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RESUMO

O parto vaginal pode ser conceituado como um processo fisiolégico que se desenvolve e se
encerra sem a necessidade de intervengdes cirurgicas, a exemplo do parto cesareo, no qual a
mulher deixa de ser protagonista do seu préprio parto, sendo entdo tratada como um objeto
passivo de intervengdes, € em grande parte das vezes separada de sua familia, tendo que passar
pelo processo de parir sozinha, acompanhada apenas pela equipe de saude. Percebe-se entdo a
imersao da parturiente num ambiente ndo muito agradavel e por vezes hostil, sendo em alguns
casos, conhecidos episddios de violéncia verbal por profissionais que ndo estdo comprometidos
com a humanizag¢ao da assisténcia. A partir disso objetivou-se conhecer as expectativas e
frustracdes de mulheres que vivenciaram o parto normal. Trata-se de uma pesquisa de
abordagem quantitativa, realizada na Maternidade Dr° Deodato Cartaxo no municipio de
Cajazeiras-PB, com puérperas submetidas ao parto normal, cuja coleta ocorreu no periodo entre
agosto ¢ dezembro de 2017, a partir de uma entrevista semi-estruturada, guiada por um
formulério pré-testado. Foram coletados dados de caracterizagdo amostral, e quanto as suas
vivéncias diante do parto normal. O universo do estudo foi constituido por 35 mulheres que
deram a luz por parto vaginal na referida unidade assistencial. Percebeu-se na pesquisa que a
maioria das mulheres preferiam o parto normal (82,85%), e que mais da metade das
participantes escolheriam o parto normal novamente (54,28%), que a dor é o principal motivo
que provoca medo na maioria das participantes (82,85%), e que quanto a recuperagio do parto
normal, a maior parte delas (77,14%) esperava uma recuperagao rapida. Foi possivel constatar
que ndo houve incentivo para o parto normal durante o pré-natal para uma parcela da populagao
do estudo (37,14%) e que as informagdes ofertadas no pré-natal sobre este tipo de parto ainda
sdo insuficientes, sendo possivel perceber ainda que as principais expectativas das mulheres
estavam relacionadas a uma recuperagdo rapida e a dor do parto. Quanto as frustragdes,
verificou-se que estdo relacionadas principalmente ao trabalho de parto demorado, a dor e a
recuperagao quando € realizada a episiotomia. Conhecer e analisar as experiéncias das mulheres
que vivenciaram o parto normal possibilitou compreender os significados desse momento, que
vem a ser um auxilio para identificar as lacunas que ainda existem na assisténcia prestada no
momento do parto.

Palavras-chaves: Parto Normal, Mulheres, Trabalho de Parto.



SILVA, M. K. A. Expectations and frustrations experienced by women who have opted for
natural childbirth. 2018. 51 f. Monograph (Bachelor’s degree in nursing) — Universidade
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ABSTRACT

The natural childbirth can be conceptualized as a physiological process that develops and ends
without the need for surgical interventions the example of Cesarean child-birth, in which the
woman can't be childbirth’s protagonist, being treated as a passive object of interventions and

separated from her family, standing alone. This situation sugest an immersion of the mother in
hostile and unknown enviroment. Some cases of verbal violence, practiced by
healthprofessionals who are not committed to the humanization of assistance have been
registered. From this the objective of meeting the expectations and frustrations of women who

experienced the natural childbirth.This study consists of a quantitative approach, performed on
Dr. Deodato Cartaxo Maternity., whose sample of study subjects was approached in the period
from January to February 2018, with recente mothers subjected to natural childbirth. The data
was collected in the period between August and December 2017, from a semi-structured
interview, guided by a pre-tested form. The characterization of the sample was performed and
registered, as well as experiences and behavioral ones before the birth. The universe of study
consists off 35 women who have given birth in the health care unit. It was realized in the
research that most women would prefer the natural childbirth (82,85%), and that more than half
of the participants would choose the regular way again (54,28%), the pain is the main reason
that causes fear in the majority of the participants (82,85%), and after a natural childbirth, most
of them (77,14%) expected a quick recovery. It was found that there was no incentive for the
natural childbirth during prenatal care for the sample consider of the study (37,14%) and that
the information offered about prenatal are still insufficient, being possible to realize that the
main expectations of the women were related to a fast recovery and the pain of childbirth.
According to the results , to know and analyze the experiences of women who have experienced
the normal child-birth is indispensable to understand the meanings of this moment, what is an
aid to identify the gaps that still exist on assistence provided at time of the birth.

Keywords: Natural Childbirth, Women, Obstetric Labor.
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1. INTRODUCAO

O parto normal pode ser conceituado como um processo fisioldgico que se desenvolve e
se encerra sem a necessidade de intervengdes cirargicas (ARAUJO; REIS, 2012). Antigamente
as mulheres tinham seus filhos em casa, sendo acompanhadas apenas por parteiras, o que lhes
permitiam ficar perto de seus familiares. Porém, com o passar dos anos houve evolugdes na
obstetricia e o parto deixou de ser um fendomeno natural e passou a ser encarado como uma
ocorréncia patologica, € o0 mesmo passou a ser realizado em ambiente hospitalar, onde em
alguns casos a mulher e o bebé sdo expostos a intervengdes desnecessarias (SANTOS;
PEREIRA, 2012).

Neste novo arranjo, a mulher deixou de ser protagonista do seu proprio parto, sendo entdo
tratada como um objeto passivo de intervengdes, € em grande parte das vezes separada de sua
familia, tendo que passar pelo processo de parir sozinha, acompanhada apenas pela equipe de
saude. Percebe-se entdo a imersdo da parturiente num ambiente ndo muito agradavel, por vezes
hostil e em alguns casos, sdo conhecidos episodios de violéncia verbal por profissionais que
ndo estdo comprometidos com a humanizagao da assisténcia (SANTOS, 2010).

Diante da problematica, o Ministério da Saude busca estimular a melhoria da assisténcia
obstétrica através de politicas e programas, tomando algumas medidas baseadas em evidéncias
cientificas e implantacdo de medidas com proposito de procedimentos desnecessarios como:
reduzir drasticamente a episiotomia de rotina e a lavagem intestinal, dar maior autonomia a
mulher na tomada de decisdo, e favorecer o contato intimo entre mae e filho nas primeiras
horas ap6s o parto a fim de incentivar o parto vaginal, j& que este consiste em um procedimento
com menores riscos de infec¢des e complicagdes maternas e neonatais (CAUS, et al, 2012).

Em busca de humanizar e organizar a atengdo materno-infantil ¢ instituido no &mbito do
SUS a Rede Cegonha, que visa garantir a mulher o direito do planejamento reprodutivo, atencao
qualificada e humanizada desde o pré-natal, passando pelo parto e nascimento, puerpério, além
de garantir atencdo integral a satide da crianga nos primeiros anos de vida (BRASIL, 2011).

Segundo Carvalho, et al (2010), praticas consideradas prejudiciais pela Organizacdo
Mundial de Saude (OMS) e Ministério da Satide (MS) continuam sendo realizadas na
assisténcia ao parto normal, os quais trazem danos fisicos € emocionais para as mulheres, além
de revelar que as mesmas ndo sdo assistidas na sua individualidade, e sim submetidas a
procedimentos padronizados, de modo que essas condutas podem gerar frustragdes e macular
emocionalmente o momento do parto. Isso pode estar relacionado ao desenvolvimento de novas
técnicas, o uso desenfreado de intervengdes desnecessarias e a falta de humanizagao da equipe,

0 que acaba desconsiderando os aspectos emocionais e culturais.
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Sendo assim trabalhar na qualificagdo dos recursos humanos € ponto chave para melhorar
e humanizar a assisténcia ao parto, garantindo bem-estar fisico € emocional, compartilhando
informacgdes sempre que necessario, permitindo a presenca de acompanhante na sala de parto,
se for da vontade da mulher, respeitando a privacidade da mesma, permitindo o contato imediato
da mae com o bebé, e sobretudo proporcionando um ambiente acolhedor e uma assisténcia
qualificada, baseada em principios éticos e cientificos. (PROCURADORIA GERAL DA
REPUBLICA, 2015).

