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Ser mde é desdobrar fibra por fibra

o coragdo!

Ser mde é ter no alheio
ldbio que suga, o pedestal do seio,
onde a vida, onde o amor, cantando, vibra.

Ser mde é ser um anjo que se libra
sobre um berco dormindo! . ser anseio,
é ser temeridade, é ser receio,

é ser forca que os males equilibra!

Todo o bem que a mde goza é bem do filho,
espelho em que se mira afortunada,
Luz que lhe pée nos olhos novo brilho!

Ser mde é andar chorando num sorriso!
Ser mde é ter um mundo e ndo ter nada!
Ser mde é padecer num paraiso!

Coelho filho



RESUMO

Introducéo: Partindo do ponto de que a gestacdo gera uma serie de alteracdes, na
mulher as alteracdes fisicas, emocionais e psicoldgicas e indo no seu seio familiar
onde temos a aceitacdo do homem e a forma que se forma esta nova familia, Para
atendé-los de acordo a sua necessidade temos que conhecé-los. Objetivo:
Compreender o significado do fenbmeno de tornar-se mée, a partir de relatos de
experiéncias da vivéncia da mulher. Metodologia: Trata-se de estudo exploratorio,
longitudinal, descritivo com abordagem qualitativa, realizado a partir de pesquisa de
campo, no periodo de 2017 a 2018. O local de pesquisa foi uma maternidade de
referéncia para parto de risco habitual do municipio de Anapolis-Go, esta
credenciada ao SUS. Resultados: Foi realizada 10 entrevistas por meio de
instrumento de coleta semi-estruturado contendo perguntas abertas e fechadas. A
analise dos corpus, segundo Bardin, permitiu a identificacdo de trés categorias
tematicas: a representacdo da rede familiar no processo gestacional; o acolhimento
e adesdo ao pré-natal; e os sentimentos vivenciados no parto e a constru¢do do
vinculo mée e filho. O apoio do homem neste processo foi muito importante pois a
mulher se sentiu-se amada protegida, o suporte da familia foi fundamental para que
ocorresse uma boa gestacao. A adesao do pré-natal foi o mais precoce, e atendeu
as preconizacdes ministeriais, embora, nao refletiu positivamente na promocédo do
autocuidado puerperal e para com o RN, devido a falta ou inadequada orientacéo
recebida no pré-natal, quanto aos cuidados no periodo gravidico-puerperal.
Pudemos perceber que os medos e 0s sentimentos sdo parecidos, que apesar de
ndo ser uma gestacdo planejada foi recebida com amor. Consideracdes finais:
forma com que as entrevistadas interagiu coma entrevistadoras fez com que as
participantes revelasse suas emocdes, medos, limites, dificuldades, e apesar deste
misto de sentimentos uma positividade em relacédo a chegada de um novo ser em
seu familiar. Nos mostrou a importancia de um bom profissional acompanhando
cada etapa deste processo desde a primeira consulta até o puerpério, onde este

profissional fez a diferenca.

Descritores (DeCS): Emocgfes. Cuidado pré-natal. Parto. Gestantes. Periodos poés-

parto.



ABSTRACT

Introduction: The starting point of gestation consists in a series of changes in the
women body being emotional and psychological. Objective: The objective is to
understand the meaning of becoming a mother based on reports of experiences held
of the woman. Methodology: This is an exploratory, longitudinal, descriptive study
with the qualitative approach, carried out from a field survey, from 2017 to 2018. The
research was held in a reference maternal hospital in the municipality of Annapolis-
GO. Results: Ten interviews were conducted based on semi-structured surveys
collecting tool, containing open and closed questions. The data analysis, according to
Bardin, allowed the identification of three thematic categories: a representation of the
family network in the gestational process; reception and adherence to prenatal care;
and the feelings experienced and the construction of the bond mother and child. The
support of the man in this process was very important for the woman to feel loved,
the support of the family was fundamental for a good pregnancy. Adherence to
prenatal care was earlier as far as earlier it had been taken as anticipated, although it
was not promoted positively in the promotion of puerperal self-care and with the
newborn due to a lack or inadequacy of non-prenatal care for care during the
pregnancy period -puerperal. We could note register that fears and feelings are
similar, that the non-existence of a planned pregnancy was published with love. Final
considerations: how the interactions interacted with the experiences realized as
participants as their emotions, fears, limits, difficulties, and independence of this type
of feelings a positivity in relation to the arrival of a new being in their familiar. The
importance of a first movement of a follow-up consultant is made with the first

consultation to the puerperium, where this professional made the difference.

Key Words: Emotions. Prenatal care. Childbirth. Pregnant women. Postpartum
periods.
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1 INTRODUCAO

Vivenciar a maternidade é um evento Unico na vida da mulher, e,
considerando este fato enquanto que um processo, implica a no¢cdo de mudancas e
adaptacdes. A noticia da gravidez pode surgir com sentimentos ambivalentes como,
alegria pela chegada do novo membro da familia, surpresa, ansiedade ou tristeza
pela necessidade de reorganizacdo tanto conjugal, familiar, apoio matriarcal,
profissional, questdes socioecondmicas e transformacbes corporais pelo
desenvolvimento do bebé. Isto demonstra o carater multifacetado da gravidez,
assim, a gestante passa a se enxergar-se nao somente como mulher e filha, mas
também compreendendo seu novo papel: o de ser méde. Além disso, cabe remarcar
gue surge ainda apreensdes relacionadas ao fato de ndo cumprir com as
expectativas familiares e pessoais, refletindo sobre a capacidade de desempenhar o
papel da maternidade(ZANATTA; PEREIRA, 2015).

Com o passar dos meses e 0 avanco da gravidez a gestante comeca a
experimentar novas sensacfes como ver o tamanho do bebé, se ele esta se
desenvolvendo de forma adequada e a sensacdo do movimento que ele faz dentro
da barriga (SOUZA; SIMAS; COMIN, 2013). A gestacao esta, portanto, relacionada a
parte fisiolégica da mulher, que se verifica, por exemplo, com as modificacbes
fisiolégicas dos o6rgdos reprodutores. Neste sentido, a gestacdo modifica toda
economia da mulher, isto torna-se necessario para manutencdo da gravidez,
desenvolvimento do feto, parto e lactacdo (BRIQUET; GUARIENTO, 2011).

