram pelo parto cesáreo, por considerarem ser a melhor forma de nascimento, 

pois está associado à ausência das dores de trabalho de parto, diminuição do medo do parto, 

além de ser um procedimento mais rápido e previsível, que permite desfrutar com segurança 

da  criança,  sendo  assim,  uma  experiência  agradável,  levando  a  altos  níveis  de  satisfação 

materna. 

Além das mulheres, estudos destacam que os médicos optam com maior frequência 

por  este  tipo  de  parto,  por  ser  um  procedimento  mais  rápido,  devido  às  deficiências 

encontradas  nas  instituições  como:  má  remuneração,  equipe  auxiliar  falha,  faculdades  que 

preparam pouco e que são centradas no curativismo e a judicialização da medicina, destacase 

que  primíparas  tem  maior  chance  de  realizar  cesárea,  pelo  fato  de  alguns  profissionais 

acreditarem que estas não saberiam lidar com as dificuldades do trabalho de parto, por essas 

razões  os  profissionais  se  convenceram  de  que  a  intervenção  cirúrgica  é  a  melhor  opção, 

adotando  de  forma  indiscriminada  (PIMENTEL;  OLIVEIRA  FILHO,  2016;  ANJOS; 

WESTPHAL; GOLDMAN, 2014).  

Contatase  na  atualidade  que  a  cesariana  é  representada  como  inerente  à  condição 

humana, é uma evolução da maneira de conceber, passando a ser o modo normal de parir e 

nascer nos dias atuais, que contrapondo ao parto vaginal é visto como primitivo e uma prática 
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do passado, ou seja, a cesárea é classificada como a via de parto por excelência, pois é mais 

coerente com a forma de gerir a vida, o corpo e os riscos, proporciona controle e segurança, é 

nessa atmosfera que a cirurgia parece ter capturado a magia do nascimento e da experiência 

da maternidade (NAKANO; BONAN; TEIXEIRA, 2015).   

A fala de Jacinto deixa explícita que uma das justificativas para a escolha pelo parto 

cesáreo,  seria  para  preservarse  de  vivenciar  maus  tratos  por  parte  dos  profissionais.  Nesta 

direção pesquisas demostram que o apoio e o conforto oferecidos pela equipe são importantes 

na  superação  das  dificuldades,  como  as  sensações  dolorosas  e  medo,  esse  amparo  no 

momento do parto, configurase em encorajamento e auxilia na vivência desse período, logo, 

quando os profissionais atendem de forma rude, agressiva, com indiferença e com ausência do 

apoio, origina uma insatisfação com a experiência do nascimento, gerando um sentimento de 

impotência  para  condução  do  parto  normal,  podendo  encorajar  a  estas  mulheres  que  em 

próximas gestações escolham pela cesárea (VELHO et al., 2012; OLIVEIR et al., 2010). 

Outra motivação para esta via de parto está contida na fala da participante Lótus, a 

qual destaca que em uma segunda gestação optaria pelo parto cesáreo, mas na rede privada, 

pois  acredita  que  terá  um  melhor  atendimento,  com  humanização  e  acolhimento, 

dignificandose como mulher, por que se sentiu violada na rede pública. 

A possível distinção do atendimento do setor público e privado pode ser justificada 

pela remuneração dos profissionais, respectivamente, um recebe por carga horária trabalhada 

e  o  outro  por  procedimento  realizado,  portanto  quanto  maior  o  número  de  parto  executado 

maior será sua remuneração, logo os profissionais tendem a tratarem melhor o paciente, para 

aumentar sua clientela através da satisfação dos usuários, mas por outro lado contribui com a 

incidência  das  taxas  de  parto  cesáreo  alarmante  no  setor  privado.  Outra  vantagem  é  o 

agendamento que consiste em um arranjo  técnicosocial e  institucional,  sendo uma garantia 

para mulher de ter uma equipe e lugar para dar a luz (NAKANO; BONAN; TEIXEIRA, 2015; 

ANJOS; WESTPHAL; GOLDMAN, 2014).     