Portanto, para garantir a satisfacdo de mulheres ao longo do trabalho de parto e no
momento do parto, € necessario a valorizagdo do processo fisioldgico, ver a mulher de forma
holistica, fazer o uso adequado das tecnologias, promovendo assim maior sensagao de controle
do parto. Desse modo o estudo possibilita rever as praticas assistenciais durante o trabalho de
parto e parto, € como essas praticas influenciam emocionalmente a mulher.

Diante do exposto, sentiu-se a necessidade de conhecer as experiéncias vividas por
mulheres no processo parturitivo, investigando quais foram suas expectativas e os principais

fatores que lhes causaram frustragdes.

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL:

Conhecer as expectativas e frustracdes de mulheres que vivenciaram o parto normal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Identificar as expectativas criadas pelas puérperas acerca do parto vaginal;
e Listar as frustragdes vividas pelas puérperas durante o trabalho de parto e parto;

¢ Analisar as expectativas para um futuro parto;

3. REVISAO DA LITERATURA

O numero de partos cesareos tem-se elevado com o passar dos anos, tendo um percentual
de 40,2% no ano de 1996 aumentando para 50% em 2008, com esses nimeros elevados de
cesarianas a situagdo ja ¢ considerada epidémica, pois segundo o Ministério da Saude a taxa de
cesareas considerada ideal ¢ de 15% (BRASIL, 2011).

No panorama internacional, o Brasil assumiu metas nos Objetivos do Desenvolvimento
do Milénio, que foram estabelecidas pela Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), para
melhorar a qualidade de vida da populagdo. Dentre esses objetivos esta inserido a redugdo da

mortalidade materna cujo “Objetivo do Desenvolvimento do Milénio 5” (ODMS5), meta A, ¢ a
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melhora da satide materna. Porém um dos maiores problemas para que esse objetivo seja
alcancado esta relacionado com a ocorréncia de cesarianas desnecessarias que colocam em risco
a saude materna, pois de acordo com o Relatorio Nacional de Acompanhamento dos Objetivos
do Desenvolvimento do Milénio o nimero de cesareas chegou em 54% no ano de 2011, o que
implica dizer que o percentual de partos normais ¢ de 46% (IPEA, 2014).

O Ministério da Saude langou, em 2016, um protocolo com diretrizes para o parto cesareo,
procurando diminuir o numero de cesarianas desnecessarias uma vez que, quando o
procedimento ¢ realizado sem indica¢do, traz inimeros riscos tanto a mae como ao filho, além
de aumentar os custos para o sistema de saude, segundo a Portaria n® 306, de 28 de margo de
2016. Dentre estes estdo o maior risco de morte materna, pois a mulher corre 3,5 vezes maior
risco de 6bito em virtude de terem maiores chances de contrair uma infec¢ao puerperal, além
de maior ocorréncia de prematuridade no bebé (IPEA, 2014).

Na maioria das vezes, a preferéncia por cesareas por parte dos profissionais de saude esta
relacionada a fatores sociais e culturais, menor tempo para se realizar o procedimento, e falta
de pratica no acompanhamento do parto normal, além da possibilidade de marcar previamente
o parto de acordo com a disponibilidade do profissional. No que diz respeito a preferéncia das
mulheres pelo parto cesareo, as mesmas optam por esse tipo de parto porque, segundo seus
conhecimentos, o parto normal ¢ mais doloroso e ndo ha a preservagdo da genitéalia. Outro fator
importante ¢ que as mulheres sdo influenciadas durante o pré-natal por alguns profissionais de
saude a realizar o parto cesareo, com argumentos de que o parto normal ¢ menos seguro
(ZORZAM, 2013).

Popularmente o parto normal é tido como uma experiéncia traumatica para a mulher
devido a dor causada pelo processo, porém em algumas, culturas a ideia de sofrimento do parto
normal ja ¢ esperado. Devido a crencas de dor, o modelo tecnicista e intervencionista da
obstetricia indica o parto cirargico como meio de evitar sentir as dores do parto. Sendo assim
ha a colaboragdo da equipe de satide para o aumento de partos cesdreos, o que ¢ muito
conveniente para os médicos, ja que esse tipo de parto gera para essa classe mais recursos
financeiros. Desse modo alguns profissionais acabam contribuindo com o medo das mulheres
de ndo serem capazes de vivenciar o processo parturitivo naturalmente, relacionado
principalmente ao enfrentamento da dor (ALMEIDA; MARCELO, 2012).

J& no estudo de Junior e Steffani (2013) ¢ demonstrada a preferéncia de mulheres pelo
parto normal, justificando a escolha por ser um procedimento que nao necessita de intervengao
cirurgica, por se tratar de um processo natural, por medo da dor apds a cirurgia cesariana, e pela

praticidade apds o parto. Porém o desejo pela via de parto pode variar do comego da gestacao
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para o fim, e isso se deve a influéncias socioculturais, inclusive de alguns profissionais que
acompanham a gestante durante o pré-natal, o que justifica o desejo da mulher pelo parto normal
no inicio da gestacao e a realizagcdo de cesariana eletiva, ao seu termo.

Durante o pré-natal ¢ importante que a mulher seja orientada e esclarecida sobre as duas
vias de parto, porém as informagdes oferecidas a maior parcela de gestantes sdo superficiais,
sendo os aspectos psicologicos negligenciados, levando a mulher a ser objetificada como mera
receptora de intervengdes, o que acaba levando a mesma a pensar que quem realiza o parto € o
profissional de saide (PINHEIRO; BITTAR, 2013).

Segundo Pimenta e Stumm (2013), culturalmente, a detencdo de conhecimentos sobre o
parto, principalmente o normal, sdo transmitidos pela sua propria familia em especial as maes,
avos e tias, influenciando-as para o parto vaginal devido sua praticidade, porém no momento
do parto sdo tratadas como objeto, e acabam vivenciando experiéncias negativas, mas mulheres
que optam pelo parto cesareo expressam que esta sensacdo ¢ mais intensa.

No Brasil as politicas publicas se voltam para a melhora da assisténcia obstétrica
elaborando manuais, portarias e materiais educativos, que apesar de serem importantes nesse
processo, tem-se mostrado insuficientes para mudar o modo da assisténcia altamente
intervencionista (LEAL, et al, 2014).

O que se percebe ¢ que as mulheres quando chegam a maternidade passam pelo processo
de parir sozinhas, haja vista ndo ser comum o acolhimento das parturientes na chegada ao
hospital, colaborando com tal realidade a pratica médica desvinculada do respeito a
individualidade da paciente, estando o atendimento voltado para a resolu¢do do processo de
parir, e esses aspectos acabam provocando fragilidade e medo na mulher (SANTOS; PEREIRA,
2012).

Diante do carater tecnicista, revela-se a falta de humanizagao no processo de parir, tanto
para com a mulher, quanto para com sua familia. Sendo assim o melhor caminho a seguir ¢
humanizar a assisténcia obstétrica de modo a garantir que a mulher seja a protagonista desse
momento, envolvendo também seus familiares no processo.

Humanizar o parto quer dizer respeitar todos os aspectos da mulher e sua familia, intervir
somente quando necessario, respeitar a autonomia e privacidade da mulher, promover sua satde
e do bebé, oferecer suporte emocional e favorecer a formagdo de lagos afetivos
(PROCURADORIA GERAL DA REPUBLICA, 2015).

Sendo assim, com a finalidade de fortalecer a humanizacao do parto, foi regulamentada a
maior atuagdo de enfermeiras obstétricas na assisténcia ao parto normal sem distorcia, uma vez

que a presenca do médico no processo corrobora para o aumento de intervengdes € cesarianas,
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implicando assim uma assisténcia onde a mulher participa ativamente na tomada de decisdes,
proporcionando maior satisfagcdo a clientela feminina (CAUS, et al, 2012).