Os sentimentos vivenciados pelas gestantes sdo marcados por variacfes
durante toda a gestacdo. No primeiro trimestre podem surgir sentimentos
ambivalentes, alegria e tristeza ao mesmo tempo. O segundo ja € marcado por uma
incorporacdo dos sentimentos experimentados por meio dos movimentos fetais

dando-a uma estabilidade emocional, o terceiro da lugar a ansiedade pela

aproximacéo do parto (LEITE et al., 2014).

Assim, a assisténcia materno-infantil tem como objetivo manter a saude do
binbmio fetal, mas também fazer com que a experiéncia da mulher e sua familia seja

positiva, minimizando os riscos prevenindo complicacbes e mantendo a integridade
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da saude fisica e mental. A comunicacdo estabelecida entre profissionais com a
gestante e familiares é o apoio técnico voltado para responder os questionamentos
acerca deste periodo de forma clara reconhecendo os valores, necessidades e
expectativas de forma individualizada para cada gestante. O acolhimento, portanto,
deve ser cumprido levando-se em conta os principios da universalidade de acesso, a
equidade e a integralidade do cuidado. (BRASIL, 2014).

Com o avanco da informacao e do conhecimento cientifico da mecéanica que
envolve a gestacdo, surge a necessidade que se potencialize o atendimento a
gestante ndo s6 com técnicas e procedimentos mais também com ferramentas
subjetivas com foco em entender o processo psicolégico que envolve a mulher
atendendo-a na sua inteireza considerando a sua histéria de vida, e sua
individualidade (BRASIL, 2005). Assim, a Enfermagem enquanto que ciéncia possui
um papel importantissimo como coadjuvante nesse processo singular na vida de
mulher tendo a sensibilidade de se doar a servico do bem-estar da gestante, do
bebé, do pai e de toda familia (LANDERDAHL, 2007).

Referentemente a contextualizacdo geografica onde este trabalho foi
realizado, o municipio de Andpolis, localizado interior do estado de Goiés, regido
centro-oeste do Pais, tem uma populacdo estimada em 375.142 habitantes dos
quais 171.353 sdo mulheres, e destas cerca de 71.302 de 20 a 44 anos estdo na
fase reprodutiva aproximadamente (IBGE, 2017). Esses dados demonstram a

importancia da tematica desenvolvida.

ApoOs esta breve introducdo, lanca-se, aqui, a pergunta norteadora da
pesquisa: qual o significado do fendmeno de tornar-se méae, a partir de relatos de

experiéncias da vivéncia da mulher?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Compreender o significado do fendbmeno de tornar-se mae, a partir de relatos

de experiéncias da vivéncia da mulher.

2.2 Objetivos Especificos

e Descrever o perfil s6cio-demografico, econdbmico e cultural das participantes;

e Descrever o impacto da descoberta da gestacdo na vida da mulher;

e Conhecer o comportamento da rede familiar frente a noticia da vinda do novo
ser;

e Conhecer a atitude paterna diante da gestacao;

e Conhecer a experiéncia vivenciadas no acompanhamento pré-natal, trabalho

de parto, parto e nascimento e periodo puerperal.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 A descoberta da gestacédo: alteracdes anatémicas / fisioldégicas e o impacto

na vida familiar e social

Durante tempos a gestacdo vem sendo compreendida como um processo
natural que surge na vida da mulher para prepara-la psicologicamente para o
exercicio da maternidade. A relacdo entre pais e filhos vai se constituir antes mesmo
do nascimento, além de ser capaz de preparar 0s pais para seus devidos papéis.
(PICCININI et al., 2008).

Sendo este periodo marcado pelo pressuposto que predominantemente a
gravidez € um dos momentos mais marcantes na vida da mulhe,r a experiéncia de
gerar um novo ser sera acompanhada de grandes significados e desafios perante a
sociedade no que diz respeito a responsabilidade maternal, equilibrio na educacéo,
redistribuicdo das tarefas domesticas e até mesmo referente a insercdo no mundo
do trabalho (VIEIRA, 2016).

A gestacdo antes de tudo é um fendmeno fisiolégico e, por isso, sua
evolucdo acontece, na maior parte dos casos, sem intercorréncias. As observacdes
clinicas e estatisticas demonstram que a maioria das gestacbes comecam, evoluem
e terminam sem complicagbes (FREITAS et al., 2011). Nessa fase o processo de
gestar implica na adocao de um novo papel social - o de ser mée; um novo estilo de
vida que surge com a chegada de desafios aos quais as mulheres tendem a se
adaptar, € o momento de reestruturacdo de seus papéis (COSTA e SILVA et al.,
2013; PICCININI et al., 2008).

As alteracdes anatdmicas e fisiologicas da gestagdo surgem gerando sinais
e sintomas. Quanto aos sintomas de amenorreia, fadiga, ndusea e mudancas nas
mamas incorporam o inicio da gestacdo. Com o aumento dos horménios estrogeno e
progesterona o Utero comeca a se desenvolver e, posteriormente, as mudancas vao

dando lugar aos batimentos cardiofetais e o espaco produzido pelo corpo da mée vai
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possibilitar seu desenvolvimento (QUEROZ, 2012). As alteragdes vao atingir também
as economias da mulher gerando necessidade de suporte de energia, vitaminas,
minerais, cobre, magnésio, etc. (COUTINHO et al., 2014).

As alteracdes fisiolégicas sé@o decorrentes de fatores hormonais e
mecanicos, e 0s ajustes observados sdo caracteristicas normais do estado gravidico
embora seja acompanhado por sinais e sintomas (MONTENEGRO; REZENDE,
2010). Neste sentido, as alteracbes hormonais sdo muito importantes marcando o
aumento da concentracdo da progesterona e do estrogénio. As mudancas vao
tomando tanto dimensdes anatbmicas quanto bioquimicas, podendo ser marcantes
ou sutis gerando medo e até desconforto, ndo obstante, apesar de todas essas
manifestacbes, este periodo ndo deixa de configurar-se como marcante e
especial(CAMACHO et al., 2010).

Os dilemas enfrentados aparecem, no entanto, cheios de significados frente
as expectativas positivas advindas da espera de uma crianca, isto representa o
aumento de responsabilidade. Ao mesmo tempo em que se espera que um filho seja
capaz de preencher o espaco destinado a ele, ele gera aprendizado ao pais,
fortalece vinculos e melhora a expresséo de sentimentos, lembrando do pressuposto

gue o modo de se tornar mae vai ser singular a cada uma (VIEIRA, 2016).

