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RESUMO

O ciclo gravidico puerperal marca um periodo de intensas mudangas na psique € no
corpo da mulher, repleto por demandas emocionais particulares. O parto € um evento
emocionalmente relevante, que, a depender dos seus desdobramentos, pode impactar
significativamente a salde mental materna. O objetivo do estudo consiste em compreender, a
partir da perspectiva materna, como se deu a vivéncia do parto e 0s pensamentos, sentimentos
e emoc0Oes envolvidos nesse processo. Para tal, participaram do estudo 6 mulheres recrutadas
no terceiro trimestre de gestacdo. As participantes responderam a um questionario de
caracterizacdo, duas entrevistas semiestruturadas (pré e pés natal), ao Questionario de
Avaliacdo de Violéncia no Parto e a Escala de Depressdo Pos Parto de Edimburgo. Os dados
quantitativos foram analisados a partir de estatisticas descritivas, enquanto os dados
qualitativos foram analisados a partir da analise fenomenologica interpretativa (AFI). Quatro
das seis entrevistadas vivenciaram algum tipo de violéncia no parto e duas apresentaram
escores que sugerem sintomas de angustia mais intensos. A anélise dos relatos sobre a
experiéncia do parto destacam a diversidade de percepcdes e emocBes em relacdo a gravidez e
ao parto. O estudo também enfatizou a importancia das expectativas e da percepcdo de
controle para as mulheres envolvidas, e a importancia de um relacionamento positivo entre as

parturientes e profissionais de salde na formacao de uma experiéncia de parto positiva.

Palavras chave: Parto; estados emocionais; violéncia contra mulher; humanizacdo da

assisténcia; depressdo pds-parto.



ABSTRACT

The puerperal pregnancy cycle marks a period of intense changes in the woman's
psyche and body, filled with particular emotional demands. Childbirth is an emotionally
relevant event, which, depending on its consequences, can significantly impact maternal
mental health. The aim of the study is to understand, from the maternal perspective, how the
experience of childbirth took place and the thoughts, feelings and emotions involved in this
process. To this end, 6 women, recruited in the third trimester of pregnancy, took role in the
study. Participants answered a characterization questionnaire, two semi-structured interviews
(prenatal and postnatal), the Childbirth Violence Assessment Questionnaire and the
Edinburgh Postpartum Depression Scale (EPDS). Quantitative data were analyzed using
descriptive statistics, while qualitative data were analyzed wusing Interpretive
Phenomenological Analysis (IPA). Four of the six interviewees experienced some type of
violence during childbirth and two had scores that suggest more intense distress symptoms.
The analysis of childbirth reports highlights the diversity of perceptions and emotions in
relation to pregnancy and childbirth. The study also emphasized the importance of
expectations and the perception of control for the women involved, and the importance of a
positive relationship between mothers and health professionals in shaping a positive childbirth

experience.

Keywords: Childbirth; emotional states; violence against women; humanization of care;

postpartum depression.
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INTRODUCAO

O tornar-se mée constitui-se como um momento Unico e marcante na vida da mulher.
Trata-se de um evento repleto de expectativas, sentimentos e demandas, em que a mulher
necessita adequar seus relacionamentos e estilo de vida as necessidades do bebé (Alves et al.,
2007). Sousa, Prado e Piccinini (2011) destacam que a mae, como principal cuidadora do
bebé que acaba de chegar, muitas vezes se vé diante de uma reorganizagdo do seu mundo
representacional. Acrescenta-se que essa reorganizacdo pode confundir a reelaboracdo de
varios esquemas a respeito de si mesma, sobre o bebé, sobre o(a) companheiro(a) e a sua
familia, os quais podem contribuir para o surgimento de sintomas de depressao pos parto (da
Cunha et al, 2012).

As investigacdes a respeito do bem estar materno ao longo da gestacdo, parto e
puerpério tém demonstrado que, além de processos fisicos de saude, o ciclo gravidico
puerperal também é marcado por demandas emocionais particulares (Caron, 2000; Da Silva &
Da Silva, 2009; Falcone et al. 2005; Rodrigues et al, 2015). Sabe-se, por exemplo, que a
fragilidade emocional e o desconforto fisico seguem paralelos durante toda a gestacdo
(Rodrigues et al, 2015). Além disso, esse ciclo marca um periodo transicional e de intensas
mudancas na psique e no corpo da mulher (Da Silva & Da Silva, 2009). Durante 0 mesmo, a
gestante fica propensa a uma multiplicidade de sentimentos, uma vez que encontra-se exposta
a maultiplas exigéncias e vivencia um periodo de reorganizacdo corporal, bioguimica,
hormonal, familiar e social (Falcone et al., 2005). A este respeito, Caron (2000) destaca a
gestacdo como um processo cercado de desafios e incertezas, que acompanham a gestante até
0 parto. Nesse sentido, a psicologia identifica esse evento como turbulento, justamente por
transformacdes tdo importantes e pelo impacto causado no ciclo das relagcdes maternas (Dias
& Pacheco, 2020).

Da Silva et al (2021), tendo como cenario de pesquisa uma Casa de Parto brasileira,
constataram que as demandas emocionais na gestacdo podem se desdobrar em consequéncias
no processo do parto. A partir da técnica de analise tematica, foram analisados 24 prontuarios
de acompanhamentos pré-natal e de trabalho de parto, referentes a mulheres de diferentes
contextos socioecondmicos do Rio de Janeiro. Os registros de enfermagem foram avaliados a
fim de investigar a rede de apoio durante a gestacdo, as demandas emocionais das mulheres
durante a gestacdo e o trabalho de parto, e 0 atendimento da enfermagem obstétrica frente as

demandas emocionais das mulheres. A investigagdo final do estudo concluiu que tais



demandas sdo capazes de causar desequilibrios emocionais importantes, que, se nao
trabalhados no pré-natal, podem gerar o prolongamento do trabalho de parto e com isso
aumentar a sensacdo de dor. Em contrapartida, sentimentos positivos no final da gestacdo
como o prazer e relaxamento podem favorecer o inicio do trabalho de parto, assim como a sua
evolucéo.

A Psicologia Pré e Perinatal - voltada aos estudos da gestacdo, parto e puerpério-
reforca 0 momento do parto como decisivo em Vvarios aspectos da vida e na saude fisica e
mental tanto do bebé como da méae (Muniz & Barbosa, 2012, p. 9). A experiéncia do trabalho
de parto, especificamente, traz vivéncias emocionais relevantes para as mulheres. Cunha,
Santos e Gongalves (2012) reforcam a forma como o parto é vivido como sendo de suma
importancia para a o inicio da construcdo da relacdo mée-filho, uma vez que, por meio dele,
as ansiedades que acompanharam a gestante ao longo de meses acabam por tomar uma
dimenséo real, confirmadora ou ndo das esperancas e medos que o cercam. Acrescenta-se,
ainda, que o mesmo continua a ser referido ap6s sua conclusdo, na forma de lembrangas e
sentimentos que acompanham a mae, fazendo parte de sua historia (Marin, Donelli, Piccinini
& Lopes, 2009, p.65).

Cabe destacar que a experiéncia do trabalho de parto pode ser vivenciada pela
parturiente tanto de forma positiva quanto negativa, deixando marcas inapagaveis em sua
memoria (Brasil, 2017). Sobre esse evento, sabe-se que um parto com vivéncias positivas
pode evitar frustracbes que poderdo interceder na relacdo futura entre a mulher, o bebé, sua
familia e outras gestacGes (da Silva et al, 2021). Salgado (2013) acrescenta que o parto é um
dos momentos fundamentais para a formacdo do vinculo mae-recém-nascido, ja que
“concretiza” a maternidade construida ao longo dos meses que antecederam o parto, além de
ser 0 momento de reorganizacdo emocional das expectativas sobre o filho que estava sendo
gerado e de se assumir como mae. Esse momento, assim como a gestacdo, pode ser
atravessado por medo e angustias. 1sso porque a paciente encontra-se vulneravel e a sensacédo
de ndo ser capaz de fazer o bebé nascer, ligada a autoestima da mulher e as suas experiéncias
pessoais ao longo de sua vida e da gestacdo, tornam-se angustias muito frequentes no
momento do parto (Sarmento & Setubal 2003).

E importante destacar que, ao procurar servicos de salide, as gestantes e parturientes
podem se deparar com atitudes de abandono ou intervencdes desnecessarias, encontrando-se
em um cenario de violéncia obstétrica. No mundo inteiro, muitas mulheres experimentam
abusos, desrespeito, maus-tratos e negligéncia durante a assisténcia ao parto nas instituicées

de satde (OMS, 2014). A violéncia obstétrica é entendida como a apropriacdo do corpo e dos



processos reprodutivos das mulheres por profissionais de saude, e se expressa por meio de
relagbes desumanizadoras, de abuso de medicalizacdo e de patologizacdo dos processos
naturais, resultando em perda de autonomia e capacidade de decidir livremente sobre seu
corpo e sexualidade, impactando negativamente na qualidade de vida das mulheres (Tesser et
al. 2015).

Quanto a sua incidéncia, a pesquisa realizada pela Fundacdo Perseu Abramo e o
Servigo Social do Comércio - SESC, em 2010, constatou que uma em cada quatro mulheres
sofre algum tipo de Violéncia Obstétrica (VO) no Brasil (Venturi et al., 2010; Brasil, 2012,
p.2) . No entanto, Estumano et al. (2017), enfatiza o desconhecimento da maioria das
pacientes quanto a essa modalidade de violéncia, o que indica para um quadro ainda mais
preocupante do que se tem registrado. Duarte (2011) acrescenta que, se cada mulher soubesse
exatamente o que é violéncia obstétrica, esse niUmero no Brasil chegaria perto dos 70%.

Historicamente, a gestacdo foi redefinida, passando de um evento privado e feminino
para um evento publico e médico (Davis-Floyd, 2004). Se antes o0s partos naturais eram
realizados por parteiras nas casas de familiares das mulheres, com base na dindmica
fisiolégica e natural de cada uma, no final do século XI1X, o modelo tecnocratico controlou
esse evento, guiando-o, principalmente, pelo principio do risco ou da patologia que o parto
pode oferecer a mae e ao bebé (Dias & Pacheco, 2020). Apesar dos inumeros beneficios que
as novas tecnologias podem trazer ao campo da salde, sabe-se que a realizagdo desnecessaria
de procedimentos invasivos como episiotomia, tricotomia, manobra de Kristeller, uso de
ocitocina, desprendimento cefalico abrupto, hipermedicalizacdo, exames de toques excessivos
e cesarias eletivas, podem ocasionar complicacdes para a mée e para o bebé e contribuir com
a dor e o sofrimento durante o processo do parto e pés-parto (Rocha & Grisi, 2017).