Outros fatores t€ém grande relevancia para garantir a humanizagao do parto, como fornecer
informagdes a mulher sempre que necessario, incentivar e garantir a presenca de um
acompanhante, proporcionar uma assisténcia de qualidade, e favorecer o contato entre mae e
filho logo apds o nascimento, e promover técnicas de relaxamento e alivio da dor
(PROCURADORIA GERAL DA REPUBLICA, 2015).

O conceito social de que o parto representa risco provoca na mulher medo e sofrimento.
Sendo assim a nova concep¢do de parto humanizado cria expectativas nas mulheres,
principalmente em relagdo ao parto normal, onde muitas acreditam que o parto humanizado vai
diminuir a dor que ela sentird no momento do parto, porém a dor depende principalmente do
limiar de dor de cada mulher, e o fato de esperarem nao sentir dor acabam frustrando as mesmas,
porque a dor ¢ inerente ao processo de parir. Em contrapartida as parturientes vivenciam no
parto normal o respeito a sua autonomia, maior participacdo da familia, ¢ uma melhor
assisténcia nesse momento tdo importante de sua vida (SILVA; BARBIERI, 2011).

Apesar da beleza e ética que acompanham o conceito de parto humanizado e de seus
inimeros beneficios, muitas mulheres sdo privadas de seus direitos legalmente garantidos,
enquanto outras desconhecem os mesmos, € isso se intensifica quando essas mulheres sdo
pretas, pardas e de baixa escolaridade e nivel social (LEAL, ef al, 2012).

A pesquisa Nascer no Brasil representa a assisténcia prestada no parto, demonstrando que
praticas consideradas danosas ainda sdo utilizadas, que ha demasiada execugao de intervengdes
e que mesmo buscando o avanco dessa assisténcia, ainda existe falhas na organiza¢do dos

servigos que prestam assisténcia ao parto (LEAL, et a/, 2012).

4. MATERIAIS E METODOS

4.1 DESENHO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa de abordagem quantitativa, descritiva quanto aos seus objetivos,
uma vez que busca uma abordagem do fenomeno “expectativa e frustracoes relativas ao parto
normal”, pelo levantamento de informagdes que levaram o pesquisador a conhecer mais a seu

respeito, a partir de uma amostragem probabilistica do tipo casual simples.

4.2 LOCAL DA PESQUISA
O local onde foi realizada a coleta dos dados foi na Maternidade Dr° Deodato Cartaxo no

municipio de Cajazeiras, PB, que representa um campo de ensino pratico de uma faculdade



18

publica (UFCG). Esta maternidade conta com um total de 20 leitos, sendo 5 destinados a
mulheres que se submeteram ao parto normal.

A coleta foi realizada no alojamento do pds-parto de puérperas que realizaram o parto
normal, na citada maternidade, onde as participantes da amostra foi inicialmente abordadas e,
apos explicagdo a respeito do presente projeto de pesquisa, foi questionada sobre seu interesse
em consentir ¢ participar da mesma, ressaltando-se neste ponto o respeito aos preceitos éticos
relativos a pesquisa cientifica, consolidados na Resolucao n® 466/2012. A coleta de dados foi

realizada no ano de 2017.

4.3 PERIODO DA COLETA DE DADOS

O periodo de obtencao dos dados foi entre agosto a dezembro de 2017.

4.4 PROCEDIMENTOS TECNICO DE COLETA DE DADOS

O procedimento técnico para a obtencao dos dados consistiu em um levantamento a partir
de entrevista semiestruturada, guiada por um formulario pré-testado (Apéndice C), a fim de
evitar ambiguidades, inconsisténcias, exaustdo e desconforto ao individuo a ser entrevistado.

Os dados foram coletados no periodo da manha e da tarde, a beira do leito das puérperas.

4.5 UNIVERSO, AMOSTRAGEM E AMOSTRA

O universo do estudo foi constituido por mulheres que deram a luz por parto vaginal no
pos parto imediato, na maternidade do municipio de Cajazeiras no interior da Paraiba.

Foi considerada a amostragem por conveniéncia do tipo casual simples com amostra de
35 puérperas, com parto normal, com recém nascido vivo, considerando os dados absolutos
numeéricos conhecidos para a populagdo estudada, que sdo de 22 partos normais por més, a partir
de dados disponibilizados no DATASUS para o municipio de Cajazeiras, no ano mais recente
disponivel na base de dados, 2014, a fim de se estabelecer o tamanho da amostra, de forma que
os dados permitam a inferéncia populacional, a partir da realizacdo da estatistica descritiva
inferencial proposta, para a populacdo de mulheres que residem em cidades circunvizinhas nas
quais a maternidade de referéncia ¢ a Maternidade Dr°® Deodato Cartaxo da 9* Regido de Saude

da Paraiba.

4.6 ASPECTOS ETICOS
O estudo ¢ norteado pelas diretrizes da Resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de

Satde que trata dos aspectos éticos relativos a pesquisa envolvendo seres humanos e foi
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submetido a apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Formagio de Professores
(CFP), da Universidade Federal de Campina Grande, e somente mediante parecer favoravel
(CAAE: 71334217.0.0000.5575) do mesmo a execucao deste, foram iniciadas as atividades de
coleta de dados.

As participantes deste estudo tiveram a garantia de respeito aos preceitos éticos de
pesquisas envolvendo seres humanos a partir da necessidade de consentimento dos individuos
e protecao a grupos vulneraveis (autonomia), da ponderagao entre risco e beneficio, tanto atuais
como potenciais, individuais e coletivos (beneficéncia), da garantia de que danos previsiveis
serdo evitados (ndo maleficéncia), e da relevancia social (justi¢a e equidade) que os resultados
deste estudo podem alcangcar.

Este estudo tem baixo potencial de acarretar riscos, entretanto, por empregar instrumentos
como formuldrio e entrevista, admite-se possiveis consequéncias psicologicas, como a
ansiedade aumentada, além da possibilidade de outros nao fisicos. No entanto, a fim de
minimizar esses riscos, a pesquisadora se comprometeu em realizar o preparo para a abordagem
dos sujeitos, revisar cuidadosamente as questdes que pudessem trazer algum tipo de incomodo
aos participantes do estudo, garantir a compreensao prévia de todos os sujeitos de pesquisa
acerca dos objetivos e instrumentos a foram utilizados, assegurar o direito ao consentimento
livre e esclarecido a todos os sujeitos, garantir que as respostas seriam confidenciais, bem como
que o questiondrio ndo seria identificado pelo nome para manter o anonimato. Foi solicitada a
autorizagao legal quando sujeito era vulneravel, bem como seu assentimento prévio, e garantida
assisténcia psicologica se necessaria.

A participagdo das mulheres neste estudo foi uma escolha feita pelas mesmas, livre de
coercdo do pesquisador, de outros profissionais, de familiares, amigos ou da sociedade. Foi
considerada indispenséavel para a condi¢dao de participante deste estudo a aceitagao da mulher
(ou responsavel legal) em participar do mesmo, expressa a partir da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, quando o
individuo estivesse impedido de responder legalmente por si e para tanto houvesse um
responsavel legal).

Os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido e de Assentimento Livre e Esclarecido

empregados estudo correspondem aos Apéndices A e B deste trabalho.