O periodo gravidico puerperal consiste em um periodo marcado por
alteracdes significativas na vida do casal, envolvendo aspectos sociais, profissionais,
familiares, conjugais e, principalmente, pessoais (BRIQUET; GUARIENTO, 2011).
Outro fator que merece destaque positivo reside no fato que o homem, atualmente,
tem demonstrado o desejo de estar presente e de participar ativamente de todos os
momentos que envolvem a gestacdo e o nascimento de seu filho (FREITAS et al.,
2011). A participacdo paternal tem sido marcada pela necessidade de atribuir as
caracteristicas imaginarias do bebé ainda na barriga da mae, fazendo com que o
inicio da relacdo do bindmio pai e filho seja a mais proxima possivel, mesmo que
para 0 pai este processo seja algo ainda mais cheio de mistérios e
desconhecimentos que para a mée. Assim, a relacdo entre pai, mae e bebé vai se
construindo muito sendo precursora da relacdo para apos nascimento (PICCININI et

al., 2008). Importa aqui, também no ambito familiar, destacar o papel das avos, que
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revivem o proprio processo reprodutivo quando as filhas engravidam, experimentam
alteragcbes emocionais, exibem uma disponibilidade psiquica para participar
ativamente da gestacédo das filhas e podem ser excelentes aliadas no pré-natal (PN)
psicolégico, inclusive na prevencdo da depressdo poés-parto (BRIQUET,;
GUARIENTO, 2011).

A transicdo para o papel materno chega mudando todos os envolvidos
familiares, pois o impacto dessa experiéncia vai gerar significado para toda a familia
na incorporagdo e organizacdo da nova estrutura familiar que podera necessitar de
exigéncias para manutencdo da dinamica familiar além da adaptagdo dos novos
papeis e das transformacBes existenciais, a escolha de novas prioridades,

comportamentos, principios, valores e também rotinas (DEMARCHI et al., 2017).

O desejo de ser mée pode ser acompanhado por mdultiplos fatores e
influéncias, que podem surgir por meio de um impacto social que impde no ambito
de um processo de ensino-aprendizado que se efetiva de geracdo em geracao, ou
ainda por uma sociedade sexista que estd intrinsicamente ligada a cultura do “ser
mae”. Enfatiza-se, no entanto, que a maternidade € o 4pice da estrutura familiar, o
que significa que num dado momento da vida da mulher ela vai sentir a necessidade
de ficar gravida, ter filhos, constituir familia (MATTOS, 2017).

Vivenciar a maternidade pode ou ndo ser marcada pelo apoio da familia,
isso dependera de como a qualidade dos vinculos familiares se estabelecem, no
entanto sabe-se que o apoio familiar tem a capacidade de desenvolver um novo
ambiente familiar por meio de atencdo e cuidado(ZANETTINI; SOUZA; AGUIAR,
2017). Salienta-se ainda que o universo da gestacdo consiste em um marco
importante na vida de todos os membros familiares, isto infere na construcdo de
lagos afetivos e se constitui na unidade que tem a capacidade de cuidar de todos os
seus membros (COUTINHO et al., 2014).

A maternidade pode ser interpretada, também, por outro angulo de andlise,
mais precisamente ao que se refere a faceta econdémica, e seu referente peso na
economia familiar. Refere-se este excerto precisamente ao impacto social do

mercado de trabalho fazendo com que algumas maes sejam demitidas, outras que
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decidem n&o mais trabalharem ou sintam a necessidade de empenharem
exclusivamente ao cuidado do filho ou ainda enfrentar dilemas como trabalho,

estudo ou a dedicacéo exclusiva na criacéao do filho (OGIDO, 2011).

3.2 O Pré-natal: adesao, acolhimento e oportunidade de novas descobertas

O PN é o0 meio de acompanhar a evolugéo da gravidez e o desenvolvimento
do bebé, é por meio do PN que séo realizadas investigacbes para que sejam
adotadas as medidas necessarias para preservar a saude da mée e do filho, a fim
de leva-los a experimentar um parto sem intercorréncias. Dentre os beneficios da
assisténcia PN qualificada est& o preparo prévio, através de atividades educativas e

a atencao aos aspectos psicossociais da gestante (DUQUE et al, 2016).

O objetivo do acompanhamento PN €&, portanto, assegurar o
desenvolvimento da gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel,
sem impacto para a salde materna, inclusive abordando aspectos psicossociais e
as atividades educativas e preventivas” (BRASIL, 2012).Neste sentido, a né&o
adesdo ao PN esta fortemente ligada a eventos adversos futuros na gestacdo, como
também no parto e até puerpério. Essa ndo adesdo pode estar relacionada, no
entanto, a condi¢cdes socioecondmicas, a dificuldade de acesso as consultas, a
qgualidade dos servicos e suporte social assim como outras condicfes mais extremas
como idade da mae, seja adolescente ou idade mais tardia, ndo convivéncia com o
pai da crianca, uso de alcool e outras drogas etc. (ROSA; SILVEIRA; COSTA, 2014).

A adesao, no entanto, correlaciona-se fortemente as complicac6es advindas
da gestacdo o que se torna na fonte da necessidade da procura das usuarias por
esse servico. O retrato que se obtém deste levantamento € que o servico precisa ser
prestado com qualidade e refletir a satisfacdo materna, sendo capaz de prevenir

eventos indesejaveis seja no parto, nascimento e puerpério (PEREIRA et al., 2017).

Segundo o Ministério da saude (MS) (2011) °O acolhimento € uma pratica
presente em todas as rela¢des de cuidado, nos encontros reais entre trabalhadores

de saude e usuarios, nos atos de receber e escutar as pessoas, podendo acontecer
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de formas variadas (“ha acolhimentos e acolhimentos”). Ainda segundo a Politica
Nacional de Humanizagéo (PNH) (2013).

'’Acolher é reconhecer o que o outro traz como legitima e singular
necessidade de saude. O acolhimento deve comparecer e sustentar a
relacdo entre equipes/servicos e usudrios/ populacdes. Como valor das
praticas de salde, o acolhimento é construido de forma coletiva, a partir da
analise dos processos de trabalho e tem como objetivo a construcao de
relacdes de confianca, compromisso e vinculo entre as equipes/servicos,
trabalhador/equipes e usuario com sua rede socioafetiva.