Segundo  Nakano,  Bonan  e  Teixeira  (2015)  notase  que  o  principal  fator  para  a 

escolha pelo parto cesáreo se fundamenta na dor, sabendo que independente da via de parto a 

dor está presente, ressai que a dor da cesariana não é valoriza e dramatizada como o do parto 

vaginal, pois é uma dor classificada como normal, por ser vivenciada em outros momentos da 

vida, portanto já é conhecida e experimentada. Em vista disso, a sociedade esta destituindo a 

natureza  como  responsável  de  fazer  nascer,  para  liberarem  seus  corpos  e  a  si  da 

responsabilidade  pela  parturição,  isso  devido  à  confiança  que  a  sociedade  deposita  nas 

tecnologias duras em prol da comodidade, levando a despersonalização das gestantes.  
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Assim, parece haver na atualidade uma espécie de feedback positivo com relação ao 

parto  cesáreo,  que  pode  ter  sua  explicação  nos  profissionais  de  saúde  onde  muitas  vezes 

prestam  uma  assistência  dissociada  de  boas  condutas,  levando  a  pacientes  insatisfeitas, 

principalmente as mulheres que estão em trabalho de parto, devido os sentimentos de medo e 

insegurança, exemplificado na fala de Lótus, além disso, existe um estímulo dos profissionais, 

pelo o parto  cesáreo, pois  este permite um maior  controle, desperdiça menor  tempo, dentre 

outras  justificativas  supracitadas  e um número  significativo de mulheres  escolhem esta via, 

por  ver  como  um  procedimento  que  não  envolve  dor  e  está  relacionado  a  um  atendimento 

digno e respeitoso.  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 

Por meio do estudo buscouse identificar as expectativas e experiências de primigestas 

a  fim  de  identificar  se  as  expectativas  elaboradas  foram  as  experiências  estabelecidas,  este 

objeto  de  estudo  surgiu  após  presenciar  depoimentos  de  mulheres  insatisfeitas  com  seu 

processo de parturição, mostrando uma incompatibilidade de sentimento, pois o que era para 

ser  um  momento  marcante  e  encantador  na  vida  da  mulher  estava  gerando  sentimentos  de 

insatisfação e terror, portanto, esse foi um dos principais fatores que instigou a realização do 

presente estudo. 

Através  do  mesmo,  podese  constatar  que  as  participantes  em  geral  tinham  mais  de 

uma expectativa com relação ao trabalho de parto e parto, algumas de cunho positivo, como 

ter um parto sem intercorrências tanto para ela como para o bebê e receber dos profissionais 

de saúde uma assistência acolhedora, por outro lado houve expectativas mais negativas, como 

o medo da dor e de vivenciar violência obstétrica, destacando nesta circunstancia o poder do 

discurso  do  senso  comum  e  da  cultura  a  qual  estas  mulheres  estão  imersas,  pois  estas 

incutiram no imaginário que a dor do trabalho de parto é desumana e que os profissionais de 

saúde não respeitam suas individualidades e as tratam com rispidez. 

Outra  expectativa de destaque estar na  escolha da via de parto,  a maioria preferiu  o 

parto cesáreo, pois temiam a dor e o medo de não suportar, além de acreditar que neste tipo de 

parto os riscos de sofrerem com os maus tratos dos profissionais de saúde era menor, pois não 

iam necessitar de muitos procedimentos e o tempo da cirurgia é menor quando comparado ao 

parto por via vaginal. 

Diante do exposto observase a necessidade da atuação da Atenção Primária à Saúde 

no que compete à educação em saúde com as gestantes e familiares, com o intuito de prepará

los para a maternidade e paternidade e  todos os momentos que fazem parte desta  transição, 

assim sendo, as mulheres iriam sentirse mais seguras para o trabalho de parto e parto, uma 

vez que estavam munidas de conhecimento, além de saber os seus direitos junto ao serviço de 

saúde. 

No  tocante  as  experiências  acerca  do  trabalho  de  parto  e  parto,  identificouse  que 

algumas  não  foram  condizentes  com  as  expectativas,  como  a  ausência  da  assistência 

humanizada, classificada pela pesquisa  como um resultado  ruim, pois uma das expectativas 

positivas não foi concretizada, como também a vivência da dor, por outro lado as expectativas 

negativas  sucederam  como,  por  exemplo,  a  violência  obstétrica  através  da  ausência  do 
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acompanhante  de  escolha  das  mulheres  e  a  negligência,  além  das  mulheres  manterem  a 

preferência pelo parto cesáreo em uma próxima gestação. 

Em  face  disso  existe  uma  necessidade  iminente  de  sensibilizar  os  profissionais  de 

saúde que estão tornandose mecanicistas, faz necessário revigorar nestes que as primigestas 

que chegam em trabalho de parto estão ansiosas e  temerosas, e a assistência  integralizada e 

humanizada é a ferramenta potencial para tornar essas mulheres protagonistas, causando um 

sentimento de felicidade, levando a puérperas mais seguras de si e felizes com o seu processo 

de parturição e novo papel social.    