4.7 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS
Os dados obtidos foram de natureza quantitativa e consolidados em planilhas eletronicas

no EXCEL 2016, para a execugdo das analises. Os mesmos expressam caracteristicas medidas
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ou avaliadas numa escala nominal, onde foram classificados por categorias ndo ordenadas. A
analise foi realizada a partir de estatistica descritiva, cujo objetivo ¢ o de representar, de forma
concisa, sintética e compreensivel, a informag¢ao contida num conjunto de dados. Foram
utilizadas as medidas de posi¢do (média), que serve para caracterizar o que € “tipico” no grupo,
e medidas de dispersdo (distribui¢do de frequéncia absoluta e relativa) através de tabela e

graficos, que servem para medir como os elementos estdo distribuidos no grupo.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram obtidos a partir de um questionario semiestruturado, e foram estudadas
as vivéncias de 35 puérperas. Dentre as variaveis estudadas estdo os dados socio demograficos

das mesmas, que estdo representados na tabela a seguir.

Tabela 1 - Caracterizacdo das participantes da pesquisa. Cajazeiras — PB, 2018.

VARIAVEIS VA %
FAIXA ETARIA
MENOR DE 8 22,85
IDADE
MAIOR DE IDADE 27 77,14
PROFISSAO
ESTUDANTE 8 22,85
AGRICULTORA 17 48,57
DONA DE CASA 3 8,57
OUTROS 7 20
ESTADO CIVIL
CASADA 12 34,28
SOLTEIRA 19 54,28
UNIAO ESTAVEL 4 11,42

Fonte: Dados da prépria pesquisa.

De acordo com a tabela 1 ¢ possivel perceber que a maioria 27 (77,14%) das mulheres

que vivenciaram o parto normal tem idade maior que 18 anos, com relagdo a ocupacdo poucas
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delas exercem atividade remunerada 7 (20%), e um pouco mais da metade das entrevistadas sdo
maes solteiras 19 (54,28%). Em relacdo a escolaridade 7 (20%) tinham cursado o ensino
fundamental, 10 (28,57%) tinham o ensino fundamental incompleto, 9 (25,71%) tinham o
ensino médio completo e 4 (11,42%) incompleto, 3 (8,57%) tinha um curso superior, 1 (2,85%)
era analfabeta e 1 (2,85%) se recusou a responder.

O estudo de Copelli, et al (2015), mostra que quanto melhor as condigdes
socioeconOmicas mais as mulheres preferem o parto cesareo, o que estd de acordo com o
presente estudo, pois a maioria das mulheres do estudo ndo tinham condi¢des econdmicas e
sociais elevadas, o que também pode estar relacionada ao fato de viverem sozinhas, pois a
grande maioria nao tinha companheiro. Nesse mesmo estudo ¢ relatado que quando as mulheres
eram casadas, ou viviam com o companheiro a preferéncia por outra via de parto, que ndo a

vaginal, era maior.

Grafico 1 — Dados relacionados ao desejo das mulheres quanto ao tipo de parto.

Cajazeiras — PB, 2018.
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Fonte: Dados da prépria pesquisa.

A via de parto de preferéncia das mulheres antes mesmo de chegar o momento de parir
era pelo parto normal. Como mostra o grafico, cerca de 29 mulheres (82,85%) tinham o desejo
de realizar o parto normal e 6 (17,15%) de realizar a cesariana. De acordo com outro estudo
cerca de 90% das mulheres quando estdo gravidas preferem o parto normal, porém ¢ fato que o

numero de cesareas no Brasil ainda ¢é elevado e isso se deve a varios fatores, dentre eles a
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escolha da via de parto que parte do profissional que vai assistir a mulher, supondo a
concordancia da parturiente (TEDESCO, et al, 2004). Contudo as pesquisas realizadas com
gestantes e puérperas, a exemplo desta, mostram resultados diferentes, levando a crer que se de
fato fossem realizadas as cesarianas apenas quando indicada os numeros de partos vaginais
certamente aumentariam em fungao disso.

Desse modo, ¢ sabido que a cesariana desnecessdria apresenta maiores riscos para a mae,
como mostra o estudo de Mendes (2015), onde foi percebido que a maior porcentagem de morte
se concentra em mulheres que foram submetidas a cesariana, incorrendo essa via de parto em
risco para a vida materna e neonatal, sendo importante utilizar esse tipo de parto apenas quando
o parto vaginal apresentar riscos para qualquer um do bindmio mae e filho.

Muitas vezes a escolha do parto normal pode sofrer influéncia cultural, pois no Brasil a
cesariana ¢ tida como um simbolo de maior poder aquisitivo e melhor qualidade na assisténcia

ao parto, tipificando o parto normal como perigoso e cruel (ALONSO, 2015).

Grafico 2 — Dados referentes ao tipo de parto a que a mulher se submeteu anteriormente.

Cajazeiras — PB, 2018.
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Fonte: Dados da prépria pesquisa.

As vivéncias anteriores podem interferir de forma significativa nas escolhas e vivéncias
atuais. Desse modo, analisando o grafico percebe-se que a maioria das mulheres que se
submeteram ao parto vaginal na gestacdo atual ja havia passado pelo mesmo tipo de parto na
gestacdo anterior consistindo em 11 (31,42%) mulheres que ja tiveram essa experiéncia. Sendo

assim o presente estudo esta em consonancia com o que foi relatado no estudo de Figueiredo,
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et al (2010), em que ¢ citado que mulheres com parto normal prévio dificilmente optam por
uma cesariana, uma vez que a mulher ja passou por esse processo, tem conhecimento e
empoderamento sobre o assunto, ndo ficando assim a mercé do profissional que acompanha a
mesma, pois a falta de conhecimento e experiéncia acaba deixando a mulher insegura e
vulneravel a crengas e opinides de outros, além de muitas vezes ndo participar da escolha da
via de parto sendo apenas comunicada pelo médico sobre sua decisdo final.

Diante do exposto ¢ fundamental que a mulher seja protagonista desse momento, sendo
importante fornecer informagdes durante todo o processo de parturicdo para a parturiente e sua
familia, assim como permitir que ela escolha livremente qual a melhor posi¢do para parir, qual
a companhia desejada que esteja com ela, utilizar medidas ndo farmacoldgicas para manejo da
dor, entre outros fatores que permitam que o parto normal seja vivenciado da melhor forma
possivel e que lhes proporcione uma experiéncia agradavel, para que numa proxima gestacao
esta ndo venha a optar por uma cesariana desnecessaria (PIMENTEL; OLIVERA-FILHO,
2016).

Ao analisar se essas mulheres diante de futuras gestagcdes escolheriam o parto normal
novamente, o resultado encontra-se no grafico 3.
Grafico 3 — Motivos para escolha do tipo de parto em uma futura gestacao. Cajazeiras —

PB, 2018.
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Fonte: Dados da propria pesquisa.

Observa-se que a maioria das mulheres escolheriam o parto normal novamente por
alegarem que o mesmo proporciona recuperagao rapida. Mas o parto normal proporciona ainda
maior autonomia da mulher sobre seu corpo e seus desejos € mais saudavel por se tratar de um
processo natural, o que consequentemente ndo expde mae-filho a riscos desnecessarios

contribuindo para diminuir a mortalidade materna e neonatal, pois sabe-se que a principal causa
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de morte materna est4 relacionada a intervengdes desnecessarias no parto, como a cesariana.
Além disso o parto natural causa na mulher sentimentos como alivio, encantamento, sentimento
de que ela ¢ capaz, e claro uma recuperagao sem dor e menos demorada que o parto cesareo
(NASCIMENTO, et al, 2015).

Houve relato de uma participante que em um proximo parto deseja realizar a cesariana
para oportunamente se submeter a laqueadura tubaria, fator este que contribui diretamente para
as realizacdes de partos cirargicos. Desse modo, no estudo de Minuzzi e Rezende (2013) ¢
relatado que a maioria das mulheres em seu ultimo parto prefere a cesarea para a realizagdo de
tal procedimento, e que isso poderia ser reduzido se a laparoscopia para ligadura de trompas
fosse mais acessivel pelo atual sistema de satide. Em virtude do procedimento oferecido pelo
SUS que requer a abertura da cavidade abdominal para ter acesso as trompas, as mulheres veem
no parto cirargico essa oportunidade, para evitar outro internamento, € mesmo sabendo que nao
¢ recomendado a realizacdo da cesarea tendo como motivo a esterilizagdo definitiva, esse
método ainda ¢ muito comum e muito utilizado nas maternidades.