O cuidado PN como meio da propagacdo de educacdes em saude visa o
bem-estar materno e fetal. O profissional precisa, portanto, incorporar e implementar
suas acdes na garantia de possibilitar boa condicdo de saude, reduzindo
morbimortalidade materna e fetal além de humanizar a assisténcia (GARCIA et al.,
2018). Desta forma, o acolhimento aparece como ferramenta capaz de incluir
qualquer usuério desse sistema associando-0 ao uso das tecnologias leves que por
meio de relacdo bem estabelecida permite o contato entre profissional e usuério
(BRASIL, 2011).

A humanizagéo se estabelece ndo apenas em receber e sim no modo e
forma com que é recebida. O enfermeiro realiza atribuicdes técnicas-cientificas
demonstrando, no entanto, atencédo pelo estilo de vida e particularidade de cada
gestante e tem a responsabilidade e o dever de ser um bom ouvinte tanto de suas
preocupacdes e angustias proporcionado conforto e seguranca (FOSTER et al.,
2017).

Adicionalmente, a atencdo primaria a saude tem a oportunidade de atuar e
garantir uma gestacao saudavel e parto seguro, diante da criacdo de espacos que
sejam possiveis oferecer educacdo em saude para que a futuras maes sejam
capazes de trocar informagbes sobre sua gestacdo e o desenvolvimento de seu
filho. O momento grupal é marcado pelo implicito medo e insegurancas mais é o
momento ideal de oferecer acolhimento e favorecer a expressao de suas emocoes e

revelacdo de sentimentos de modo coletivo (SILVA et al., 2017).
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Outro ponto que merece destaque diz respeito as ac¢fes educativas que
objetivam contribuir com informacfes que as mulheres procuram sobre seu corpo,
além de servir para valorizar cada experiéncia de vida. Sendo assim, podera ser
realizada por todo profissional integrante da unidade da saude, quando inserida no
contexto das atividades. Isto pode ocorrer em qualquer momento de contato com
qualquer profissional de saude que tenta nada mais que adotar praticas que melhore
a manutencdo de mudancas nos habitos de vida e também nos problemas advindos
do dia-a-dia (RIOS; VIEIRA, 2007).

As oficinas oferecidas durante o PN sdo capazes de preparar a gestante
para a nova fase de sua vida e proporciona momentos de relacdo entre ela e seu
bebé, com outras mées e mesmo com os profissionais do local. SG0 momentos de
descontracédo, esclarecimento de duvidas, conversas gerais e especificas centradas
em como se preparar para a chegada do bebé (FOSTER et al., 2017). O profissional
de saude deve nesses momentos orientar quanto ao aleitamento materno (AM), e
como o mesmo tem a capacidade de oferecer beneficios tanto no crescimento
guanto no desenvolvimento do seu filho levando em consideracdo suas questdes
biopsicossociais (GARCIA et al., 2018).

Umas das ferramentas que se destacam na incorporacdo das atividades
educativas durante o PN sdo os momentos de realizacdo de atividades em grupo,
gue tem a capacidade de facilitar a fala e a troca de experiéncias além de estimular
a expressarem seus sentimentos, explicitando suas emocdes e sensacdes aflorando
a capacidade individual e coletiva do cuidado interpessoal. O ambiente acolhedor
promove confianca e integracdo entre as participantes contribuindo na
demonstracao de sentimentos individuais podendo ser compartilhados coletivamente
somadas ainda a técnicas de relaxamento precursor da reducdo de ansiedade e
estresse (SILVA et al., 2017).

Os temas variados pertinentes ao parto humanizado sem intercorréncias
podem incorporar ao plano de acdo de educacdo em saude a reducdo de
morbimortalidade materna na prevencédo da obesidade como predisposicao para o
Diabetes Mellitus Gestacional, pois isto pode corresponder com parto prolongado,
parto induzido, cesarianas, e infeccdo puerperal podendo ser trabalhadas por meio

de oficinas interativas (SILVA et al.,, 2017). Além disso, outros temas como a
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importancia do PN, alimentacdo, higiene, atividade fisica, modificacdes corporais
pertinentes, atividade sexual, sinais de trabalho de parto e parto entre outros sdo
essenciais que sejam trabalhados. O importante € que se estabeleca troca de
vivéncias e criacdo de uma relacéo de vinculo e confianca entre usuario, sua rede

familiar e o profissional de salde (BRASIL, 2012).

O profissional enfermeiro pode atender e acompanhar as consultas de PN
de baixo risco na atencéo primaria, de acordo com o Ministério de Saude e conforme
a Lei do Exercicio Profissional, regulamentada pelo Decreto n° 94.406/87.17. Ele
deve instruir aos cidaddos sobre a importancia da assisténcia da gestacdo na
promocdo a saude. O profissional enfermeiro utiliza as tecnologias de cuidado na
obstetricia como, préaticas e atitudes de cuidado fundamentadas no modelo
humanistico de assisténcia que tém como principal caracteristica a ndo invasdo do
corpo e da privacidade. O uso de tecnologias de cuidados de enfermagem visa
proporcionar as mulheres um ambiente propicio para que a elas tomem posse do
seu trabalho de parto (KOERICK et al., 2006; MACEDO et al., 2008; NOGUEIRA et
al., 2017).

Outra questdo que merece destaque diz respeito a classificacdo das
tecnologias aplicadas a saude, que sado divididas em duras, leve-duras e leves. As
duras consiste em todos os equipamentos, medicamentos e instrumentos que Sao
utilizados pelo profissional em sua atuacéo. As leve-duras sdo as que se referem as
técnicas e ao conhecimento que devem ser utilizados para obter resultado
satisfatorio da assisténcia. E as leves sao todas as relacfes que se estabelece entre
o prestador de servigo no cuidado e também aos seus pacientes (BRASIL, 2014).

As relacdes poderdo, entdo, surgir com a necessidade de prestacdo ou
estabelecimento de um olhar de cuidado mais especializado. Ao mesmo tempo em
gue se necessita procedimentos, precisa-se também de estabelecer um atendimento
holistico que permita trocas de saberes e informagfes e que se constitui na principal
ferramenta que possibilita essa relacdo. Assim, existem diferentes dispositivos
ligados as tecnologias leves como a humanizagéo caracterizada como ferramenta de
interferéncia no processo de produzir saude por meio da interagdo dos sujeitos, o

acolhimento com o protagonismo de dar atencéo, e levar em consideragédo a outra
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pessoa e outras ferramentas como dialogo franco, escuta qualificada, sensibilidade e
a capacidade de perceber (VIEIRA, 2016).