Houve limitações na execução da pesquisa, o serviço apresentou resistência em aderir 

ao  que  foi  proposto,  os  agentes  comunitários  de  saúde  não  se  disponibilizaram  para  ir  ao 

encontro das gestantes em suas residências, por esta  razão a primeira parte da entrevista  foi 

realizado quando as primigestas iam para as consultas de prénatal. Podese perceber uma alta 

evasão das mulheres nas consultas e as que estavam no serviço temiam perder a sua vez caso 

fossem realizar a entrevista. 

Por  fim,  esperase que este  estudo alcance os profissionais  de  saúde para que  sejam 

sensibilizados sobre a importância de uma assistência de qualidade, uma vez que repercute em 

todos os âmbitos da mulher,  interferindo em sua vida e até mesmo na  formação do vínculo 

com o seu bebê, portanto, que os mesmos sejam  instigados  enquanto  servidores da saúde a 

marcar a vida de cada família que estão sob seus cuidados de maneira positiva, construindo 

experiências prazerosas do ciclo gravídico puerperal.  
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APÊNDICE A  INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 
 

ROTEIRO DE ENTREVISTA 

 

Nome: _____________________________________________________________ 

Telefone: ______________________ 

Endereço:___________________________________________________________ 

Entrevistada No: ______  

 

DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

1. Idade: _______ 

2.Situação Conjugal/Condição Civil (  ) Solteiro(a) (   )Casado(a) (   )Viúvo(a)  

(   ) Separado(a)  (   )Homoafetiva  (   )Não informado 

3.Escolaridade  (    )  Não  alfabetizado(a)  (    )  Fundamental  incompleto  (    )  Fundamental 

completo  (    ) Médio  incompleto  (    ) Médio completo (    ) Superior  incompleto  (    ) Superior 

completo 

 

DADOS OBSTÉTRICOS 

1.Gravidez planejada?(  ) Sim (  ) Não 

2.NÚMERO DE CONSULTAS PRÉNATAL: _____________. 

3.QUAL O TIPO DE PARTO DE SUA PREFERÊNCIA? () Vaginal ( ) Cesariano 

 

QUESTÕES NORTEADORAS 

PRIMEIRO MOMENTO 

1.  Para você, o que seria um bom parto? 

2.  Você possui dúvidas sobre o momento do parto? Se sim, quais? 

3.  O que você sabe sobre parto normal e parto cesário? 

4.  Você recebe ou recebeu orientações sobre o parto durante as consultas de prénatal? 

5.  Qual o tipo de parto de sua preferência? 

SEGUNDO MOMENTO 

1.  Durante  o  trabalho  de  parto  e  o  parto,  tudo  aconteceu  como  você  imaginou?  Caso 

resposta negativa, explique os motivos. 
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2.  Depois  de  vivenciar  esse  momento,  você  acha  que  durante  o  pré  natal  recebeu 

informações suficientes sobre o trabalho de parto e parto? 

3.  Numa segunda gestação você optaria pelo mesmo tipo de parto?Por quê? 

4.  Você  considera  sua  experiência  em  relação  ao  trabalho  de  parto  e  parto  positiva? 

Explique sua resposta. 

5.  O que você achou da assistência de enfermagem ofertada durante o trabalho de parto e 

parto?  
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APÊNDICE B  TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

 

Cara gestante, 

 

Você está sendo convidada a participar da pesquisa intitulada “Expectativas  e 

experiências  de  primigestas  referentes  ao  parto:  uma  história  contada”, tendo como 

pesquisadora  responsável  a  Profa.  Cecília  Danielle  Bezerra  Oliveira,  vinculada  a 

Universidade  Federal  de  Campina  Grande  e  a  pesquisadora  participante,  Millena  Zaíra 

Cartaxo da Silva, que tem como objetivo analisar expectativas e experiências de primigestas 

acerca do parto. 

Garantimos que este estudo possui riscos mínimos, já que não envolve a realização de 

procedimentos invasivos, mas poderá ocorrer insatisfação da entrevistada em decorrência de 

abordar  suas  expectativas  e  experiências  sobre  algo  que  irá  ocorrer  e  posteriormente  como 

transcorreu  o  parto.  Nesse  caso,  você  terá  a  liberdade  para  decidir  se  participa  ou  não  do 

estudo. 

Ressaltamos  que  as  informações  obtidas  durante  a  pesquisa  serão  mantidas  em  total 

sigilo  e  sua  identidade  não  será  revelada.  É  importante  lembrar  que  sua  participação  é 

voluntária e você poderá a qualquer momento deixar de participar, sem qualquer prejuízo ou 

dano. Os dados serão apenas veiculados em meio científico sem revelação de sua identidade. 