A dor foi o motivo para 6 (17,14%) mulheres ndo quererem realizar o parto normal
novamente, mas para alguns autores como lorra, et a/ (2011), este ja ndo era pra ser um motivo
que gerasse nas mulheres tanto medo da dor, pois existe na medicina atual analgésicos e
métodos ndo farmacoldgicos para aliviar a dor do parto, como exercicios na bola suica,
massagens de relaxamento, ndo restri¢ao ao leito e presenca de acompanhante, ja& que muitas
vezes a dor pode se relacionar com medo de estar sozinha e com a ansiedade. A partir disso ¢
oportuno analisar a expectativa das mulheres em relagdo a dor do parto normal, ilustrada no

Grafico 4.
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Grafico 4 — Expectativa em relag@o a dor do parto normal. Cajazeiras — PB, 2018.
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Fonte: Dados da prépria pesquisa.

Considerando o grafico 04, 29 (82,85%) mulheres tinham medo da dor do parto, e
segundo Pimentel e Filho (2016) a dor esta na maioria das vezes relacionada ao medo pois este
ativa o sistema nervoso autdbnomo provocando estimulos que serdo compreendidos na area
taldmica como dolorosos.

O medo da dor pode ser gerado nas mulheres por influéncia e opinido de pessoas de sua
familia e da sociedade, pois em rodas de conversas o parto natural ¢ tratado como algo muito
doloroso e dificil, e isso pode acabar repercutindo no parto pois, essas informagdes transmitidas
de geracdo para geragdo podem desencadear e evidenciar ainda mais o desconforto provocado
pela dor (BEZERRA E CARDOSO, 2006).

A dor acaba gerando na mulher o medo de ndo conseguir realizar o parto normal, pois
quando essas mulheres foram indagadas se elas tinham medo de ndo conseguir realizar o parto
natural (referente a pergunta nimero 7) observou-se que 34 (97%) das mulheres relataram que
esse medo era existente e dessas, 15 (42,85%) mulheres atribuiam o medo a dor, relatando que
devido a isso poderia ndo ter forgas o suficiente para levar adiante o parto de forma natural.

A dor ¢ um dos fatores que gera mais expectativa nas gestantes e mais frustragdes nas
parturientes uma vez que na maioria dos casos sua dor ndo ¢ valorizada pelo profissional de
satde que lhe atende na maternidade, onde os centimetros de dilatacdo verificado através do
chamado exame de toque s3o muito mais valorizados por esses profissionais uma vez que

permite avaliar o quao perto de parir estd a mulher, sendo assim a comunicag¢ao de dor da mulher
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que esta sentindo no momento do trabalho de parto ¢ cercado de frustragdo j4 que a dor ¢é
desvalorizada, pois para os profissionais ¢ considerada normal para tal situacdo, esquecendo
quao incomoda ¢ para a parturiente, € que para ela tem seus significados podendo gerar
experiéncias e lembrangas negativas (RANGEL E CAMARGO JR, 2016).

Muitas vezes o tratamento recebido nas maternidades ¢ acompanhado de insensibilidade,
falta de informacdes, o que acaba gerando nas mulheres maiores sentimentos de dor, soliddo,
medo e inseguranga, alterando a forma de como essa puérpera sonhou em ser mae, provocando

frustracdes nessas mulheres dificeis de serem superadas (NASCIMENTO, et al, 2015).

Grafico 5 — Expectativa em relag@o a recuperagdo. Cajazeiras — PB, 2018.
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Fonte: Dados da prépria pesquisa.

A partir do grafico constatamos que a maioria das mulheres 27 (77,14%) do total esperava
uma recuperacao rapida, fator este que é na maioria das vezes o principal motivo pelo qual as
mulheres preferem o parto normal assim como mostram os estudos de Oliveira, et al (2002), e
o estudo de Velho, et a/ (2012), que apesar de serem realizados em épocas diferentes permitem
perceber que a maior parte delas relatam que o parto normal ¢ mais vantajoso pela sua
recuperacdo, alta hospitalar mais cedo, tornando possivel o retorno de suas atividades diarias
mais rapida assim como lhes permite cuidar do seu filho e de si mesma.

Ainda de acordo com os achados do presente estudo cerca 25 (71,42%) mulheres das 27
(77,14%) relataram que tal fator atingiu suas expectativas, pois sua recuperacdo estava sendo

rapida como imaginou.
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Grafico 6 — Dados referentes ao incentivo recebido para o parto normal durante o pré-

natal. Cajazeiras — PB, 2018.
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Fonte: Dados da prépria pesquisa.

Conforme apresenta o grafico cerca de 13 (37,14%) puérperas relataram ndo ter sido
incentivada por nenhum profissional durante o seu pré-natal, o que € preocupante e inadequado
pois a gestante deve ser orientada quanto aos dois tipos de parto, tendo em vista que a escolha
da via de parto gera nas gestantes grandes expectativas, medo e inseguranga ¢ importante que
o profissional lhes dé informacgdes sobre as duas vias de parto como riscos e beneficios e
possiveis complicagdes, pois esses conhecimentos proporcionados pelo profissional de saude e
suas experiéncias anteriores permitem a mesma participacao de escolha da melhor forma de
realizagdo de seu parto (SILVA; PRATES, 2014).

Outro achado importante do presente estudo ¢ que o enfermeiro é o profissional mais
citado pelas puérperas como profissional que a incentivou para ter um parto normal, haja vista
que o enfermeiro ¢ um profissional capacitado para acompanhar o pré-natal de baixo risco
juntamente com o profissional médico, ele tem o dever de aconselhar, educar, informar, visando
a promoc¢ao da saude e prevenir complicagdes, favorecendo assim um nascimento saudavel,
desse modo, o enfermeiro ¢ um profissional de suma importancia para diminuir as taxas de
cesareas desnecessarias, sempre incentivando a mulher para o parto normal, informando seus
beneficios, ajudando a mulher a escolher qual tipo de parto ela prefere, e consequentemente a

ser protagonista desse momento tao importante em sua vida (GUEDES, et al, 2016).
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Grafico 7 — Expectativa das mulheres relacionada ao atendimento na maternidade.

Cajazeiras — PB, 2018.
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Fonte: Dados da prépria pesquisa.

De acordo com o exposto pelo grafico cerca de 29 (82,85%) mulheres esperavam ser bem
atendidas na maternidade, e 6 (17,14%) mulheres esperava ser mal atendida. Dessas mulheres
entrevistadas 2 (5,71%) relataram que ndo gostaram do atendimento, as demais ficaram
satisfeitas. Sendo assim o estudo de Velho, et al (2012) cita que, para uma mulher se sentir
satisfeita com o parto normal ¢ importante considerar uma boa atuacdo da equipe de satde, e
situagdes como mau atendimento da equipe, transformando o corpo da mulher como objeto
passivo de intervengoes, falta de respeito ao protagonismo da mulher no momento do parto
entre outras condutas que geram desconforto, podem traumatizar a mulher. Ainda nesse mesmo
estudo ¢ relatado que na maioria das vezes os profissionais de satide ndo atendem as parturientes
de maneira individualizada, ndo h4 uma comunicag¢ao satisfatoria com a paciente e as mulheres
se sentem intimidadas e obrigadas a ter um comportamento pré-determinado pela equipe para
atender as expectativas dos profissionais, invertendo os valores, pois os profissionais que
deveriam ter comportamentos diferenciados para atender as expectativas das mulheres e assim
promover um nascimento seguro e agradavel, desse modo a pesquisa de Velho, er a/ (2012)
diverge do presente estudo.