Realizar a boa preparacédo das gestantes durante o processo gestatorio tem
o beneficio de permitir que elas vivenciem expectativas reais quanto a dor que
poderdo enfrentar, e isto confere-lhe seguranca quanto as expectativas acerca da
experiéncia do parto. Tomar conhecimento sobre o ndo uso de medicamentos para
alivio da dor e o uso de tecnologias de cuidado quando trabalhados geram acdes
humanisticas e muitas mulheres aderem a proposta pelos beneficios, como as
massagens para inducdo de relaxamento e alivio da dor, ou o toque feito pelo
acompanhante que vao ser capazes de gerar impulsos nervosos em certas regiées

corporais e minimizar sensacéo de dor e desconforto (DAROS, 2010)

Neste sentido, o0 uso da tecnologia leve em salde na gestacdo tem o
enfoque positivo ao permitir que o contetdo abordado seja melhor fixado, além da
troca de informacdo e experiéncia entre profissional e gestantes quer seja por
dinamica, jogos ou interacdo propriamente dita. E, portanto, capaz de desmistificar
crengas, rever conceitos e melhorar o entendimento de todas as transformacdes
ocorridas na gestacdo e melhorar a percepcao de cuidado tanto materna quanto
com o bebé. E a fase de oportunizar o conhecimento dos seus direitos (ALVES et
al., 2013).

3.3 A Escolha do tipo de parto e as influéncias da sua rede familiar

O momento de maior inseguranca acerca do periodo gestacional refere-se
ao trabalho de parto, e, evidencia-se que os familiares da gestante, bem como seus
amigos do circulo de amizade imediata, tém o potencial de influenciar a escolha do
tipo de parto que a gestante optara. Consiste, entdo, este processo em autonomia
ou inducdo? A afirmacao da capacidade da mulher, mas a falta de informacéo e até
mesmo o0 surgimento de informacdes contraditorias fazem com que ela ndo opte
pelo parto vaginal, e assim opine pelo parto abdominal com o pensamento que sera
melhor para ela como mée e para seu filho, por isso o profissional enfermeiro tem

que ter conhecimentos cientificos para poder orientar e responder as duvidas em
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todas as fases da gestacdo. Toda gestante deve saber que o melhor tipo de parto €
aquele mais adequado as condi¢cbes de sua gravidez, ou seja, € o que melhor
atende ao seu bebé e as possiveis complicacbes surgidas durante a gravidez
(WEIDLE et al., 2014). A grande influéncia na escolha do tipo de parto esta
relacionada aos antepassados familiares que inserem vivéncias pessoais,
experiéncias e historias vividas seja pela méae, avo, tia etc. e daquelas que
participam ativamente na vida cotidiana dessas mulheres (NASCIMENTO et al.,
2015).

A expectativa criada quanto ao tipo de parto tem forte ligacdo com o
conhecimento que as gestantes tém sobre o parto. As orientacdes devem ser
norteadas pelos profissionais de saude ainda no pré-natal de modo técnico-cientifico
dando condi¢Bes para que a mulher seja capaz de tomar suas préprias decisdes
(SOARES et al., 2017).

A escolha da via de parto tem sido influenciada pelo medo da dor,
considerado um fator sociocultural que podera afetar a decisédo do tipo de parto além
do receio de incontinéncia urinaria e fecal, distopias genitais e laceracdes do
perineo, e ja outras optam pelo natural pela volta rapida as atividades diarias, tendo
receio do periodo longo de recuperacédo, dores e desconfortos apos 0 nascimento da
crianca caracteristico do parto cesareo. No entanto a escolha do tipo de parto deve
ser capaz de atender as necessidades de cada méae e filho, levando em
consideracao a deciséo de cada mulher (FEITOSA, 2017).

E comum no periodo pés-parto constatar mudancas de humor devido aos
conflitos com o papel maternal, alteracdes hormonais, desconforto fisico e cansaco.
A mulher podera apresentar-se chorosa a qualquer hora e por qualquer motivo,
sintomas de tristeza, melancolia, sentimento de inseguranca e incapacidade de
cuidar do seu bebé. E de intensidade leve, tem duracdo de alguns dias e cede
naturalmente. Sendo assim, a mulher deve ser vista como um ser integral, ndo
excluindo seu componente psiquico e emocional. Ao prestar assisténcia a uma
mulher no puerpério, é adequado conversar com ela e entender o que representa
para ela a chegada desta crianca (SILVA e SILVA, 2016). Conhecer a fundo a

experiéncia da mulher nesta fase permite que a assisténcia prestada seja de
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qualidade levando-se em conta a singularidade da vivencia da mulher e criando
meios para sua adaptacdo e integracdo do papel de mée melhorando assim sua
qualidade de vida (MERIGHI et al, 2006).

3.4 Alojamento Conjunto: momento de aprendizagem e construcao de lagos
afetivos

O alojamento conjunto (ALCON) é um sistema que existe dentro do hospital
gue consiste em deixar o recém-nascido sadio junto com a mae até a alta hospitalar.
O primeiro passo que surge para aprimorar a relacdo entre mae-bebé ainda na
maternidade deu-se em 1940 em New Haven nos Estados Unidos, porque, até
entdo, percebeu-se que os bercarios que a época ndo preparavam a méae para o
exercicio da maternidade em casa, deixando-as sem vulneraveis acerca de sua
autoconfianca para realizacao de tal tarefa. Somente em 1970 que o ALCON passou
a ser valorizado (FREITAS et al, 2011). No Brasil em 2016 foi instituida a Portaria
2.068 de 21 de outubro que possibilita a atencao integral a satde da mulher e do
recém-nascido (RN), por parte do servico de saude. Isto favorece ao fortalecimento
do vinculo entre méae-bebé, os membros da familia, aleitamento materno efetivo
(AME) com apoio, promoc¢ao e protecao de acordo as necessidades apresentadas
pelas mulheres além da observacdo e cuidados com RN que permite detectar
alteracdes, fortalece o autocuidado por meio das acdes de educacdo em saude e

permite o contato dos pais e familiares com a equipe de salde.