O uso arbitrario de autoridade pelos profissionais da satde também se expressa pela
limitacdo da posicdo da gestante no leito; restricdo da ingestdo de agua e alimentos; proibicao
da presenca de acompanhante; separacdo do bebé saudavel de sua mée; uso de linguajar
improprio e/ou desrespeitoso; e fatores que levam a intensificagdo dos sentimentos de medo,
inseguranca, angustia e constrangimento, oportunizando o aparecimento dos transtornos
emocionais (Silva et al., 2017). Além disso, condutas profissionais desrespeitosas e grosseiras
se destacam como as reclamacdes mais frequentes entre as puérperas (Teixeira & Pereira,
2006; Pereira, 2004; Domingues, 2004), chamando a atengédo para a ocorréncia da violéncia
psicoldgica e verbal no contexto obstétrico, que podem implicar em danos emocionais e no

desenvolvimento de traumas relacionados ao parto (Andrade, Silva, Diniz & Caminha, 2016).



Ainda em 1996, a OMS elaborou recomendacbes para cuidados ao nascimento,
ressaltando que o parto deve ter inicio de forma espontdnea, ndo induzida, devendo a
parturiente possuir a liberdade de se movimentar a qualquer momento e o direito de receber
suporte continuo durante a parturicdo, tais como monitoramento cardiacos fetais, alimentacéo,
adocdo de posicdes ndo supinas, respeito a privacidade, o uso do partograma e presenca de
acompanhantes, além de evitar intervencdes rotineiras. Todo cuidado deve ser individualizado
e ndo deve ocorrer separacdo de mae e bebé imediatamente apds o parto (Rocha & Novaes,
2015; Andrade et al, 2016).

Oliveira e Miniquili (2017) revelam, ainda, que a negligéncia de profissionais da
salde no acolhimento durante a expectativa dos filhos podem causar frustragdes as maes,
sendo o0 constrangimento o primeiro sentimento enfrentado por elas. O mesmo vem
acompanhado de grande medo e angustia, podendo deixar sequelas sentimentais capazes de
seguir por toda a vida. Condutas violentas nesse contexto podem se desdobrar em
adoecimentos fisicos e psiquicos, e, por essas razdes, a mulher deve expressar-se livremente e
receber atencdo, esclarecimento, respeito e empatia (Barboza & Mota, 2016).

Em concordancia, Rocha e Grisi (2017), ao analisarem as consequéncias da violéncia
obstétrica na vida de sete participantes do grupo Cirandeiras - Apoio ao Parto Humanizado e
a Maternidade Ativa, compreenderam a VO como uma modalidade de violéncia também
psicoldgica, a qual pode ocasionar traumas que acabam desenvolvendo a depressdo pos-
parto. Os principais sentimentos desencadeados pelas vivéncias das puérperas foram de
tristeza, frustracdo, impoténcia e revolta em relacdo aos profissionais. Silva, Silva e Araujo
(2017) também apontam 0 medo de uma préxima gestacdo como uma das principais
consequéncias emocionais da violéncia obstétrica.

Dado o exposto acima, no contexto de transicdo para a maternidade, 0 momento do
parto € um evento emocionalmente relevante, que, a depender dos seus desdobramentos, pode
impactar significativamente a saide mental materna e, consequentemente, a relacdo da mée
com o bebé. Acrescenta-se o fato de que o pds-parto pode ser marcado por um periodo em
gue pouco se discute sobre as demandas das mulheres que acabaram de vivenciar experiéncias
turbulentas e marcantes, uma vez que as atencGes externas concentram-se nas necessidades da
crianca. Sendo assim, torna-se importante compreender, a partir da perspectiva materna, como
se deu a vivéncia do parto, bem como os pensamentos, sentimentos e emog¢des que estiveram

envolvidos nesse processo.



METODO

PARTICIPANTES

Participaram do estudo seis mulheres, com idade variando entre 21 e 40 anos,
inicialmente no terceiro trimestre de gravidez e, posteriormente, no periodo do puerpério (até
45 dias ap6s o parto). Ademais, foram recrutadas participantes independente do numero de
gestacOes anteriores ou da via de parto a ser realizada. Foram excluidas participantes que

tivessem gravidez classificada como de risco.

INSTRUMENTOS

1. Questionario de caracterizacdo com questdes referentes ao género; idade; idade
gestacional; risco gestacional; escolaridade; autodeclaracdo de cor, configuracao
familiar e nivel socioecondmico.

2. Roteiro de entrevista semiestruturado pré-natal, elaborado pela pesquisadora para
atingir os objetivos da pesquisa. O roteiro foi aplicado no terceiro trimestre da
gravidez, e teve como objetivo estabelecer o vinculo entre participantes e a
pesquisadora, e analisar as expectativas das gestantes com relagdo ao parto que se
aproxima, contendo algumas perguntas norteadoras e disparadoras, com o intuito de
deixar as participantes a vontade para compartilharem seus pensamentos, planos e
sentimentos em relacdo ao parto.

3. Roteiro de entrevista semiestruturado pés natal, elaborado pela pesquisadora com o
objetivo analisar o relato de parto das participantes, e 0s aspectos emocionais
envolvidos durante e apds a experiéncia.

4. Escala de Depressdo Pds Parto de Edimburgo , desenvolvida por Cox, Holden e
Savosky em 1987 e validado no Brasil por Santos et al em 1999. O instrumento foi
elaborado com o intuito de auxiliar a rede priméria de atencdo a satde no rastreio de
mulheres que estejam mais propensas a desenvolver depressdo no periodo pos parto.
Trata-se de um auto registro de facil aplicabilidade e interpretacdo, composto por 10
questdes de multipla escolha, no qual a mae seleciona as respostas que melhor
descrevem como ela tem se sentido na dltima semana. Cada resposta pode ser
pontuada de 0 ponto (auséncia de sintomas) a 3 pontos (maior gravidade e duracdo dos

sintomas). A soma dos pontos obtidos atinge um escore total de até 30 pontos. Escore



de 00 a 09 indicam alguns sintomas de angustia, porém, de curta duracdo. Escore
acima de 11 pontos sugerem sintomas de angustia mais intensos, e sdo indicativos de
encaminhamento e avaliacdo de profissionais da saide mental (Marini, 2014). O valor
clinico e epidemiolégico da escala foi confirmado por diversos estudos de validacédo
realizados em diversos paises, com sensibilidade e especificidade na faixa de 70-85%,

dependendo do ponto de corte (Santos et al, 2004).

Questionario de Avaliacéo de Violéncia no Parto, desenvolvido por Palma e Donelli,
2017. O questionario foi elaborado pelas pesquisadoras brasileiras mediante um
estudo composto por 1626 mulheres, tendo em vista que ndo existia, até entdo,
instrumentos que avaliassem a experiéncia de violéncia no parto. Trata-se de um
instrumento composto, inicialmente, os dados sociodemograficos das participantes,
tais como regido do Brasil onde reside, nivel socioecondmico, escolaridade e renda
familiar. Em seguida, apresentam-se questdes de carater clinico, referentes ao tipo de
parto, local do parto, nimero de gestacdes anteriores, se houve algum aborto,
complicacBes durante gestacdo e/ou parto, preferéncia pelo tipo de parto e profissional
que atendeu ao parto. Além disso, o instrumento apresenta doze itens referentes a
experiéncias e sentimentos experimentados pelas participantes, os quais auxiliam a
caracterizar a vivéncia de violéncia obstétrica. Estes itens sdo apresentados
individualmente dentro de uma escala de zero a dez, onde a respondente deve marcar
0 numero correspondente a intensidade de cada vivéncia, sendo que o numero zero
indica que a situacdo nédo ocorreu. Pode-se, portanto, pontuar um total de 120 pontos,
0s quais irdo tracar a identificacdo das participantes com maiores ou menores indices
de violéncia no parto. Por fim, sdo apresentados 24 itens onde constam procedimentos
e condutas praticadas pelos profissionais de saude que atendem ao parto, as quais
caracterizam-se como pratica de violéncia obstétrica. Finalmente, consta uma escala
de 1 a 10 onde a participante indica seu grau de satisfacdo com a equipe de saude que
atendeu seu parto.



PROCEDIMENTOS

ETAPA 1 - CONDUCAO DOS PROCEDIMENTOS ETICOS

Esta pesquisa foi conduzida de acordo com as diretrizes e normas que regem a
pesquisa cientifica, considerando as prerrogativas da Resolucdo n°® 510/16 da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica da Universidade Federal de Sdo Carlos (CAAE 55391921.7.0000.5504), tendo a
pesquisa sido iniciada apenas mediante tal aprovacdo. Participaram da pesquisa apenas as

mulheres que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo 3).

ETAPA 2 - RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES

O recrutamento das participantes foi realizado de modo online, por meio da
divulgacdo da pesquisa nas principais redes sociais da internet. Para tanto, foi utilizada uma
publicagdo-convite contendo o tema da pesquisa, o publico alvo, os e-mails e telefones das
pesquisadoras, e o enderego eletronico que direcionava a participante ao TCLE. Em caso de
concordancia em participar da pesquisa, as participantes foram encaminhadas para o
questionario de caracterizacdo online, para coleta de dados inicial. Em seguida, foi agendado

o horério para a entrevista semiestruturada pré-natal.

ETAPA 3 - COLETA DE DADOS

Confirmado o interesse via formulario, as gestantes foram contatadas para realizacédo
da entrevista pré parto. Cerca de 45 dias apds o parto, um novo contato foi realizado para que
as participantes respondessem ao roteiro de entrevista pos parto, além da Escala de Depressao
Pos Parto de Edimburgo e o Questionario de Avaliacdo de Violéncia no Parto. As entrevistas
semiestruturadas e o Questionario de Avaliacdo de Violéncia no Parto foram aplicados de
forma sincrona, gravada e transcrita do inicio ao fim, mediante autorizacdo e consentimento
de cada uma das participantes. Para tanto, foi utilizada a plataforma de video chamada Google
Meet. A Escala de Depressédo Pos Parto de Edimburgo foi aplicada de forma assincrona pela

plataforma Formularios Google.