Todas  as  participantes  poderão  receber  quaisquer  esclarecimentos  acerca  da 

investigação.  Em  caso  de  dúvidas  relativas  à  pesquisa,  poderão  entrar  em  contato  com  os 

pesquisadores  por  meio  dos  seus  telefones:  Acadêmica  de  Enfermagem:  Millena  Zaíra 

Cartaxo  da  Silva,(83)  9  99715012;  Coorientadora  da  pesquisa:Profª.  Me.  Jessika  Lopes 

Figueiredo  Pereira  Batista,  (83)  9  93207137;Orientadora  da  pesquisa:Profª.  Me.  Cecília 

Danielle Bezerra Oliveira, (83) 9 88853596. 

O Comitê de Ética da Universidade Federal de Campina do Centro de Formações de 

Professores encontrase disponível para esclarecimento pelo telefone: (083) 35322075– Rua 

Sérgio  Moreira  de  Figueiredo  s/n,  Campus  Cajazeiras,  

CEP: 58900000 – Cajazeiras – Paraíba. Esse termo está elaborado em duas vias sendo uma 

para o sujeito participante da pesquisa e outro para o arquivo do pesquisador. 
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Eu,  ____________________________________________________,  tendo  sido 

esclarecido (a) a respeito da pesquisa, aceito participar da mesma. 

 

Cajazeiras, ____ de __________________ de ________. 

 

 

 

 

 

Assinatura do (a) participante                  Assinatura da pesquisadora responsável 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



70 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXOS  



71 
 

ANEXO A  TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO PESQUISADOR 

RESPONSÁVEL 

 

   

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO PESQUISADOR 
RESPONSÁVEL 

 

Eu, Cecília Danielle Bezerra Oliveira, docente da Universidade Federal de Campina Grande 

(UFCG),  responsabilizome  pela  orientação  da  discente  do  curso  de  Graduação  em 

Enfermagem,  Millena  Zaíra  Cartaxo  da  Silva,  cujo  projeto  de  pesquisa  intitulase 

“EXPECTATIVAS E EXPERIÊNCIAS DE PRIMIGESTAS REFERENTES  AO 

PARTO: UMA HISTÓRIA CONTADA”. Comprometome  em  assegurar  que  sejam 

seguidos os preceitos éticos previstos na Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde e 

demais documentos complementares. 

Declaro estar ciente e comprometome em assegurar que sejam cumpridos os preceitos 

éticos previstos na Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde e demais documentos 

complementares. 

  Responsabilizome  também  pelo  zelo  com  o  meu  projeto  de  pesquisa,  pelo  fiel 

cumprimento  das  orientações  sugeridas  pelo  meu  orientador  nas  atividades  de  pesquisa  e, 

junto com ele, pelos resultados da pesquisa para sua posterior divulgação no meio acadêmico 

e científico. 

 

Cajazeiras–PB, ____ de ___________ de ______. 

 

 

 
Assinatura da Pesquisadora Responsável 
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ANEXO B  TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR 
PARTICIPANTE  

   

 

 

 

TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR 
PARTICIPANTE 

 

Eu,  Millena  Zaíra  Cartaxo  da  Silva,  discente  do  curso  de  Graduação  em 

Enfermagem da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), responsabilizome, junto 

com minha orientadora, a docente Cecília Danielle Bezerra Oliveira, desenvolver o projeto 

de  pesquisa  intitulado  “EXPECTATIVAS  E  EXPERIÊNCIAS  DE  PRIMIGESTAS 

REFERENTESAO PARTO: UMA HISTÓRIA CONTADA”. 

 

Declaro estar ciente e comprometome em assegurar que sejam cumpridos os preceitos 

éticos previstos na Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde e demais documentos 

complementares. 

  Responsabilizome  também  pelo  zelo  com  o  meu  projeto  de  pesquisa,  pelo  fiel 

cumprimento  das  orientações  sugeridas  pelo  meu  orientador  nas  atividades  de  pesquisa  e, 

junto com ele, pelos resultados da pesquisa para sua posterior divulgação no meio acadêmico 

e científico. 

 

 

Cajazeiras – PB, ____ de ___________ de ______. 

 

 

 

Assinatura do Pesquisador Participante 
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ANEXO C – TERMO DE ANUÊNCIA 
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ANEXO D – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 

 

 



75 
 

 

 



76 
 

 

 

 