O objetivo a que se propde o ALCON, é integrar a mae ao RN e estabelecer
um relacionamento que seja afetivo desde o nascimento além de educar a mée, o
pai, a familia. Vai proporcionar seguranca emocional, cuidado, AM e para a equipe
de saude a obtencédo de condi¢cdes de observacado do bindmio mae-filho (FONSECA;
ESCOCHI; MELO, 2002)

O contato inicial entre mae e filho, é parte do processo comunicativo e
também momento de apego, fazendo com que a mae venha se adaptar ao filho, € a
nova etapa de ajustamento em que o filho agora faz parte do mundo externo. Essa

interagcédo tem a capacidade de possibilitar a estimulacdo de mecanismos sensoriais,
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hormonais, fisiol6gicos, imunoldgicos e comportamentais que vao vincular os pais ao
filho. E 0 momento da incorporacéo de vinculo (PASQUAL; BRACCIALLI; VOLPONI,
2010). Neste escopo, a equipe de enfermagem tem a funcao primordial de participar
ativamente na construcdo do vinculo familiar com o RN. Ela deve incluir a familia e
gue a mesma tenha contato como bebé. A participacdo ativa do acompanhante
estimulada pela equipe de saude exerce papel importante na construgdo de vinculo
e mudanca comportamental na execucdo do cuidar e podera ainda envolve-los
ativamente no teste do pezinho, orelhinha, coragcdozinho, cuidados, amamentacao

etc. gerando a habilidade na continuacéo do cuidado em casa (NUNES, 2013).

O ALCON, possibilita momentos de aprendizado de mais variados temas. A
educacdo em saude estabelecida nesse ambiente tanto pela enfermagem como
outros profissionais, vai ser capaz de esclarecer duvidas, dar apoio e orientacdo
qguanto cuidado com coto umbilical, a pega correta no seio para uma mamada
efetiva, cuidado com as mamas durante a amamentacdo evitando traumas e
ingurgitamento, o banho e a temperatura da agua além da importancia das consultas
de crescimento e desenvolvimento e ainda planejamento familiar (MERCADO et al.,
2017).
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4 METODOLOGIA

A estrutura metodologica a qual este estudo se baseia trata-se de estudo
exploratorio de campo, longitudinal, descritivo com abordagem qualitativa, a ser
realizado no periodo de 2017 a 2018. Para Cervo; Bervian (2002), a pesquisa
descritiva observa, registra, analisa e correlaciona fatos ou fendmenos sem
manipula-los, pois se trata do estudo da descricdo das caracteristicas. A pesquisa
qualitativa possibilitara uma analise do assunto em questéo, por permitir a obtencéo
de dados nos quais aparecem, também, a subjetividade dos integrantes do grupo
estudado. Preocupa-se com as questbes particulares, ocupando-se com o0s
significados, motivacbes, aspiracbes, atitudes, habitos, entre outros. Essa
abordagem busca compreender o significado e a intencionalidade das reacdes e
relacdes humanas (MINAYO, 2004).

O local de realizacdo de pesquisa refere-sea um hospital filantropico no
municipio de Andpolis/GO, no setor da maternidade. A referida instituicdo presta
atendimento no setor materno infantil ha pelo menos 70 anos. E referéncia no
municipio, detentora dos prémios Il Prémio GALBA DE ARAUJO (prémio criado pelo
MS em 1999 que identifica e premia unidades da rede do SUS que se focam na
humanizacéo do atendimento a mulher e ao RN, estimulando o parto normal e AM).
Recebeu o Prémio Jodo Yunes de conformidade com a Portaria de n° 2.039 de 4 de
Novembro de 2002, visto a profissionais e instituicdes nacionais que se destacaram
como promotores ou prestadores de acglOes e servicos no ambito da promocao,
protecdo e recuperacdo da salde da crianca brasileira. E também classificada
engquanto Maternidade Segura, titulo reconhecido pelo MS, Federacéo Brasileira das
Sociedades de Ginecologia e Obstetricia, Fundo das Na¢bes Unidas para a Infancia,
Organizacdo Pan Americana de Saude e Fundo de Populacédo das Nac¢des Unidas,
por ter cumprindo com os Oitos Passos que indicam a adequada qualidade da
assisténcia obstétrica e neonatal prestado pela Instituicdo Recebemos também o
HUMANIZASUS — Prémio David Capistrano, pelo compromisso com a humanizacgéao
da atencdo e da gestdo do Sistema Unico de Saltde — SUS e também o Prémio
Nacional Fernando Filgueira, destinado ao reconhecimento dos estabelecimentos
hospitalares de saude integrantes da rede SUS, com destaque na humanizagédo do

atendimento pediatrico e no incentivo ao aleitamento materno e conta com uma
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média de 500 mil atendimentos por ano com pessoas advindas de Andpolis e
cidades por meio do Sistema Unico de Salde e convénios. A instituicdo realiza em
meédia cerca de 280 partos mensais e atende tanto baixo quanto alto risco para
assisténcia obstétrica e é portanto referéncia no municipio para alto risco (SANTA
CASA, 1946).

A amostra foi realizada do tipo de conveniéncia e participaram do estudo 10
puérperas, maiores de 18 anos, primiparas, casadas ou em unido estavel, que
aceitaram participar da pesquisa por meio de assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e Termo de Consentimento da Participacdo da
Pessoa como sujeito (Apéndice A), conforme a Resolugéo do Conselho Nacional de
Saude 466/2012.

O preparo do campo deu-se com a realizacdo de uma visita ao hospital para
apresentacao do projeto aos responsaveis pelo local e também com envio do oficio
de autorizacdo para realizacdo da pesquisa, e a conseqiente assinatura da
declaracédo de instituicdo Copatrticipante (Apéndice B). A coleta de dados aconteceu
somente apds o parecer favoravel do CEP da UniEVANGELICA Centro Universitario

de Anapolis/GO via Plataforma Brasil.

Os dados foram coletados no periodo no de 1 a 15 de julho de 2018, no
turno vespertino, pois este € menos movimentado e geralmente nao interfere na
assisténcia prestada ao bindbmio méae e filho em sua estadia na maternidade. O
ambiente da entrevista foi uma sala privativa fornecida pela referida instituicao
cenario da pesquisa, onde foi aplicado um instrumento de coleta de dados,
entrevista semi-estruturada, contendo perguntas abertas e fechadas referente a
visdo da mulher ao tornar-se mae (Apéndice C) e um formulario socio-
econdmicocultural (Apéndice D) para definir o perfil da amostra, na oportunidade foi

utilizado uma gravador MP4 com o consentimento das entrevistadas.