ETAPA 6 - ANALISE DOS DADOS

Os dados quantitativos obtidos no questionario de caracterizacdo das participantes foram
analisados a partir de estatisticas descritivas (frequéncias). Os dados obtidos a partir dos
instrumentos foram analisados de acordo com as instru¢des dos mesmos. Todas as entrevistas foram
gravadas em audio e transcritas seguindo a metodologia prescrita por Smith et al. (2021): Analise
Fenomenoldgica Interpretativa (Interpretative Phenomenological Analysis- IPA, na sigla em inglés).
O método de andlise qualitativa se dedica ao exame de como as pessoas atribuem sentido as suas
principais experiéncias de vida. Ela esta preocupada com a forma como um fenémeno se apresenta e
tem como objetivo explorar perspectivas pessoais antes de avancar para afirmacdes gerais (Smith et
al., 2021). As transcricGes passaram por varias leituras interativas, com o pesquisador registrando
aspectos interessantes ou significativos das declaracbes dos entrevistados. Esse processo de
codificacdo inicial resultou em temas pessoais, que foram entdo agrupados para formar grupos
tematicos (Tabela 1). Por meio de uma analise adicional, esses grupos tematicos foram consolidados

em sete temas abrangentes que compdem os resultados do estudo.

Tabela 1
Grupos tematicos preé e pds natal

Entrevista Grupo tematico

Pré-natal 1. "Na verdade, me sinto linda": a experiéncia individual do gestar;
2. "Esse é meu maior medo": O parto como um evento além do controle
pessoal,
Em busca do parto perfeito;
4. "Agora estou dando risada, mas na hora foi bizarro™: experiéncias de

cuidados pré natal;

Pds-natal 5. "Na verdade, ndo foi nada como eu planejei™: expectativas vs
realidade durante o parto;
6. "Chegou a hora, estou preparada™: pensamentos durante o parto
7. O impacto das atitudes dos profissionais de satde nas experiéncia do

parto;




RESULTADOS

A Tabela 2 apresenta os dados de caracterizacdo das participantes:

Tabela 2
Caracterizacéo das Participantes

Codinome Agata Cristal Pérola Turquesa Jade Esmeralda
Idade 36 35 40 21 35 32
Autodeclara¢  Branca Branca Branca Preta Parda Branca
do de cor
Estado Civil  Casada Casada Casada Solteira  Solteira Casada
Escolaridade  Superior ~ Superior Superior Superior  Superior Superior
Completo  Completo Completo em Completo  Completo
andament
0
Profisséo Professora Nutricionista Professora Estudante Enfermeira Psic6loga -
Estudante de

Pds graduacéo

Renda 4-10SM  4-10 SM 4-10 SM Ate2SM  4-10 SM Até 2 SM

familiar

A faixa etaria das participantes variou entre 21 e 40 anos (M = 33.17, DP = 6.08). A maioria
das participantes se autodeclarou branca, e possuia renda familiar de quatro a dez salarios minimos.
Todas as participantes possuiam ensino superior completo ou em andamento. Cerca de 66.6% (n =
4) manifestaram a intencdo de ter um parto normal, uma participante estava indecisa em relacéo a
sua preferéncia, e uma pretendia ter uma cesarea. A tabela 3 apresenta a porcentagem de gestantes
que elaboraram ou pretendiam elaborar seu Plano de Parto no momento em que a entrevista pré-
natal foi realizada - Instrumento de direito das parturientes, com o propdsito de facilitar a
comunicagdo entre gestantes e profissionais de salde, além de encorajar tomadas de deciséo

informadas sobre escolhas, riscos e resultados de trabalho de parto (Pennell et al, 2011; Medeiros,



Figueiredo, Correa & Barbiere, 2019).

Tabela 3
Planos de Parto e Grupo de apoio a gestantes

Participa de grupo de apoio a Elaborou ou pretende elaborar seu Plano

gestantes? de Parto?
Agata Sim Sim
Cristal Sim Sim
Pérola Sim Sim
Turquesa Nao Nao
Jade Né&o Né&o
Esmeralda Né&o Né&o

Observou-se que 50% das participantes elaboraram o seu Plano de Parto. Essas
mesmas participantes se enquadram no grupo de mulheres que participavam de um ou mais
grupos de apoio a gestantes. Quatro (Agata, Cristal, Pérola e Jade) das seis participantes
possuem plano de salde, e pretendiam realizar o seu parto em hospitais particulares, enquanto
Turquesa e Esmeralda ndo possuiam plano de salde e pretendiam realizar seus partos em
hospitais publicos. Neste estudo, a participacdo em grupos de gestantes esteve relacionada
com o maior conhecimento e a iniciativa de elaboracdo do plano de parto, e também por
maior busca e acesso a cuidados obstétricos para além daqueles oferecidos pelo SUS ou
planos de salde, a fim de viabilizar um parto mais natural e humanizado.

A andlise fenomenoldgica interpretativa das entrevistas pré-natal gerou quatro temas
para consideracdo: 1) A experiéncia individual do gestar; 2) O parto como um evento além

do controle pessoal; 3) Em busca do parto perfeito; 4) Experiéncias de cuidados pré-natal;

1. "Naverdade, me sinto linda™: a experiéncia individual do gestar;
As participantes descreveram de varias maneiras o0 que significa, para cada uma, estar
gravida. A maioria atribuiu sentimentos e pensamentos positivos a gravidez (n = 4). Para elas,

a gravidez era vista como algo prazeroso, desejado, tranquilo e ndo um obstaculo em suas



vidas. A reacdo dos outros diante da gravidez e a quantidade de sintomas vivenciados durante
esse periodo estiveram associados a forma como as gestantes avaliavam a experiéncia da
gestagdo. Trés participantes fizeram declaragdes diretas apreciando o tratamento especial que

se recebe quando esta gravida. Por exemplo, Pérola disse:

P: ah, é muito bom, todo mundo gosta das mulheres gravidas.

Tratam bem, mima, da presentes...

Para Esmeralda, a alegria de estar gravida foi alem do tratamento especial, pois estava

relacionada ao aumento de sua autoestima e ao fato de pouco perceber a gravidez:

E: Eu esqueco que estou gravida. Na verdade, eu me acho linda

(risos)... Eu amo estar gravida, amo mesmo.

Neste estudo, também foi destacado que a gravidez é vivenciada de maneira diferente
por cada mulher, ja que, para algumas, a alegria ndo faz parte de sua gravidez (n = 2). Ao
contrario da experiéncia de Esmeralda, Agata explica como ndo gostou das mudancas
provocadas pela gravidez em seu corpo. Além de e privacdes em relacdo a alimentagdo e
mobilidade fisica, e os sentimentos desagradaveis de culpa, a gravidez em geral ndo foi uma

experiéncia agradavel para ela:

A: Nao ¢é legal, ha muitas transformacdes no corpo, depois fica
muito pesado, ndo consigo me curvar para pegar algo, muitas

coisas que vocé nao pode mais fazer.

A: Mas assim, a gravidez em geral ndo é legal para mim. Eu
néo gostei da experiéncia (...) Para mim, tem sido uma
experiéncia muito diferente de tudo que ja vivi e uma
experiéncia de grande privacdo (...) muitas coisas que eu tenho
gue pensar e voceé se sente muito responsavel pelo bebé. Toda
Vez que voceé vai fazer um exame, pensa: "nossa, se ele tiver
algo, é porque eu nao comi direito”, sabe? Tudo € sua
responsabilidade. Isso também é muito ruim. Eu odiei essa

parte. Vocé se sente muito responsavel.



Ao mesmo tempo, Turquesa considerou a falta de consciéncia em relagdo a sua
gravidez como algo desagradavel, pois enfrentava dificuldades para compreender e expressar

sua propria experiéncia:

T: E complicado, porque vocé cria tipo... um monte de planos, a
gravidez chega e vocé realmente tem que repensar tudo, ao
mesmo tempo que esta fazendo planos vocé tem que refazé-los,
porque é um cenario muito incerto... Eu estou bem assim, mas
sei la... as vezes ndo penso muito sobre isso... N&o sinto que

estou gravida.

2. ""Esse é meu maior medo'': O parto como um evento além do controle pessoal;

Pensamentos de antecipacdo - como medo, curiosidade e preocupacgdo - em relacdo a
ao parto que se aproxima foram frequentemente expressos no sentido de adentrar o
desconhecido. Por exemplo, ao descrever seu plano de parto, Pérola destacou sua preocupacao
com a influéncia do ambiente no resultado do parto normal:
M: A ideia é comecar o trabalho de parto aqui... e depois
chegar 14 quase para o nascimento. Eu sei que, muitas vezes,
com essa mudanca de ambiente, o trabalho de parto, até mesmo
0 expulsivo, para, né? (...) mas vou tentar me concentrar,
pensar apenas em mim, no bebé e tal, para tentar n&o ser téo

influenciada pela mudanca no ambiente.

Para Esmeralda, a preocupacao estava direcionada a possibilidade de dar a luz a seu

bebé em um hospital o qual nao gostava:

E: Fico imaginando onde estarei, com quem estarei,
caso minha bolsa estoure, essa € minha maior
preocupacao... Eu ndo gosto daquele hospital. Na
verdade, ndo é que eu ndo goste, mas, normalmente,
quando alguém fica doente la, sempre morre (risos)...

Eu s6 iria l1a se, Deus me livre, sentir uma dor imensa,



nao sei...

Para trés das participantes, 0 medo estava direcionado a possibilidade de passar por

violéncia obstétrica, abaixo enfatizado por Turquesa como um de seus maiores medos:

T: Ent&o, meu grande medo é a questdo da violéncia obstétrica.
Porque eu acredito que 0 meu corpo vai saber o que tem que
fazer, essa questdo de sentir dor ndo me preocupa tanto, mas a
questdo de sofrer violéncia esta muito na minha cabeca, ndo
sei... de esquecerem algo dentro de mim. Acho que esse é o

maior medo. Acho que é isso, é 0 meu maior medo.

Tanto Agata quanto Esmeralda descreveram o comportamento de estudar seus direitos

como uma estratégia de enfrentamento para 0 medo da violéncia obstétrica:

A: Estudei 0 que ndo podem fazer, o que posso recusar, e
comecei a me sentir mais calma. Fui de um medo enorme que
eu tinha no inicio da gravidez para algo mais consciente agora.
E o que eu escolhi. Sei o que pode ser feito e o que n&o pode, e

estou mais tranquila.

E: Por exemplo, se precisarem fazer um corte ou algum
procedimento, sera que o médico realmente vai perguntar para
a mae ou para o pai se esta tudo bem, sabe? Porque tem
pessoas que simplesmente acham que esta certo e vao la e
fazem. Eu me preocupo com essas questdes. Por isso que eu
digo, nem tenho tanto medo assim, mas também sei quais

podem ser 0s meus direitos.
Em contraste, a experiéncia de um parto anterior pareceu amenizar o medo do parto:
Jade: Da primeira vez, eu estava um pouco mais temerosa. E

diferente, totalmente diferente nesse sentido... Estou tranquila

desde o inicio.