O presente estudo se assemelha com o estudo de Ribeiro, et al (2015), no qual as mulheres

relataram que foram bem atendidas pela equipe de satde, observando em seus relatos que foram
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bem acolhidas, bem preparadas, que os profissionais tiveram paciéncia, cuidado, bastante
atencdo, e que realizavam um bom manejo da dor. Evidenciando assim uma assisténcia de
qualidade, promovendo seguranca, conforto e alivio durante todo o processo de parturigao,
proporcionando a essas mulheres uma experiéncia agradavel diante do parto normal.

Em outro estudo de Gama, et al, realizado no ano de 2009 ¢ possivel perceber que a
maioria das mulheres que participaram da pesquisa retratou o atendimento na maternidade
como bom e respeitoso, sendo ausente relatos de maus tratos por parte dos profissionais de
satde. Porém essas mulheres ainda acham que o tratamento da equipe de satde, principalmente
o profissional médico, deve ser além de respeitoso, digno e acolhedor, sempre lhes oferecendo
informagoes, valorizar a sua dor, e lhes dar o poder de falar, deixando de lado discriminagdes e

intolerancias.

Grafico 8 — Dados relacionados ao acompanhante na sala de parto. Cajazeiras — PB, 2018.
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Fonte: Dados da prépria pesquisa.

O grafico representa a permissao do acompanhante na sala de parto, mostrando que em
31 (88,56%) dos casos foi permitido a presenga de um acompanhante durante o parto
representando assim a maioria, ¢ em 4 (11,42%) dos casos ndo foi permito. Dentre esses casos
em que ndo foi permitido a presenga de um acompanhante, chama aten¢do o motivo pelo qual
ndo foi permitido, que segundo relato de 3 (8,57%) puérperas, os profissionais ndo permitiram
por se tratar de o acompanhante ser seu parceiro, ou seja, do sexo masculino, o que fere os

direitos da mulher, j& que se trata de um direito garantido por lei.
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A lei que estabelece o direito da mulher de ter um acompanhante na sala de parto ¢ a Lei
11.108 de 7 de abril de 2005, garantindo que o acompanhante serd indicado pela parturiente de
acordo com sua vontade. Esse direito ¢ garantido para promover a humanizacao do parto, ¢
recomendado pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a presenca do acompanhante, nao
especificando o sexo, para dar a mulher maior seguranca, sendo importante incentivar a
participacgao do pai durante todo o processo, desde o acompanhamento pré-natal até os cuidados
com o bebé¢, estando assim incluso a participacao durante o parto, porém ainda ha resisténcia
das instituigdes e seus profissionais quanto a presenga do acompanhante do sexo masculino,
tendo como justificativa a falta de estrutura do hospital e a necessidade de garantir privacidade
a outras mulheres que utilizam o servico (BRASIL, 2014).

A maternidade em que foi realizado o presente estudo, o ambiente ndo era propicio para
garantir o direito de todas as mulheres, pois a sala de parto era utilizada para a realizacao de
dois partos concomitantemente, sendo assim ao permitir a presenca de um acompanhante
masculino para uma, poderia acabar infringindo o direito de outra em relagao a sua privacidade.

Igualmente ao presente estudo estd a pesquisa de Dodou, et a/ (2014) em que foi
respeitado pela instituicdo a presenca de acompanhante para todas as mulheres, sendo esse
acompanhante de escolha da mulher. Verificou-se a importancia do acompanhante para as
mulheres durante o parto nesse mesmo estudo, e na fala delas percebeu-se que o acompanhante
traz maior seguranca, a mulher ndo se sente sozinha, lhe d4 maior suporte emocional, deixa a

mulher mais tranquila, diminui a ansiedade e proporciona um parto mais agradavel.
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Grafico 9 — Expectativa referente ao trabalho de parto. Cajazeiras — PB, 2018.
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Fonte: Dados da prépria pesquisa.

Conforme exposto no grafico a maioria das mulheres, cerca de 26 (74,27%) das
participantes imaginavam que o trabalho de parto fosse rapido e 9 (25,71%) mulheres
esperavam que fosse demorado. Dessas mulheres 20 (57,14%) afirmaram que seu trabalho de
parto foi demorado.

Essa expectativa de ter um trabalho de parto rapido esta presente na maioria das mulheres
como ¢ evidenciado por algumas participantes do estudo de Oliveira, et al (2010), em que
relatam que esperava que assim que chegasse no hospital ja ia parir, mas quando chegou na
maternidade ficou numa sala por muito tempo sentido dor, e relataram que se o trabalho de
parto tivesse sido mais rapido, a experiéncia vivenciada por elas teria sido melhor. Sendo assim
fica explicito que o trabalho de parto prolongado pode potencializar nas parturientes
sentimentos de angustia, ansiedade, medo e cansago, e essa demora no processo de parturigao
pode causar nas mulheres frustragdes e influencia-las a optar por uma cesariana numa proxima
gestacgao.

Desse modo ¢ importante ressaltar o uso de medidas ndo farmacologicas para manejo da
dor durante todo o processo de parir, como o uso de bola sui¢a, a movimentagao e deambulacao,
além de oferecer um atendimento holistico e humanizado ajuda(m) as mulheres a se sentirem
aliviadas e relaxadas, diminuindo assim o desconforto durante o trabalho de parto (VELHO;
OLIVEIRA, 2010). A deambulagdo mostrou-se eficaz na maioria dos casos estudados na

pesquisa de Wei, Gualda e Santos Junior (2011), sendo demostrado pela maioria das
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participantes que a movimentacao ajudou a tirar o foco da dor e da demora do trabalho de parto,
ajudou na progressdo da dilatacdo e consequentemente uma evolugdo mais rapida do trabalho

de parto.

Grafico 10 — Realizagdo da episiotomia. Cajazeiras — PB, 2018.

= Sim = Nao

Fonte: Dados da prdpria pesquisa.

Percebe-se que na maioria dos casos, um pouco mais da metade das participantes, cerca
de 19 (54,28%) mulheres relataram que foi realizada a episiotomia e 16 (45,71%) narraram nao
ter sido realizado tal procedimento. A episiotomia ndo deve ser rotineiro, mas sabe-se que esse
procedimento ¢ realizado frequentemente nas maternidades, apesar de nao ter indicacdo, pois
quando realizado indiscriminadamente € um fator estressor para a puérpera, uma vez que € o
principal motivo de dor, quando realizado, relatado por puérperas no pds parto de um parto
normal, podendo gerar na mulher um julgamento negativo sobre essa via de parto, assim como
ocasionar frustragdes no processo de sua recuperacdo, ja que se espera diante de um parto
normal, uma recuperagdo mais rdpida e menos dolorida (SPERLING, et al, 2016).

O nascimento do filho gera nas mulheres grandes expectativas, e essas vem
acompanhadas de inseguranca e medo, neste sentido a episiotomia ¢ mais um fator que pode
provocar ou atenuar o medo da mulher, isso por se tratar de um procedimento invasivo e
doloroso, e como consequéncia disto, as parturientes podem ficar ainda mais vulneraveis as
decisdes da equipe de saude, correndo o risco de comprometer seu estado emocional e provocar

na mulher uma experiéncia negativa (LOPES, et al, 2012).
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No presente estudo as mulheres nao referiram muitas queixas sobre a episiotomia, porém
4 (25%) das mulheres em que foi realizado o procedimento, relatou ndo ter reagido muito bem,
e 8 (50%) mulheres relataram que ndo esperava que tal procedimento pudesse ser realizado.
Considerando esses dados percebe-se que as mulheres recebem informagdes insuficientes sobre
a episiotomia, ou ndo recebe qualquer informagao, ratificando assim o que se encontra no estudo
de Dengo, et al (2016), em que a maioria das mulheres sdo submetidas ao procedimento sem
ter conhecimento do mesmo, isso traz a tona ndo somente a falta de informagdes no atendimento
das maternidades, mas também do pré-natal realizado na atengdo primaria, em que reflete a
qualidade das informagdes e orientagdes sobre o processo de parto. Realizar a episiotomia sem
prestar qualquer informacdo sobre o procedimento impede que a mulher tenha pleno poder
sobre 0 seu corpo, € se caracteriza como obstaculo para a efetiva participagdo na tomada de
decisdo durante o parto, violando os direitos da mulher (PREVIATTI; SOUZA, 2007).