As falas das participantes foram transcritas na integra, com vistas a garantia

da fidedignidade das informacdes. ApoOs este passo, as entrevistas foram lidas e



27

comparadas individualmente por participante, para verificacdo de cada caso quanto

as vivéncias no processo de torna-se mae.

Em seguida, as entrevistas foram reunidas em dois corpus, e realizou-se
leitura minuciosa e exaustiva de cada um dos corpus, vertical e horizontalmente, o
que permitiu que as unidades de registro fossem classificadas em unidades de
contexto e, posteriormente, definidas as categorias tematicas, conforme as fases da
analise de contetudo segundo proposta por Bardin (2016). Cada uma das diferentes
fases organiza-se em torno de trés polos cronoldgico: a pré-andlise, a exploracéo do

material e o tratamento dos resultados com inferéncia e interpretacédo dos mesmos.

A ferramenta de analise de Bardin (2016), trabalha com um conjunto de
técnicas de andlise de comunicacgdo visando obter, por procedimentos sistematicos
e objetivos de descricdo dos contetidos das mensagens, indicadores que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condicbes de producéo e percepcdo das

mensagens de onde emergirdo as categorias de analises e nucleo de sentido.

Segundo Bardin (2016), existem varias formas de fazer uma entrevista.
Classificamos a entrevista com de grau de diretividade, séo focalizadas, curtas e
faceis e devem ser transcritas na integra, incluindo risos e hesitacdes. Lidamos
entdo com uma fala relativamente espontanea, com um discurso falado, que uma
pessoa — 0 entrevistado, orquestra mais ou menos a sua vontade. Encenacéo livre
daquilo que esta pessoa viveu, sentiu e pensou a proposito de alguma coisa.” Desta
forma,a pesquisa € composta de trés partes: 1) pré-analise; 2) exploracdo de
material e 3) tratamento dos resultados. A Pré-analise: é a fase de organizar ideias
iniciais e tornar operacional o desenvolvimento do plano de analise. Tem-se o
preparo do material, a transcricdo da entrevista na integra. A missao da pré-analise
€ escolher os documentos a serem trabalhados, formular hipoteses e também
objetivos e elaborar indicadores que servirdo de fundamentos para a andlise futura.
A leitura inicial estabelecera contato com os documentos; é a fase de se ter
impressdes e conhecimentos acerca do texto, chamada leitura “flutuante”. A escolha
do documento pode seguir a regra da exaustividade pela qual leva-se em conta
todos os elementos do texto, a representatividade onde tem-se uma amostragem

representativa do universo inicial ou a regra da homogeneidade onde se estabelece
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critérios de escolha que ndo fuja demasiadamente desses critérios. A formulagéo
das hipéteses é a afirmacdo a que se propde verificar e 0os objetivos € a finalidade

geral obtido pelos resultados.

A exploracdo de material: consiste na tomada de decisdo sistemética, sou seja a
codificacdo, que nos permite uma descricAo das caracteristicas proprias do
conteido. E a transformacdo do dado bruto em caracteristicas que quando

agregadas permitem uma descricdo do conteudo.

A Ultima fase consiste na categorizacdo, ou seja, na definicdo declasses que
reGnem um grupo de elementos sob um titulo comum. E um reagrupamento de
dados seguidos por critérios previamente definidos. O tratamento dos resultados,
consiste no enfrentamento sisteméatico com o material, que servirda como base de
novas dimensfes teoricas. Os dados brutos quando tratados permitem criar
qguadros, diagramas etc, que colocam em relevo todas as informacdes trazidas pela

analise resultando em interpretacdes inferenciais (BARDIN, 2016).

Para fins de registro, as falas das participantes foram renomeadas com
nome de flores visando a manutenc¢édo do anonimato das mesmas. O estudo atendeu
0s preceitos éticos da Resolucao N° 466, de 12 de Dezembro de 2012 do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta pesquisas envolvendo seres humanos
(BRASIL, 2012), tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UniEVANGELICA Centro Universitario de An&polis/GO, CAEE
83336017.7.0000.5076 (ANEXO 1).
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5 RESULTADOS

Integrou o estudo um total de 10 participantes, cujas caracteristicas

séciodemogréficas encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis sécio-demogréficas de puérperas. Anapolis-Go, 2018

Variaveis N %

Faixa Etéaria

>218<22 03 30,00

223<27 03 30,00

>228<34 04 40,00
Total 10 100,00

Estado Civil

Casada 05 50,00

Uniao Estavel 05 55,00
Total 10 100,00

Escolaridade

Ensino Médio Incompleto 01 10,00

Ensino Médio Completo 01 10,00

Ensino Superior Incompleto 03 30,00

Ensino Superior Completo 05 50,00
Total 10 100,00

Estabelecimento de Ensino

Todo em Escola Publica 08 80,00

Maior Parte em Escola Publica 02 20,00
Total 10 100,00

Fonte: Elaboracao prépria, 2018.

A idade média das participantes situa-se ao redor dos 25 anos, consistindo a
idade minima de 18 anos e maxima de 34 anos. Referentemente ao entre o estado
civil das participantes, sdo casada (n=05) e unido estavel (n=05). Importa também
salientar que a maioria das participantes possuiam o ensino superior completo
(n=05), seguido daquelas que estavam cursando o ensino superior (n=03) e apenas
uma minoria com ensino médio completo (n=01) ou incompleto (n=01). Quanto ao
tipo de estabelecimento e sua natureza de oferta prevalece o item todo em escola
publica (n=08).