Por outro lado, curiosidade e ansiedade em relagéo ao parto foram expressas de forma

positiva pela maioria das participantes, desejando que esse evento chegue logo

3. Em busca do parto perfeito
Uma caracteristica importante nos relatos dos participantes foi a apreciacdo e
expectativa pelo parto normal pela maioria delas. Para algumas, passar por uma cesérea estava

relacionado ao medo e & sensacdo de desisténcia, como Cristal e Agata descrevem:

Entrevistadora: Medo de qué?

C: De desistir, de ndo conseguir lidar com isso, de dizer
"vamos fazer uma cesarea, porque é mais facil”, entre aspas,
porque dizem que a recuperacao é mais lenta. Acho que tenho

medo disso.

A: Tenho medo de duas coisas, de ndo aguentar a dor e de
passar por tudo isso. Nao consigo suportar a dor, ter anestesia,
a anestesia enfraquece os batimentos cardiacos do bebé e ir

para a cesarea. Sabe esse combo?

Aqui, Agata destaca como o pensamento de passar por uma cesarea foi evitado por

ela, pois ndo queria mencionar isso em seu plano de parto:

A: Nao inclui porgue ndo queria pensar muito nisso (risos). Eu
disse que queria apenas em caso de emergéncia... Porque uma
cesarea, ndo sei... Se for para ser... Ndo gosto de pensar muito
nisso. Eu sei que também ha uma enorme lista de coisas que

vocé pode fazer para o bebé vir ate vocé, mas nao queria lidar

com essa parte.

Para Jade, 0 aspecto central ndo era o parto normal, mas poder esperar por sinais de

trabalho de parto, ja que ndo teve essa experiéncia em seu parto anterior:

J: entdo, nessa segunda gravidez, ela [bebé] esta sentada, mas



eu queria que algo acontecesse, sinais dela, do momento dela
(risos). Eu queria esperar até o limite da data prevista para ver
se ela entraria em trabalho de parto, mas até agora nada.

Esforcos continuos para viabilizar o parto desejado também foram descritos por
algumas participantes. Por exemplo, trés participantes optaram por contratar uma equipe de
cuidados obstétricos particulares, pois acreditavam que teriam melhores chances de buscar um

parto natural e humanizado nessas circunstancias:

Cristal: Como eu quero um parto normal, um parto
humanizado, vocé provavelmente vai perguntar isso depois,
estou investindo, entao tanto o meu médico em [Cidade 1]
quanto em [Cidade 2] séo médicos particulares, porque
normalmente os médicos de convénio nao tém essa calma, ndo

tém esse cuidado.

Realizar exercicios e cuidar da saude também foram destacados como formas de se
preparar fisicamente para o parto. Como exemplo, Pérola cita uma série de acompanhamentos

que esta fazendo enquanto prepara 0 seu COrpo para essa experiéncia:

P: Além da preparacdo emocional, com a psicologa, também
estou prestando muita atengdo na preparacao fisica. Faco
yoga, faco pilates, faco caminhadas, faco drenagem linfética,
para nao ficar muito inchada, dizem que se eu ficar muito
inchada pode causar pré-eclampsia, entdo cuido disso. Também
faco exercicios de fisioterapia pélvica... Entdo estou fazendo
tudo isso, para que eu ndo tenha laceracgdes, isso também é um
dos meus medos. [O bebé] esta cheio de compromissos, também

faco outra coisa que [0 beb&] gosta muito, que € a acupuntura.

4. "Agora estou dando risada, mas na hora foi bizarro™: experiéncias de cuidados
pre natal;
A experiéncia de cuidados pré-natais também desempenhou um papel importante nas

emocOes em relagéo ao parto, uma vez que as mulheres se preocupavam em enfrentar, durante



o trabalho de parto e nascimento, os mesmos desafios das consultas pré natal. Trés
participantes relataram ter passado por pelo menos uma consulta de pré-natal dificil e
desconfortavel, deixando-as apreensivas, desanimadas e desejando um cuidado mais atento,

conforme relatam abaixo:

Jade: Confesso que gosto da profissional que me acompanha...
mas vocé as vezes espera um pouco mais de acolhimento, uma
conversa, e o profissional € extremamente pontual, objetivo,
sabe? Falta um pouco daquele acolhimento, daquela conversa,
de deixar vocé falar um pouco mais do que vocé esté sentindo,
ter esse retorno... Queria que os profissionais fossem mais
humanizados, que ouvissem um pouco a gente, acreditassem.
Existem muitos, eu sei, mas nas minhas duas [gestacGes] nao

tive oportunidade de vivenciar.

Agata: No Gltimo eu peguei um médico muito ruim, sabe? Ele
disse umas besteiras, esses médicos muito antigos, que se
acham livres para falar qualquer coisa pra vocé, foi uma
experiéncia desagradavel... Agora estou rindo, mas na hora foi
bizarro... Sai apreensiva, um pouco assustada, mais sensivel,
pensei "imagina se eu recebo um médico escroto desses na hora

do parto™

Turquesa: N&o tenho nada de positivo a dizer, tipo "uau, 1SS0
foi...", ndo foi. E muito constrangedor ir para I4. Demora
muito, o médico ta com cheiro de cigarro, entdo desanima

muito.

Por outro lado, experiéncias de cuidado de salde positivas e respeitosas foram capazes
de trazer tranquilidade para o parto, de forma que Jade relatou ter encontrado conforto em sua
decisdo de agendar uma cesariana ao ter a oportunidade de ser atendida por uma profissional

que mostrou sensibilidade aos seus desejos e sentimentos .

J: Hoje eu verbalizei que estava ansiosa, preocupada,



que a data era para amanhd, ndo aconteceu o0 que eu
esperava, e ela disse "nédo se preocupe, 0 que VOcé quer,
quer esperar? eu te ajudo”, e me acolheu. E assim
decidi com mais tranquilidade, pois acho que fui
acolhida no momento que precisei. Ali consegui decidir

e me senti segura com a profissional que estava comigo.

Ao avaliarem sua satisfacdo com o atendimento pré-natal, a maioria das participantes
atribuiu uma avaliacdo positiva a experiéncia geral. No entanto, € relevante considerar que
pelo menos uma experiéncia negativa em relacdo aos cuidados pré-natais, destacada pela
andlise qualitativa, foi também compartilhada pela maioria (n=4) das participantes,
independentemente de estarem vinculadas a rede de satde privada ou publica.

A analise fenomenoldgica interpretativa das entrevistas pds-natal gerou trés temas
para consideracdo: 5) Expectativas vs realidade durante o parto; 6) Pensamentos durante o
parto; e 7) O impacto das atitudes dos profissionais de salde nas experiéncia do parto;

5. "Na verdade, ndo foi nada como eu planejei'': expectativas vs realidade durante o
parto;

Na presente amostra, 66,6% (n=4) das respondentes realizaram cesarea, e 0 maior
numero dos nascimentos ocorreu em hospital privado. A experiéncia do parto frequentemente
descrita como desviante das expectativas das parturientes, quer seja devido a manifestacdo
inesperada de sinais de trabalho de parto ou a desfechos imprevistos. Na maioria dos casos,
houve uma reconhecida percepcdo de que o processo do parto, em algum momento, tomou
um curso distinto daquele previamente planejado pelas parturientes. O impacto desses eventos

inesperados revelou-se manifestamente significativo para Turquesa.

Entrevistadora: Vocé gostaria que alguma coisa tivesse sido
diferente em algum momento?

T: desde o inicio. Porque foi muito (...) muito inesperado. Eu
sabia que seria, mas ndo naquele dia, uma terca-feira(...) acho
que € isso. Porque saiu completamente do meu

controle.

A quebra de expectativa também se evidenciou na reagdo individual que as mulheres



antecipavam ter diante do trabalho de parto. Nesse sentido, tanto Pérola quanto Turquesa
relataram ndo ter adotado algumas das estratégias de enfrentamento da dor que haviam

estudado e planejado implementar durante o processo de parto.

M: Tudo que eu tinha estudado para comer, coisas caloricas
para aguentar o parto, eu ndo sentia vontade de comer. Eu nao
estava com fome, tentei tomar um liquido... [seu companheiro]

fez um macarrdo que eu gosto, comi sé 6 pedacos .

L: Até o treino do assoalho pélvico que eu tinha comecado (na
gravidez), na hora que eu cheguei I& eu esqueci completamente

0 que tinha que fazer, completamente.

Uma importante expectativa ndo correspondida neste estudo foi a realizacdo de uma
cesariana quando se desejava um parto normal. O momento de aceitagdo de que fariam uma

cesariana foi descrito por algumas da seguinte forma:

Cristal: Teve um momento que me deixaram sozinha, toda a
equipe... Entdo foi um momento que eu fiquei sozinha ai que eu
mentalizei muito e acho que foi um momento que eu aceitei né.
Porque eu vejo amigas minhas que tiveram que fazer cesariana
e idealizaram parto normal como eu e que ndo aceitaram, e
tratando na terapia... eu acho que no momento que eu fiquei
sozinha eu j& estava meio assim" tudo bem se eu tiver que fazer

cesariana", sabe?

Pérola: Ai eu falei "olha, gente, entéo (...) eu ndo quero. Nao
quero sentir mais dor do que estou sentindo e ndo quero ficar
assim (se emociona). Porgque meu sonho era uma coisa que eu

podia, sei la, lidar e tal”.

Esse contexto gerou um aumento na sensacao de frustracdo e, para algumas mulheres,
a realizacdo de uma cesariana foi percebida como um fracasso e um motivo para questionar

sua propria capacidade de exercer a maternidade.



Agata: As vezes eu ndo consigo fazer alguma coisa, tipo, sei I4,
ta doendo amamentar, ai eu penso “eu ndo posso falhar na
amamentagdo, eu jd falhei no parto”. Vocé sabe coisas assim?
Continua vindo... No comeco, quando sai do hospital, pensei
que ndo ia conseguir nem falar sobre isso. De tao frustrada,

sabe?

Cristal: Passou pela minha cabega algumas vezes depois em
casa, pensei ""nossa, me preparei tanto e falhei. Falhei", ndo
vou dizer que ndo passou pela minha cabeca, passou algumas
vezes . Eu pensava "se eu ndo fiz o parto que idealizei, como vai
ser agora, que méae eu vou ser pra minha filha, se eu nem fiz o

parto que eu tinha proposto fazer"

Essa constatacdo indica que certos desfechos do parto podem desencadear sentimentos
de culpa nas mulheres e influenciar sua autoimagem como mades. No entanto, durante as
entrevistas, diversas estratégias de enfrentamento diante de expectativas frustradas também
emergiram. A percepc¢do de terem feito tudo ao seu alcance e a crenca de que tudo ocorreu
como deveria foram algumas das estratégias de enfrentamento enfatizadas nos relatos dos

participantes.