A realizagdo da episiotomia ¢ valida quando hd motivos, como exemplo o risco de
lacerag@o vulvoperineal, pois ha melhor cicatriza¢do do corte da episotomia quando comparado
com o corte provocado pela laceracdo, uma vez que o corte da episiotomia € realizado de forma
limpa e reta (RIMOLO, 2011). No presente estudo as puérperas foram questionadas se tinham
medo que durante a passagem do feto ocorresse a laceracao (referente a pergunta de nimero
10), e 23(65,71%) mulheres responderam que sim, enquanto 12(34,27%) responderam que nao
tinha medo. Dessas 12 mulheres, 4 relataram que ndo tinha conhecimento que isso pudesse
ocorrer durante a passagem do bebé.

A ocorréncia das laceragdes perineais depende de varios fatores e podem estar associados
as condi¢des maternas como altura do perineo, ao feto como o tamanho do perimetro cefélico,
e ao proprio parto como a posi¢ao do parto e as manobras realizadas para proteger o perineo,
desse modo quando as mulheres se submetem ao parto normal essas estdo sujeitas a sofrer
algum trauma perineal, seja ele provocado pela laceragdo espontanea ou pela realizacao da
episiotomia, decorrentes do proprio processo de parir, sendo relevante oferecer informagdes as

mulheres sobre esses possiveis traumas (RIESCO, et al, 2011).
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Grafico 11 — Expectativa relacionada ao contato precoce com o bebé, ainda na sala de

parto. Cajazeiras — PB, 2018.
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Fonte: Dados da prépria pesquisa.

A maioria das mulheres tinha a expectativa de pegar seu filho no colo logo apos o
nascimento, sendo que 31(88,57%) destas relataram esse anseio, e 4(11,42%) relataram que nao
esperava ter esse contato precoce. Quando questionadas se houve esse contato ainda na sala de
parto, todas afirmaram que sim.

O contato pele a pele da mae com o bebé assim que ele nasce traz beneficios para ambos,
e tem grande importancia para as mulheres, como ¢ percebido no estudo de Carvalho e Pinto
(2005), em que as mulheres relatam que ¢ bom o contato com seu filho assim que ele nasce,
bem como que ¢ bom para seu filho sentir o calor do seu corpo. Esse contato precoce ¢ uma das
formas de humanizar o parto, favorecer a formagao do vinculo, promover maior tranquilidade
para a mulher sobre o bem-estar do seu filho e promover o aleitamento materno ainda na
primeira hora de vida.

O contato imediato da mae com filho significa que o parto transcorreu sem intercorréncias
e que a diade mae-filho estdo bem, além disso faz a mae experimentar diversas sensagoes,
manifestar afetividade e amor provocando assim estimulos no neonato e ele responde a esses
estimulos retribuindo a mae (FUCKS, et a/, 2015). Esses estimulos sdo diminui¢do ou expansao
da atividade motora, movimenta¢ao ocular ¢ movimentacao da face ao ouvir a voz da mae, e o
recém-nascido sente o afago, acalma-se ¢ comeca a identificar o novo mundo com mais

tranquilidade (ROSA, et al, 2010).
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Grafico 12 — Avaliagdo das mulheres sobre: os pontos positivos superam os negativos.

Cajazeiras — PB, 2018.
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Fonte: Dados da prépria pesquisa.

De acordo com a avaliacdo das mulheres, quase a totalidade, cerca de 34(97,14%),
responderam que os pontos positivos do parto vaginal superam os negativos, € apenas 1 (2,85%)
mulher ndo soube responder. Esse achado se identifica com o estudo de Silveira, Camargo e
Crepaldi (2010), em que as mulheres relatam que o parto vaginal foi satisfatorio, mesmo quando
estas se mostram desapontadas com alguns fatos que ocorreram no seu parto, e isso pode estar
relacionado ao desfecho bem-sucedido.

Alguns estudos relatam que a maioria das mulheres descrevem como principal fator
negativo a dor do parto vaginal, mas que ao desfecho do parto as mulheres declaram a
experiéncia vivida no parto vaginal como satisfatéria, pois relatam que ao ver seu filho se
esquecem da dor. No entanto a vivéncia do parto vaginal pode ser considerada traumadtica para
algumas mulheres, e podem esses fatores negativos estarem associados com o grau de
maturidade da mulher ou com a assisténcia recebida dos profissionais de satide durante o

processo do parto, entre outros motivos (PINHEIRO; BITTAR, 2012).

6. CONCLUSAO
O estudo abrangeu as expectativas das mulheres que vivenciaram o parto normal assim

como as possiveis frustragdes e os resultados comtemplaram as experiéncias das puérperas
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sobre o parto. Sendo assim, foi possivel perceber que hd pouco incentivo dos profissionais na
atencdo primaria para a realizacao do parto normal e que as orientagdes sobre esse tipo de parto
ainda sdo insuficientes.

As principais expectativas das mulheres estavam relacionadas a uma recuperagao rapida
por ndo necessitar de intervencdo cirdrgica, mas que pode haver frustracdes nas mulheres
quando realizada a episiotomia, como € possivel perceber nos relatos de algumas mulheres. A
dor foi relatada como o principal fator que gera expectativa nas mulheres podendo ser para
algumas, motivo de frustragdo e gerar uma avaliagdo negativa para o parto normal,
condicionando a escolher uma cesariana em uma futura gestacdo. Esta parcela que motivada
por uma avaliagdo negativa do parto levaria a escolha de uma futura cesariana, embora seja uma
pequena parcela da populagdo feminina, ainda deve ser levada em consideracao, sendo motivo
para incentivar os profissionais a utilizarem efetivamente as medidas ndo farmacologicas para
alivio da dor para proporcionar um parto mais agradavel.

No presente estudo constatou-se que o que mais provocou frustragdes nas mulheres foi o
trabalho de parto demorado, e a dor, pois uma parcela das mulheres entrevistadas esperava um
trabalho de parto mais rapido. Além das frustragdes e expectativas as mulheres relataram medo
principalmente de ndo conseguir realizar o parto normal, sendo novamente a dor o principal
motivo.

Em rela¢do a humanizacdo durante o parto as puérperas se mostraram satisfeitas com o
atendimento oferecido pela maternidade, sendo possivel identificar que em todos os casos
houve o contato imediato da mde com o filho, e na maioria dos casos houve a presenca de um
acompanhante como ¢ preconizado pela Politica de Humanizagdo do Parto.

Conhecer e analisar as vivéncias das mulheres diante do parto normal possibilitou
compreender os significados desse momento, que vem a ser usado para auxiliar na identificagdo
das lacunas que ainda existe na assisténcia prestada no momento do parto, € a partir dessas
descobertas proporcionar um cuidado planejado e construido para atender as necessidades de
forma integral e individualizada, para assim melhorar a assisténcia e consequentemente

promover um nascimento seguro ¢ saudavel, para mae e filho.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A senhora estd sedo convidada a participar do trabalho: EXPECTATIVAS E
FRUSTRACOES VIVENCIADAS POR MULHERES QUE OPTARAM PELO PARTO
NORMAL, que sera realizado na Maternidade Dr°. Deodato Cartaxo no Municipio de

Cajazeiras-PB.

Essas informagdes estao sendo fornecidas para a sua participagao voluntaria neste estudo,

que visa analisar as expectativas e frustragdes de mulheres que vivenciaram o parto normal.

A senhora recebera todos os esclarecimentos necessarios antes € no decorrer da pesquisa
e lhe asseguramos que o seu nome ndo aparecera, e sera mantido o mais rigoroso sigilo através

da omissao total de quaisquer informagdes que permitam identifica-la.