Agata: Ai eu processei, isso, no final das contas, foi uma
escolha minha, e, no fundo, naquele momento, eu acho que foi a
melhor coisa que eu poderia ter feito, sabe? Eu meio que

resolvi isso assim. Ainda ndo 100%.

Jade: Tudo tem uma razdo, porque o médico disse que meu
Gtero estava muito fino, e talvez se eu entrasse em trabalho de
parto ele pudesse romper e colocar em risco eu e a crianga.
Entéo, foi tudo com a interferéncia de Deus. Gracas a Deus deu

tudo muito certo. Tinha que ser naquele dia.

Cristal: Foi uma coisa que eu conversei com meu marido, e a



gente falou "fizemos tudo que pudemos”... fui até onde deu, meu
corpo me disse: "olha, tem cesariana exatamente pra isso, para
salvar uma mae, para que ndo aconteca uma fatalidade... A

tranquilidade vem disso.Eu realmente fiz o que pude.

6. ""Chegou a hora, estou preparada’: pensamentos durante o parto

A experiéncia do trabalho de parto e parto evocou uma variedade de pensamentos e
sentimentos nas participantes. A sensacdo de exaustdo foi um estado comum para a maioria
delas, e pensamentos que as relembravam do cansago surgiram durante o processo. NO
entanto, também foram descritos pensamentos positivos como estratégias de enfrentamento
durante o parto. Um trecho do relato de Pérola exemplifica sua tentativa de recordar o apoio

fisico e emocional que a cercava.

P: E bom eu ter apoio, tanto do [nome do parceiro] quanto das
enfermeiras. Pensei: "Que bom que estou em um hospital que
confio, que sei que estd tudo certo". Eu fiquei naquela
positividade... Entdo, "eu consigo”, "esta na hora"™ "estou
preparada”. Um pouco na expectativa de algo novo que eu nédo

sabia como ia ser.

Para Cristal, sua estratégia baseou-se em atribuir um significado positivo as

contragdes, encarando-as como um passo mais proximo de conhecer seu bebé.

C: Eu acho que na maioria das vezes eu tentava ficar calma,
tentava imaginar que a cada contracdo e a cada dor que eu
tinha meu bebé ficava mais perto de mim sabe, entdo eu
conseguia me concentrar bastante, Eu estava muito

concentrada.

Por outro lado, a dor e o estresse das experiéncias de assisténcia a saude podem
sobrepor os sentimentos e pensamentos positivos em relagdo ao parto, fazendo com que o

parto ndo seja uma boa experiéncia para duas participantes, como Turquesa descreve a seguir:



T: No geral, ndo foi bom (risos). Em varios aspectos, desde o
inicio quando cheguei, o fim, depois de ter que ficar no hospital
ainda. Foi muito cansativo. A experiéncia, portanto, ndo foi
boa. Houve varios momentos em que eu fiquei cansada de estar

7

la.

7. O impacto dos servicos de saude nas experiéncia do parto;

Do ponto de vista das participantes, percebe-se que os cuidados de salde e 0 ambiente
desempenham um papel significativo em seu estado emocional durante o parto. Turquesa, por
exemplo, expressou de maneira enfatica sua visdo de que o estresse e a ansiedade que ela
experienciou durante o trabalho de parto foram ocasionados por praticas de satde que ela ndo

apreciou durante o processo:

T: Para o exame de toque, um vem, fala uma coisa, ai vem
outra pessoa, fala uma coisa diferente. No final, vocé esta
falando com 500 pessoas e ninguém € realmente seu médico.
Cada um fala uma coisa e no final vocé ndo tem nenhuma
informacdo. E isso acaba trazendo uma ansiedade, ainda mais

naquele momento, uma ansiedade muito grande.

T: Eu estava me preparando psicologicamente e tal, mas
quando cheguei 14 aconteceram tantas coisas, eu ja estava

completamente desmotivada.

De maneira similar, Agata também ressaltou seu desejo de ter tido maior privacidade
durante o parto. Ela acrescentou que a presenga de um numero excessivo de profissionais

durante o processo atuou como uma distragao durante o trabalho de parto:

A: Essa coisa de muitos profissionais entrarem o tempo todo,
eu acho que eu gostaria que fosse diferente. Eu gostaria de ter

ficado mais calma, mais sozinha, assim, porque me distraia



muito. Toda vez que alguém entrava e se apresentava, vocé

meio que saia do momento ali

Como esses comentarios indicam, o tipo e a qualidade dos cuidados prestados durante
o parto podem influenciar as emoc¢des das mulheres durante o processo de parto, o que as

participantes acreditam ter impacto nos resultados gerais do parto.

Questionario de Avaliacao de Violéncia no Parto

No que diz respeito aos procedimentos e condutas praticadas pelos profissionais de
salde que atendem o parto, as quais se caracterizam como pratica de violéncia obstétrica,
destacaram-se com maior incidéncia os procedimentos ou condutas invasivas realizadas sem o
seu consentimento. Ofensas, ameacas, criticas ou ridicularizacdo também foram relatadas,
ainda que por apenas uma das participantes (Esmeralda). Na experiéncia de parto vivida pelas
participantes desse estudo destacam-se as seguintes praticas: trés tiveram corte imediato do
corddo umbilical (sem consentimento ou explicacdo do porque seriam necessarios), duas
relataram conversas paralelas entre os profissionais sobre outros assuntos durante o seu parto,
e duas vivenciaram toques vaginais repetitivos (sem consentimento ou explicacdo do porque
seriam necessarios). E relevante destacar que a variedade de condutas ndo necessariamente
reflete a multiplicidade de participantes que vivenciaram a VO, uma vez que a maioria das
ocorréncias foi experimentada pela mesma participante. Demais procedimentos e condutas
realizados sem explicacdo ou arbitrariamente, segundo a percepcdo das participantes, podem

ser verificados na Tabela 4.



Tabela 4
Procedimentos e condutas realizados durante o parto/cesarea

Variavel n Participantes

| . . . | |

Corte imediato do corddo umbilical 3 Esmeralda

Turquesa
Jade

[ - T T

Conversas paralelas entre os profissionais sobre 2 Jade

outros assuntos

Cristal

I - T T

Teve seu comportamento como alvo de piadas 1 Esmeralda
| . R . . | |

Teve seus gritos de dor reprimidos, tendo sido mandada a parar de gritar 1 Esmeralda
I — T T

Teve seus lamentos de dor criticados 1 Esmeralda
| . o . | |

Comentarios irdnicos ou em tom de deboche direcionados a parturiente 1 Esmeralda
I - - T T

Teve a presenca do acompanhante impedida 1 Esmeralda
I - T T

Teve o contato com seu bebé adiado, para que o 1 Esmeralda

profissional realizasse procedimentos desnecessarios

ou que poderiam esperar

Toques vaginais repetitivos 1 Esmeralda
| | |

Teve “puxos dirigidos” pelo profissional de saude 1 Esmeralda
| o o . | |

Foi privada da possibilidade de adotar a postura mais 1 Esmeralda

confortavel para voceé realizar os puxos

Proibigao para ingerir alimentos ou bebidas 1 Esmeralda

Apertaram ou subiram na sua barriga para “ajudar” o bebé a nascer 1 Jade




Das seis entrevistadas, duas ndo vivenciaram violéncia durante o parto. Isto é, ndo

foram submetidas a nenhum procedimento invasivo sem 0 seu consentimento ou sem

explicagdo sobre a sua necessidade, e também ndo sofreram ofensas, ameagas, criticas ou

ridicularizacdo. A tabela 5 descreve a incidéncia de procedimentos ou condutas violentas

relatadas em relacéo ao escore maximo para cada via de parto.

Tabela 5

Incidéncia de violéncia obstétrica em relacdo ao contexto do parto

Participante Via de parto Local e equipe Escore EDPP  Escore maximo
de assisténcia ao
parto
| | | 1
Esmeralda Normal SUS 10 27
| | | 1
Jade Cesarea sem Plano de saude 3 28
trabalho de
parto
| | | 1
Turquesa Normal SUS 2 27
| Agata | Cesarea com | Plano de saude 1 30 |
trabalho de com doula
parto
| Cristal | Ceséarea com | Plano de saude 0 30 |
trabalho de com equipe
parto particular
contratada
[ | | 1
Pérola Ceséarea com Plano de saude 0 30
trabalho de com equipe
parto particular

contratada




Com relacdo as experiéncias e sentimentos relatados pelas participantes em relacdo ao
atendimento recebido pelos profissionais de salde durante seus partos, € possivel destacar que
uma porcentagem de 83,3% (n = 5) relatou sentir-se inferior, vulneravel e insegura; 33,3% (n
= 2) mencionou sentir-se exposta e privada de sua privacidade; e 50% (n = 3) manifestou
desconforto ao fazer perguntas devido a falta de resposta ou a resposta inadequada. A Gltima
situagdo pode ser categorizada como violéncia institucional, caracterizada pela omisséo de
assisténcia ou informacdo por parte dos profissionais durante o exercicio de suas funcdes.

Diante das demandas do puerpério, e da possibilidade de ocorréncia de violéncia
obstétrica no parto, sintomas depressivos podem ser manifestados no pos-parto. A
prevaléncia de sintomas de angustia pds parto foram avaliados usando a Escala de Depressao
Pds-Parto de Edimburgo (EPDS) , a tabela 6 evidencia os seguintes achados:

Tabela 6
Escores referente a Escala de Depressédo Pés-Parto de Edimburgo (EPDS)

Participante Escore EPDS
Agata 14
Turquesa 11
Cristal 7
Esmeralda 7
Jade 3
Pérola 1

Quatro participantes apresentaram escores de 0 a 9, indicando sintomas de angustia de
curta duracdo no pos parto. Duas (Agata e Turquesa) apresentaram escores acima de 11
pontos, que sugerem sintomas de anglstia mais intensos, e sdo indicativos de
encaminhamento e avaliagdo de profissionais da salde mental. Agata passou por uma
cesariana ndo planejada e relatou sentir-se frustrada e incapaz diante do acontecido. Por outro
lado, Turquesa possui renda familiar mais baixa, era estudante, trabalhava e ndo avaliou

positivamente a experiéncia do parto e o tratamento recebido pela equipe de saude. Essas



caracteristicas individuais desempenham um papel importante na transicdo para a
maternidade, e podem ter contribuido para os sintomas de angulstia mais intensos
evidenciados pela escala.

As perguntas com as maiores pontuacdes médias, indicando maior concordancia entre
as participantes, foram: 1) "Tenho me sentido esmagada pelas tarefas e acontecimentos do
meu dia." 2) "Sinto-me frequentemente culpada sem necessidade quando as coisas saem

erradas.”" e 3) "Tenho sentido ansiedade ou preocupagdo sem uma boa razéo."

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo explorar as visdes, sentimentos e pensamentos de
mulheres em relagcdo a experiéncia do parto nos periodos pré e pés natal. As descobertas
foram capazes de fornecer uma imagem mais detalhada de como os encontros das mulheres
com a gravidez e o parto sdo complexos e Unicos. Os resultados apoiam fortemente a nocéo de
que a percepcado da gravidez e as emocdes em relagcdo ao parto variam de pessoa para pessoa.
Mesmo dentro de um tamanho amostral limitado, foram observadas diversas avaliacGes da
gravidez e do parto.

Os sentimentos das mulheres sobre o parto futuro podem ser resumidos como temor
misturado com prazer, baseado em medo, antecipacdo e confianca (Rilby et al., 2012).
Pensamentos de antecipacgdo, incluindo medo, curiosidade e ansiedade, foram comumente
relatados pelas participantes deste estudo quando se aproximavam do evento do parto. A
sensacdo de entrar no desconhecido foi frequentemente descrita, sugerindo uma mistura de
apreensdo e excitacdo. A presenca significativa de pensamentos antecipatérios também estava
ligada ao fato de que cinco das seis participantes do estudo eram mulheres primiparas. Os
resultados corroboram os de estudos anteriores ao mostrar que as mulheres primiparas podem
sentir mais medo do que as mulheres multiparas antes do parto (Rouge et al, 2013; Fenwick et
al, 2009). E importante notar que, neste estudo, a presenca de ansiedade e curiosidade n&o
conotam necessariamente emogdes negativas, mas refletem um desejo de que o evento ocorra
em breve.

A preocupacdo de sofrer VO foi repetida por algumas mulheres neste estudo,
alinhando-se com estatisticas documentadas de que uma em cada quatro mulheres no Brasil
sofre esse tipo de violéncia (Venturi et al., 2010; Brasil, 2012, p. 02). Além de se preparar

fisica e psicologicamente, algumas participantes também se concentraram em estudar seus



direitos como parte da preparacdo para o parto. Isso revela a importancia da pesquisa sobre
violéncia obstétrica ultrapassar os limites do campo académico e atingir efetivamente os
futuros beneficirios da assisténcia a salde, pois representa uma oportunidade potencial para
que as mulheres compreendam melhor seus direitos e previnam a violéncia obstétrica.

Cunha, Santos e Goncalves (2012) destacaram que o0 parto traz experiéncias
emocionais relevantes para a mulher, visto que, durante o trabalho de parto, a ansiedade
vivenciada ao longo da gravidez confirma ou ndo as esperancas e medos a ela associados. No
estudo atual, os resultados mostraram que as experiéncias de parto da maioria das maes
diferiram do que elas haviam previsto. Desfechos inesperados, em especial nos casos de
cesariana ndo planejada, foram percebidos por algumas como um fracasso, o que resultou em
sentimentos de frustracdo e culpa. Isso é consistente com a coorte prospectiva de Kjerulff e
Brubaker (2017), em gue aquelas que tiveram cesariana ndo planejada eram mais propensas a
se sentirem desapontadas, chateadas, tristes, com raiva e como um fracasso em comparagédo
com mulheres que tiveram parto vaginal ou por cesariana planejada. Os resultados
documentados chamam a atencdo para a importancia do pré-natal abranger a experiéncia
subjetiva do parto, abordando as expectativas e crencas da mulher e preparando-a
adequadamente para os diversos cenarios do parto. Expectativas satisfeitas e percepcdo de
controle sdo essenciais para se sentir satisfeito e empoderado durante o parto (Christiaens &
Bracke 2007; Goodman, Mackey & Tavakoli, 2004; Gibbins & Thomson, 2001; Kabakian-
Khasholian et al. 2000; Leinweber et. al, 2023 ; Seefeld et al. 2022).

A descoberta aumenta a evidéncia crescente de que o relacionamento das mulheres
com seus prestadores de cuidados de maternidade é fundamental para uma experiéncia
positiva de parto (OMS, 2018; Dixon et al, 2014; Harris & Ayers 2012; Leinweber et. al,
2022; Oladapo & Tungalp, 2018). Os temas refletem algumas questfes que as mulheres
podem enfrentar ao frequentar os servicos de salde antes e durante o parto, como a falta de
atencdo empatica e privacidade durante o trabalho de parto. Aquelas que tiveram experiéncias
adversas de cuidados com a maternidade relataram sentimentos de apreensdo, desanimo e/ou
estresse. Por outro lado, as experiéncias positivas promovem um sentimento de confianca e
tranquilidade em relacdo ao parto. Ao reconhecer e respeitar as experiéncias subjetivas da
mulher, como envolver a mulher na tomada de decisdo, ouvir ativamente suas preocupacoes,
oferecer apoio emocional durante todo o processo de parto e fornecer informagdes claras e
precisas, os profissionais de salde tém a oportunidade de promover seu bem-estar durante

este periodo transformador.



CONSIDERACOES FINAIS

Embora este trabalho tenha trazido contribuicdes em relacdo as diversas maneiras de
vivenciar a gestacdo e o parto, o tamanho da amostra ndo permite generalizacdo. Ademais, as
mulheres que participaram eram em sua maioria brancas, com ensino superior e empregadas
antes de terem o filho. Assim, sugere-se que pesquisas futuras sejam realizadas com uma
diversidade maior de participantes, considerando os marcadores sociais de raca, escolaridade
e renda.

Embora consistentes com a metodologia IPA, as entrevistas semiestruturadas nao
seguiram estritamente um guia de entrevista IPA. Pesquisas futuras poderdo rever os roteiros
de entrevistas elaborados, priorizando questdes abertas que favorecam o0 que temas sejam
emergidos dos dados. Como Smith et al. (2021) salientam que a escuta ativa, 0 envolvimento
eficaz com os participantes, a compreensdo das suas preocupacOes, a investigacdo e a
obtencéo de relatos de experiéncias na primeira pessoa sao essenciais para obter uma analise
de dados abrangente e de alta qualidade, e a orientacdo nem sempre € necessaria. Nesse
sentido, destaca-se como potencialidade da pesquisa, a coleta antes e ap6s o parto. Tal
estratégia metodoldgica contribuiu para a criacdo de uma relacdo de confianga e proximidade
da pesquisadora com as participantes, o que pode ter favorecido o compartilhamento de
experiéncias negativas durante o parto.

A presente pesquisa contribui para a psicologia perinatal, documentando processos
detalhados que ocorrem em individuos especificos, oferecendo informacBes sobre as
complexidades das experiéncias perinatais. As descobertas destacam a diversidade de
percepcOes e emocgOes em relacdo a gravidez e ao parto entre os individuos. O estudo também
enfatizou a importancia das expectativas, da percepcdo de controle para as mulheres
envolvidas e a importancia de uma relacdo positiva entre as mulheres e 0s seus prestadores de
cuidados de maternidade na formacéo de uma experiéncia de parto positiva. Estas descobertas
podem ter implicacOes praticas para a concep¢do de intervencBes que priorizem cuidados
individualizados e a humanizacdo da assisténcia, abordando as necessidades e expectativas

Unicas das mées durante o processo de parto.
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ANEXOS
ANEXO 1 - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PRE-NATAL

Dados pessoais

Qual o seu nome?

Qual a sua idade?

Qual a cidade em que reside?

P w0 D P

Qual a sua profissdo?

Informacoes sobre a gravidez

Qual a idade gestacional que vocé se encontra atualmente?
Qual a data prevista para o seu parto?

Sua gravidez classifica-se como de risco?

© N o O

Vocé ja passou por alguma gestacdo anterior ou aborto?

8.1 Se sim, como foi a experiéncia?

9. Vocé participa de algum grupo de apoio a gestantes?

10. De forma geral, como vocé tem se sentido durante agravidez?
11.Durante a gestacdo, vocé tem sentido algum dos sintomas abaixo ?
11.1 Fadiga

() sim () nao

11.2 Enjoos

() sim () nao

11.3 Fadiga

() sim () nao

11.4 Enjoos

()sim () nao

11.5 Sono



() sim () nao

11.6 Célica

() sim () nao

11.7 Mudanga de humor

()sim () nao

11.8 Azia/ queimacao

()sim () nao

11.9 Dores

() sim () nao

11.10 Outro

12.Como tem sido para vocé, estar gravida?
13.Como esté sendo o acompanhamento de salde pré-natal?
13.1 Inclui consultas com obstetra?
13.2 Inclui exames ?
14.De 0 a 10, qual o seu nivel de satisfacdo com as consultas e cuidados pré-natal que tem

recebido?

Informacoes sobre o parto:

15.Vocé possui plano de saude ?
16.Quais as suas expectativas para o parto?
17.Em uma escala de zero a dez, quanto os sentimentos citados abaixo se relacionam com o que
VOCé esta sentindo com relagdo ao parto que se aproxima?
17.1 Medo
17.2 Curiosidade
17.3 Ansiedade
17.4 Apreensdo
17.5 Preocupacao



17.6 Alegria

18.Quais os seus planos para o seu parto?
18.1 Pretende ter parto normal?
18.2 Pretende ter uma cesarea?
18.3 Pretende ter um(a) acompanhante com vocé?

18.4 Qual seré o local de parto?

Plano de parto

19.Vocé conhece ou ja ouviu falar sobre o instrumento do plano de parto?

20.Vocé elaborou ou pretende elaborar um plano de parto?

20.1 Se sim, 0 que o seu plano de parto contém?



a r w N
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ANEXO 2 - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA POS-NATAL

De forma geral, como foi 0 seu parto?

Como vocé se sentiu durante o parto?

Como vocé se sentiu apds o parto?

Vocé gostaria que algo tivesse sido diferente em algum momento?
Vocé gostaria de ter sido tratada diferente em algum momento?
5.1 Como gostaria de ter sido tratada?

Como vocé tem se sentido no pés parto?

7. Vocé possui rede de apoio?

Tem sido uma rotina tranquila?