A senhora ird responder a um questionario com informagdes sobre caracteristicas sdcio
demograficas, sobre como ocorreu o processo de trabalho de parto e parto, e orientagdes
recebidas durante o pré-natal, esta entrevista sera gravada. Informamos que a senhora pode se
recusar a participar de qualquer procedimento, bem como nado responder qualquer questdo que
lhe traga constrangimento. Ha a possibilidade também de desistir de participar da pesquisa em
qualquer momento sem nenhum prejuizo para a senhora. Sua participagdo ¢ voluntaria, isto €,
ndo ha pagamento por sua colaboragdo, porém este estudo trard maior conhecimento sobre as
questdes relacionadas ao parto normal. Se existir qualquer despesa adicional, ela serd absorvida
pelo orcamento da pesquisa. As avaliagdes propostas nao oferecem nenhum risco para a

senhora.

Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos neste estudo (nexo
causal comprovado), tera direito a tratamento médico na sua unidade de saude de referéncia,

bem como a indenizagdes, legalmente estabelecidas.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade Federal de Campina Grande
(UFCG), podendo ser publicados posteriormente, garantindo o anonimato dos participantes. Os

dados e materiais utilizados ficardo sob a guarda do pesquisador.

Se houver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, favor telefonar (83) 981613024, para

Giliara Carol D. de Luna Gurgel, pesquisadora responsavel por esta pesquisa, que pode ser
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encontrada no endereco profissional: Escola Técnica de Saude de Cajazeiras/ CFP/UFCQG,
situada na Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, S/N, Casas Populares, Cajazeiras/PB. Se houver
qualquer duvida sobre a ética da pesquisa, a senhora pode entrar em contato com o Comité de
Etica e Pesquisa responsavel pela analise e provagdo da presente pesquisa, localizado no

campus de Cajazeiras da UFCG (CFP), situado no mesmo enderego acima citado.
DECLARACAO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“Declaro que acredito ter sido suficientemente informada a respeito das informagdes que
li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo ““ Expectativas e Frustragdes Vivenciadas
por Mulheres que Optaram pelo Parto Normal”. Eu discuti com as pesquisadoras Giliara Carol
D. de Luna Gurgel e/ou Maria Karuline Andrade e Silva, sobre a minha decisao em participar
deste estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacao ¢ isenta de despesas
e que tenho garantia de acesso a tratamento, quando necessario. Concordo voluntariamente em
participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou
durante o mesmo, sem penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter

adquirido, ou no meu atendimento neste servigo. ”

Data: /)

Assinatura da participante ou responsavel legal

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e

Esclarecido desta participante para a participacdo neste estudo.

Data: /o

Assinatura do responsavel pelo estudo
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APENDICE B- TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A senhora estd sendo convidada como voluntaria a participar da pesquisa
“EXPECTATIVAS E FRUSTRACOES VIVENCIADAS POR MULHERES QUE
OPTARAM PELO PARTO NORMAL”.

Essas informagdes estdo sendo fornecidas para sua participagdo voluntaria neste estudo,
esta pesquisa pretendemos identificar as principais expectativas e frustracdes acerca do parto
normal. O motivo que nos leva a estudar esse assunto € rever as praticas assistenciais durante

o trabalho de parto e parto, € como essas praticas influenciam emocionalmente a mulher.

Para esta pesquisa adotaremos o(s) seguinte(s) procedimento(s): A senhora ira responder
um questionario com informagdes sobre caracteristicas sociodemograficas, socioeconomicas, €
de escolaridade, sobre como ocorreu o processo de trabalho de parto e parto, e orientagdes

recebidas durante o pré-natal.

Para participar desta pesquisa, seu responsavel legal devera autorizar e assinar um termo
de consentimento. A senhora ndo terd nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta
pesquisa (nexo causal comprovado), a senhora terd direito a tratamento médico na sua unidade
de saude de referéncia, bem como tem assegurado o direito a indenizagdo. A senhora sera
esclarecida em qualquer aspecto que desejar e estard livre para participar ou recusar-se. seu
responsavel legal podera retirar o consentimento ou interromper a sua participagdo a qualquer
momento. A sua participagdo é voluntdria ¢ a recusa em participar ndo acarretard qualquer

penalidade ou modifica¢do na forma em que ¢ atendida.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, ou seja, seu
nome nao aparecera e sera mantido o mais rigoroso sigilo através da omissao total de quaisquer
informagdes que permitam identificd-la. Vocé ndo serd identificado em nenhuma publicacdo.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em “riscos minimos”.

Os resultados estardo a sua disposi¢do quando finalizada e divulgados na Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG), podendo ser publicados posteriormente, garantindo o

anonimato dos participantes. Seu nome ou o material que indique sua participagdo nao sera
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liberado sem a permissdo do responsavel por vocé. Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, € apos
esse tempo serao destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias
originais: sendo que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida
a senhora. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislagdo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Satde),

utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Se houver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, favor telefonar (83) 981613024, para
Giliara Carol D. de Luna Gurgel, pesquisadora responsavel por esta pesquisa, que pode ser
encontrada no endereco profissional: Escola Técnica de Saude de Cajazeiras/ CFP/UFCQG,
situada na Rua Sérgio Moreira de Figueiredo, S/N, Casas Populares, Cajazeiras/PB. Se houver
qualquer davida sobre a ética da pesquisa, o (a) senhor (a) pode entrar em contato com o Comité
de Etica e Pesquisa responsavel pela analise e provagdo da presente pesquisa, localizado no

campus de Cajazeiras da UFCG (CFP), situado no mesmo enderego acima citado.
DECLARACAO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“Eu, , portadora do

documento de Identidade (se ja tiver documento), fui informada dos

objetivos da presente pesquisa, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei
que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes, € 0 meu responsavel podera
modificar a decisdo de participar se assim o desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel
jéa assinado, declaro que concordo em participar dessa pesquisa. Recebi o termo de assentimento

e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas”.

Cajazeiras, de de 2017.

Assinatura da menor Assinatura do (a) pesquisador (a)
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APENDICE C - FORMULARIO PARA ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nome:

Idade: Profissdo:

Estado Civil: Escolaridade:

QUESTIONARIO

1- Como vocé desejou que fosse seu parto? Normal ou cesariana?

2- Esse ¢ o seu primeiro filho? Se ndo, o anterior foi cesdreo ou normal?

3- Durante o seu pré-natal houve por parte do profissional de saude incentivo para o parto

normal?

4- Em relag@o a sua recuperagdo como vocé esperava que ocorresse? Ocorreu como vocé

imaginava?

5- Sobre a dor do parto normal vocé tinha medo? Apos ter passado pelo parto normal a dor

era como vocé€ imaginava?
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6- Em relagdo a atencdo e humanizacao dos profissionais que lhe assistiram durante o parto

como voce esperava que fosse? E como realmente aconteceu?

7- Vocé tinha medo de ndo conseguir realizar o parto normal?

8- Vocé esperava que seu marido (ou familia) pudesse te acompanhar na sala de parto? Isso
aconteceu?

9- Em relacdo ao seu trabalho de parto como vocé€ esperava que fosse? Réapido ou
demorado?

10-  Vocé teve medo de que durante a passagem do bebé ocorresse laceragdes na regido

vulvoperineal (regido entre a vagina e o anus)?

11-  Foi realizada a episiotomia (corte na regido entre a vagina e o anus)? Vocé ja esperava

que isso fosse acontecer? Se nao como voc€ reagiu a essa situagao?
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12- Seu bebé foi colocado perto de vocé logo apds o nascimento? Se ndo, vocé esperava que

1Ss0 acontecesse?

13- Vocé pretende ter mais filhos? Se sim, seria por parto normal? Porque?

14- Os pontos positivos superaram os negativos?