4)

ANEXO 3- ESCALA DE DEPRESSAO POS PARTO DE EDIMBURGO

J. L. Cox, J.M. Holden, R. Sagovsky, 1987

Tradugdo M.F. Santos

Vocé teve ha pouco tempo um bebe e nds gostariamos de saber como vocé esta se sentindo.
Por favor, marque a resposta que mais se aproxima do que vocé tem sentido. NOS ULTIMOS

SETE DIAS, ndo apenas como Voceé esta se sentindo hoje.

Aqui esta um exemplo ja preenchido:
Eu tenho me sentido feliz:
Sim, todo o tempo
inn : I
Nao, nao muito

N&o, em nenhum momento

Esta respostas quer dizer: "Eu me senti feliz na maior parte do tempo na Gltima semana". Por

favor responda as questdes da pagina seguinte do mesmo modo.

Eu tenho sido capaz de rir e achar graca das coisas:

Como sempre fiz

N&o tanto quanto antes

Sem davida menos que antes

De jeito nenhum

Eu sinto prazer quando penso no que esta por acontecer em meu dia-a0-dia:
Como sempre me senti

Talvez menos do que antes

Com certeza menos

De jeito nenhum

Eu tenho me sentido culpada sem necessidade quando as coisas saem erradas:
Sim, na maioria das vezes

Sim, algumas vezes

N&o muitas vezes

Sim, muitas vezes

Eu tenho me sentido ansiosa ou preocupada sem uma boa razao:



e Nao, de maneira alguma

e Pouquissimas vezes

e Sim, algumas vezes

e Sim, muitas vezes

5) Eu tenho me sentido assustada ou em panico sem um bom motivo:
e Sim, muitas vezes

e Sim, algumas vezes

e Nao muitas vezes

e Nao, nenhuma vez

6) Eu tenho me sentido esmagada pelas tarefas e acontecimentos do meu dia- a-dia:
e Sim. Na maioria das vezes eu ndo consigo lidar bem com eles.
e Sim. Algumas vezes ndo consigo lidar bem como antes

e Nao. Na maioria das vezes consigo lidar bem com eles.

e N&o. Eu consigo lidar com eles tdo bem quanto antes.

7) Eu tenho me sentido téo infeliz que eu tenho tido dificuldade de dormir:
e Sim, na maioria das vezes

e Sim, muitas vezes

e N&o muitas vezes

e Nao, de jeito nenhum

8) Eu tenho me sentido triste ou arrasada

e Sim, na maioria das vezes

e Sim, muitas vezes

e N&o muitas vezes

e Nao, de jeito nenhum

9) Eu tenho me sentido tdo infeliz que eu tenho chorado

e Sim, quase todo o tempo

e Sim, muitas vezes

e De vez em quando

e N&o, nenhuma vez

10) A ideia de fazer mal a mim mesma passou pela minha cabeca:
e Sim, muitas vezes ultimamente

e Algumas vezes nos tltimos dias

e Pouquissimas vezes, ultimamente

e Nenhuma vez



ANEXO 4 - QUESTIONARIO DE AVALIACAO DE VIOLENCIA NO PARTO
Palma, C. C., & Donelli, T. M. S., 2017
Responda ao questionario com base em sua ultima gestacdo
Nome completo:
Idade:
Cidade e Estado onde reside atualmente:
Escolaridade:
Renda Familiar:___
Numero de gestacOes anteriores:
Teve algum aborto?
Sim
Né&o
Teve complicacdes durante a gestacao? Se sim, quais?
Data do parto:
Quantas semanas/dias de gestagdo ao nascer?
Teve complicacdes durante o parto/cesarea? Se sim, quais?_
1. Que tipo de parto vocé teve?
Normal, sem inducdo;
Normal, com indugé&o;
Cesérea, apos entrar em trabalho de parto;
Ceséarea agendada;
Cesarea de emergéncia.
Outro.
1.1 Preferéncia no Inicio da Gestacao:
Parto Normal
Cesarea
1.2 Preferéncia no Final da Gestacéo:
Parto Normal
Cesarea
1.3 Se vocé fez cesariana:
Vocé DESEJOU A CESARIANA ja no inicio da gestacao;
Vocé queria PARTO NORMAL, mas mudou de opinido ao longo da gestacdo, POR
VONTADE PROPRIA;
Vocé queria PARTO NORMAL, mas mudou de opinido ao longo da gestacdo, POR



INDICACAO MEDICA,;

Vocé queria PARTO NORMAL, mas a equipe de satde fez CESARIANA, mesmo CONTRA
A SUA VONTADE;

Outro. Qual?

1.4 Se vocé teve parto normal:

Vocé DESEJOU O PARTO NORMAL ja no inicio da gestagéo;

Vocé queria CESARIANA, mas mudou de opinido ao longo da gestacdo, POR VONTADE
PROPRIA;

Vocé queria CESARIANA, mas mudou de opini&o ao longo da gestacdo, POR INDICACAO
MEDICA,;

Vocé queria CESARIANA, mas a equipe de saude fez PARTO NORMAL, mesmo CONTRA
A SUA VONTADE;

Outro.Qual?

2. Onde foi seu parto?

Hospital Publico;

Hospital Privado

Domiciliar
Outro
2.1 Outro local? Especifique, por favor:___

2.2 Se voceé teve parto normal, quem atendeu seu parto?
Enfermeira(o) Obstetra

Médica(o) Obstetra

Obstetriz

Parteira

Né&o sabe ou ndo lembra



Durante a internacao hospitalar para nascer o seu bebé ou no atendimento domiciliar
por equipe de salde, O QUAO INTENSAS FORAM ESTAS VIVENCIAS COM
ALGUM PROFISSIONAL DE SAUDE:

3. Ele ameacou vocé
Assinale a questdo, conforme o grau de intensidade do que aconteceu com vocé, sendo 1
(pouco intenso) e 10 (muito intenso). Caso ndo tenha vivenciado o que consta na alternativa,

marque O.

Naoocorreu ([1 |[1 |1 ([T (1 |01 |01 ({1 ([T |[1 |[1 [Muito

Intenso

3.1 Gritou com vocé
Assinale a questdo, conforme o grau de intensidade do que aconteceu com vocé, sendo 1
(pouco intenso) e 10 (muito intenso). Caso ndo tenha vivenciado o que consta na alternativa,

marque O.

Naoocorreu ([1 |[1 |1 ([T (1 |01 {01 (1 ([T |[1 |[1 [Muito

Intenso

3.2 Mandou vocé parar de gritar
Assinale a questdo, conforme o grau de intensidade do que aconteceu com vocé, sendo 1
(pouco intenso) e 10 (muito intenso). Caso ndo tenha vivenciado 0 que consta na alternativa,

marque O.




Naoocorreu ([1 |[1 |[1 (1 (1 |01 |01 (01 ([T |1 |[1 |Muito

Intenso

3.3 Fez piada sobre o seu comportamento
Assinale a questdo, conforme o grau de intensidade do que aconteceu com vocé, sendo 1
(pouco intenso) e 10 (muito intenso). Caso ndo tenha vivenciado o que consta na alternativa,

marque O.

Naoocorreu ([1 |[1 |[1 ([T (1 |01 |01 (01 ([T |1 |[1 |Muito

Intenso

3.4 Criticou vocé por seus lamentos ou choros de dor
Assinale a questdo, conforme o grau de intensidade do que aconteceu com vocé, sendo 1
(pouco intenso) e 10 (muito intenso). Caso ndo tenha vivenciado o que consta na alternativa,

marque O.

Naoocorreu ([1 |[1 |1 ([T (1 |01 (1 (01 ([T |[1 |[1 |Muito

Intenso

3.5 Fez comentérios irdnicos em tom de deboche
Assinale a questdo, conforme o grau de intensidade do que aconteceu com vocé, sendo 1
(pouco intenso) e 10 (muito intenso). Caso ndo tenha vivenciado o que consta na alternativa,

marque O.

Naoocorreu |[1 |[1 (1 |1 ({1 ([T (1 (01 {1 |[1 |[1 [Muito

Intenso

3.6 Chamou vocé por algum apelido desagradavel

Assinale a questdo, conforme o grau de intensidade do que aconteceu com vocé, sendo 1




(pouco intenso) e 10 (muito intenso). Caso ndo tenha vivenciado o que consta na alternativa,

marque O.

Naoocorreu ([1 |[1 |1 ([T (1 |01 |01 (01 ([T |1 |[1 |Muito

Intenso

3.7 Impediu a presenga de acompanhante
Assinale a questdo, conforme o grau de intensidade do que aconteceu com vocé, sendo 1
(pouco intenso) e 10 (muito intenso). Caso ndo tenha vivenciado o que consta na alternativa,

marque O.

Naoocorreu ([1 |[1 |1 ([T (1 |01 |01 ({1 ([T |[1 |[1 [Muito

Intenso

3.8 Outro. Qual?

Durante a internacé@o hospitalar para ter o seu bebé ou no atendimento domiciliar por
equipe de satide, O QUAO INTENSOS FORAM ESTES SENTIMENTOS:

4. Sentiu-se pouco a vontade para fazer perguntas, porque ndo te respondiam ou te
respondiam mal

Assinale a questdo, conforme o grau de intensidade do que aconteceu com vocé, sendo 1
(pouco intenso) e 10 (muito intenso). Caso ndo tenha vivenciado o que consta na alternativa,

marque O.

Naoocorreu ([1 |[1 |1 ([T (1 |01 |01 (01 ([T |1 |[1 |Muito

Intenso

4.1 Sentiu-se ameacada pela atitude ou fala de algum profissional




Assinale a questdo, conforme o grau de intensidade do que aconteceu com vocé, sendo 1
(pouco intenso) e 10 (muito intenso). Caso ndo tenha vivenciado o que consta na alternativa,

marque O.

Naoocorreu ([1 |[1 |1 (1 (1 |01 (1 (1 ([T |1 |[1 |Muito

Intenso

4.2 Sentiu-se inferior, vulneravel, insegura
Assinale a questdo, conforme o grau de intensidade do que aconteceu com vocé, sendo 1
(pouco intenso) e 10 (muito intenso). Caso ndo tenha vivenciado o que consta na alternativa,

marque O.

Naoocorreu ([1 |[1 |1 (1 (1 |01 (1 (01 ([T |1 |[1 |Muito

Intenso

4.3 Sentiu-se exposta ou sem privacidade
Assinale a questdo, conforme o grau de intensidade do que aconteceu com vocé, sendo 1
(pouco intenso) e 10 (muito intenso). Caso ndo tenha vivenciado o que consta na alternativa,

marque O.

Naoocorreu ([1 |[1 |1 ([T (1 |01 |01 (01 ([T |1 |[1 |Muito

Intenso




4.4 Outro. Qual?

Clique aqui se vocé entrou em trabalho de parto

Clique aqui se vocé NAO entrou em trabalho de parto e fez ceséarea

5. Durante o TRABALHO DE PARTO, vocé:

Marque APENAS o gque ocorreu com vocé

Foi impossibilitada de caminhar

Foi impossibilitada de procurar posi¢cdes mais confortaveis segundo as suas necessidade

6. Durante o trabalho de parto e parto foram realizados os seguintes procedimentos
médicos SEM QUE TENHAM PEDIDO SEU CONSENTIMENTO OU EXPLICADO
POR QUE ERAM NECESSARIOS?

Marque APENAS o0 que ocorreu com vVocé

Enema (lavagem intestinal)

Tricotomia (raspagem de pelos)

Uso de ocitocina ("'soro™ para acelerar o trabalho de parto)

Toques vaginais repetitivos

Toques vaginais realizados por diferentes pessoas

Proibicdo para ingerir alimentos ou bebidas

Rompimento artificial da bolsa (profissional rompeu/estourou sua bolsa)

Apertaram ou subiram na sua barriga para "ajudar” o bebé a nascer

Episiotomia (corte no perineo, “pique 14 embaixo”)

Cesarea

Corte imediato do corddo umbilical

6.1 Outros. Quais?___

7. Durante o PERIODO “EXPULSIVO”, ou seja, no momento de fazer forca para o bebé
nascer, Vocé:

Marque APENAS o que ocorreu com vocé

Foi privada da possibilidade de adotar a postura mais confortavel para vocé realizar os puxos
(fazer forca)

Teve “puxos dirigidos” pelo profissional de satde, ou seja, ele dizia a frequéncia e o modo
como vocé devia fazer forca, sem respeitar seu ritmo

8. Relembrando sua CESAREA, marque APENAS as situacdes que aconteceram com
VOCE:

Comecar a cortar seu abdomen, sem esperar a anestesia “fazer efeito”

Apertar ou subir na sua barriga para “ajudar” o bebé a nascer



Conversas paralelas entre os profissionais sobre outros assuntos

Manter suas maos amarradas, impedindo que tocasse seu bebé

Realizacdo de procedimentos sem seu consentimento ou sem explicar por que eram
necessarios

8.1 Outros. Quais?___

9. Relembrando 0 MOMENTO LOGO APOS O NASCIMENTO, ainda na sala de
parto/cesarea, antes dos primeiros cuidados com o bebé (pesar, medir, etc.), marque
APENAS as situagdes que aconteceram com VOCE:

Teve 0 contato com seu bebé adiado, para que o profissional realizasse procedimentos
desnecessarios ou que poderiam esperar

Teve seu bebé levado imediatamente para a sala de procedimentos, sem que nenhum
profissional lhe explicasse 0 que estava acontecendo com ele

Foi forcada a amamentar ou estabelecer contato com o bebé (pegar no colo, olhar para o bebé,
etc...) contra a sua vontade

Impediram ou dificultaram o aleitamento na 12 hora de vida do bebé, sem motivos para
justificar esta atitude

De uma maneira geral, qual o seu grau de satisfacdo com o atendimento da equipe de
saude durante seu parto/cesarea?

Considere 1 (péssimo) e 10 (excelente).

Péssimo (1 (1 o o i (i1 1 i1 {1 |[1 - |Excelente

Informacgbes complementares Caso exista alguma situacdo/acontecimento que Vvocé
vivenciou em seu parto/cesarea e que ndo foi contemplado neste questionario, por favor,

escreva aqui:

Caso queira participar da segunda etapa desta pesquisa ou ter acesso aos resultados, por

favor, deixe seu e-mail de contato aqui:



ANEXO 5- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NA Resolugéo 510/2016 do CNS
Prezado(a) Senhor(a),

A presente pesquisa, intitulada “ASPECTOS EMOCIONAIS DA EXPERIENCIA DO
PARTQO”, objetiva analisar, durante os periodos pré e po6s natal, os aspectos emocionais
envolvidos na experiéncia do parto. A pesquisa esta sendo desenvolvida por uma aluna do
Departamento de Psicologia da Universidade Federal de S&o Carlos, sob a orientacdo da Profa.
Dra. Sabrina Mazo D'Affonseca.

Sua participacdo é voluntéria, isto é, a qualquer momento vocé ira decidir se deseja
participar ou ndo da pesquisa. VVocé podera retirar seu consentimento acerca de sua
participacdo na pesquisa a qualquer momento, sem nenhum prejuizo, mesmo apds participagédo
em entrevista. Nesse caso, a pesquisadora responsavel se compromete a enviar ao participante
da pesquisa a resposta de ciéncia do interesse do participante para retirar seu consentimento.
Ademais, vocé podera ter acesso ao registro de seu consentimento sempre que solicitado.

Espera-se que o trabalho contribua para o desenvolvimento de novas pesquisas e para
gerar conhecimento sobre 0s aspectos psicoldgicos da gestacdo, parto e pds-parto. A coleta de
dados sera totalmente online. Sua contribuicdo consiste em responder a um questionario online
e participar de trés encontros virtuais com a pesquisadora, sendo um deles no terceiro trimestre
da gravidez, e dois em até 45 dias ap6s o parto.

Ao aceitar participar da pesquisa vocé ira: 1. Eletronicamente aceitar participar da
pesquisa, 0 que corresponderd a assinatura deste termo (TCLE), o qual vocé podera fazer o
download a partir do link:
https://docs.google.com/document/d/11kweof1QIhBgInMSyb _jI13kWVYWS8K5-
dCoHioj2Pr_s/edit?usp=sharing, ou solicitar ao pesquisador via endereco de e-mail

(mariliavidalvvb@estudante.ufscar.br; esamazo@ufscar.br ) se assim o desejar. Destaca-se a

importancia do participante de pesquisa guardar em seus arquivos uma copia do documento
eletrénico (TCLE); 2. Responder a um questionario de caracterizacdo online e 3.Participar de
trés entrevistas, sendo uma pré-natal e duas pos-natal. As entrevistas ocorrerdo em plataformas
online (Google meets, Zoom ou Skype), em horéario a ser combinado com a participante. Elas
serdo gravadas e, posteriormente, transcritas. Acredita-se que as entrevistas terdo uma duracao
de cerca de 50 minutos, e apenas as pesquisadoras responsaveis terdo acesso a elas. Nenhuma
imagem sua sera divulgada.

Os dados obtidos poderdo ser apresentados em eventos cientificos e publicacdes em

revistas cientificas nacionais e/ou internacionais. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu


https://docs.google.com/document/d/1lkweof1QlhBq9nMSyb_jI3kWVyW8K5-dCoHioj2Pr_s/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/document/d/1lkweof1QlhBq9nMSyb_jI3kWVyW8K5-dCoHioj2Pr_s/edit?usp=sharing
mailto:mariliavidalvvb@estudante.ufscar.br
mailto:esamazo@ufscar.br

nome, assim como informac6es que possam identifica-lo(a) de alguma forma, serd mantido em
sigilo. Destaca-se que € da responsabilidade do pesquisador o armazenamento adequado dos
dados coletados, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente
compartilhado ou "nuvem”. Vale ressaltar a limitacdo das pesquisadoras para assegurar total
confidencialidade e potencial risco de violacdo dos dados, uma vez que estes serdo coletados
em ambiente virtual. Ainda assim, serdo tomados todos os procedimentos cabiveis para
assegurar o sigilo e a confidencialidade das informagbes do participante da pesquisa, nao
sendo divulgados dados que possam, de alguma maneira, identificar o participante.

A sua participacdo na pesquisa ndo oferece risco imediato, porém, considera-se a
possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem remeter a algum
desconforto, evocar sentimentos ou lembrancas desagradaveis. Destaca-se a possibilidade de
sentir-se cansado(a) devido a exposicdo a tela de aparelhos eletrdnicos durante sua
participacdo na pesquisa. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, vocé podera optar pela
suspensdo imediata da pesquisa. Gostariamos de destacar que vocé tem o total direito de
desistir ou ndo responder, ndo sendo obrigado(a) a continuar a pesquisa, Sem nenhum prejuizo.
Caso vocé sinta desconforto durante ou apds a aplicacdo dos instrumentos, a pesquisadora
responsavel e a equipe do Laprev estardo preparadas para acolhimento e breve intervencao.

Vocé ndo tera nenhum custo ou compensacdo financeira ao participar do estudo.
Entretanto, todas as despesas com o transporte e a alimentagdo decorrentes da sua participagdo
na pesquisa, quando for o caso, serdo ressarcidas. VVocé tera direito a indenizacao por qualquer
tipo de dano resultante da sua participacdo na pesquisa. Vocé podera tirar suas duvidas sobre o
projeto e sua participacdo agora ou a qualquer momento. As pesquisadoras comprometem-se a
compartilhar os resultados da pesquisa ap6s a finalizacdo da coleta, da analise de dados e da
redacéo destes resultados obtidos.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) em Seres Humanos da
UFSCar que funciona na Pro-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos,
localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o
Carlos - SP — Brasil. Fone (16) 3351-9685. Endereco eletronico: cephumanos@ufscar.br. O

CEP é um colegiado interdisciplinar e independente, de carater consultivo, deliberativo e
educativo, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade
e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. E
dever deste comité cuidar dos aspectos éticos das pesquisas envolvendo seres humanos, tendo
como referenciais basicos da bioética: autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica,

entre outros.


mailto:cephumanos@ufscar.br

Por fim, vocé podera retirar seu consentimento acerca de sua participacdo na pesquisa a
qualquer momento, sem nenhum prejuizo, mesmo apos participacdo em entrevista. Nesse caso,
a pesquisadora responsavel se compromete a enviar ao participante da pesquisa, a resposta de
ciéncia do interesse do participante para retirar seu consentimento. Ademais, vocé podera ter

acesso ao registro de seu consentimento sempre que solicitado.

Enderecos para contato (Segunda a Sexta das 9h as 18h)

Pesquisadora responsavel: Sabrina Mazo D'Affonseca
Endereco: Laboratorio de Anélise e Prevencédo da Violéncia (LAPREV) -
Departamento de Psicologia (DPsi), Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar)
Rod. Washington Luiz, km 235 - S&o Carlos - SP, Brasil

Contato Telefénico: (16) 3351-8745

E-mail: samazo@ufscar.br

Aluna responsavel: Marilia Vidal de Vasconcelos Barros
Contato telefonico: (16) 99777-1703

E-mail: mariliavidalvvb@estudante.ufscar.br

() Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar.

NOME COMPLETO:
E-MAIL:


mailto:samazo@ufscar.br
mailto:mariliavidalvvb@estudante.ufscar.br