A tabela 2 registra a distribuicdo das participantes conforme variaveis

socioculturais.
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Tabela 2 - Distribuicdo das variaveis socio-econdmica e culturais de puérperas. Anapolis-

Go, 2018
Variaveis N %
Tipo de Moradia
Propria 05 50,00
Alugada 05 50,00
Total 10 100,00
Trabalha
Sim 05 50,00
N&o 05 50,00
Total 10 100,00
Renda Mensal (SM)
la2SM 04 40,00
2a3SM 04 40,00
Até 4 SM 02 20,00
Total 10 100,00
Sabe e utiliza o computador
Sim 10 100,00
N&o 00 00,00
Total 10 100,00
Acesso a informacéo
TV e internet 04 40,00
Internet 01 10,00
TV ejornal 02 20,00
TV e jornal 02 20,00
TV, jornal, revista e internet 01 10,00
Total 10 100,00
Acesso ainternet
Sim 10 100,00
Celular 08 80,00
Computador 02 20,00
N&o 00 00,00
Total 10 100,00
Lazer preferido
Cinema 05 50,00
Shopping 01 10,00
Academia e Danca 01 10,00
Fazenda 01 10,00
Viagem 01 10,00
Praia e Cachoeira 01 10,00
Total 10 100,00

Legenda: SM — Salarios Minimos / OBS: valor de referéncia para o periodo: R$ 938,00

(novecentos e trinta e oito reais).
Fonte: Elaborag&o prépria, 2018.

Registra-se certo equilibrio entre o tipo de moradia encontrando, tanto

residéncia prépria (n=05), quanto residéncia alugada (n=05). O mesmo acontece
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com a ocorréncia do trabalho remunerado, tendo sido registrado tanto trabalho

remunerado (n=05), quanto aquelas que nao trabalham (n=05).

Evidencia-se também equilibrio entre a renda familiar 1 a 2 SM (n=04) e 2 a
3 SM (n=04) e uma minoria que sobrevivem com até 4 SM (n= 02). Quanto ao
acesso a informacgéo, também a maioria se mantém informada por meio de TV e
internet (n=04).

As participantes em sua totalidade dominam o uso de computadores, a
maioria acessa a internet pelo celular (n=08), com frequéncia maior para as redes
sociais (facebook e whatsapp). Quanto ao lazer, prevalece a opcédo cinema (n=05),
seguido de diferentes opc¢des entre ir ao shopping (n=01), academia e danca (n=01),

fazenda (n=01), viagem (n=01) e praia e cachoeira (n=01).

A analise dos corpus reuniu as narrativa obtidas e deu origem a 04 (quatro)

categorias teméticas (Figura 1).

Figural- Esquema representativo das categorias tematicas que emergiram das
entrevistas com puérperas

a )

CATEGORIAS

- )

| |
/ Categoria A: \ f Categoria B: \ / Categoria C: \

A representacao da Acolhimento e adesé&o Sentimentos
rede familiar no ao pré-natal vivenciados no parto
processo gestacional e a construcéo do

vinculo méae e filho

o N AN J
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Categoria A: A representacao da rede familiar no processo gestacional

Ao serem questionadas quanto a relacdo entre o binbmio pai e filho, a
representacdo de sentimentos que mais predominou foi a expressao pai bobo, pai
babdo, ou seja, uma certa ingenuidade no se relacionar com o novo membro da

familia junto com uma relacdo muito boa.

“Ixii, o pai esta babando, (risos) [...] € o jeito dele demonstrar né, ele

fica paradinho olhando, olhando e babando (risos).” (Jasmim)

“Nossa o pai é todo bobo, ele vem aqui e fica com ele tempo todinho
ate ele dormindo ele quer pegar ele no colo ndo quer soltar um

minuto.” (Flor de Létus).

“[...] acho que é uma relagdo muito bonita porque ele cuida dele, do
jeito que ele olha, que ele pega ele, eu vejo que ele ama muito ele
assim como ele me ama também eu vejo que ele também ama muito
ele, eu vejo uma relagéo diferente da relacdo que a gente vé hoje em
dia, de pai e filho assim uma relagdo muito bom, uma relacdo de

carinho muito grande.” ( Délia).

“Muito boa! [...] hoje ele vai passar a noite, ontem foi minha irma,

hoje é ele.” (Alfazema).

O apoio familiar durante a gestacdo se mostrou notorio. A maioria das
participantes relatam obter o total apoio da familia, apenas uma participante diz ter
recebido apoio um tanto diferenciado por parte da familia do pai do bebé.

“Sim, com certeza, ixi e como! (risos)” (Jasmim)
“Apoiou todo mundo! [...] E mais ou menos, meu pai assim, meu pai é
porque eu ndo falo mais com ele. Ai depois vim falei com ele de
novo. Ai ele reagiul...] ele gostou, ate falei com ele esses dias agora
gue a menina nasceu, ai ele ficou feliz.” (Tulipa)

“Sim! [...] humrum” (Violeta)

“A minha sim desde o comego, a dele foi meio diferente” (Alfazema)
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Ao analisar o desejo quanto a gestacao, no sentindo de ter sido planejado ao

ndo, ocorre um equilibrio entre o evento do sim e nao.

“Eu planejei ela muito tempo, ai quando chegou certa época que eu
vi que néo tava dando certo ai eu pensei que néo ia ter filho n&o [...]
Ai foi e aconteceu.” (Dalia)

“Foi! [...] Ja tinha parado de tomar remédio.” (Violeta)

“Nao! Néo foi porgue eu sou epilética e eu tomava um remédio, e 0
remédio comegou a cortar o efeito do anticoncepcional ai foi onde eu
engravidei.” (Lirio).

“Nao! [...] Nao! Mas a gente também nao se cuidava né, ai!” (Tulipa).

As gestantes que trabalham em regime CLT registram a minoria.

‘Hanran”. Foi bom, normal, sé trouxe o0s exames para o
departamento e foi normal. [...] tranquilo”. (Alfazema).

“E, eu postei no whatssap, todo mundo ficou sabendo!. [...] Ninguém
falou nada nao. [...]" (Violeta)

“‘Nao foi tranquilo! [...] a relagdo com meu patrdo € muito boa,
tranquilo”. (Bromélia).

“Nao trabalha” (Alfazema)

Quando uma mulher descobre que esta gerando um novo ser, ela tende a
contar primeiro para seu parceiro, sendo assim um momento Unico para esta familia,
os achados que mais se repetem sdo “emocionantes”, mas que, para cada parceiro

tem um significado Unico.

“‘Emocionante né! [...] ai eu fiz um teste de farmacia cedinho e contei
pra ele, oh agora n6és somos trés, entdo foi emocionante sim. Foi
muito bom!” (Jasmim)

“A foi de verdade, foi emocionante! [...] ele ficou meio feliz uns dias
ele ficou em estado de choque.” (Dalia)

“Eu fiz ate uma surpresinha pra ele, escrevi uma cartinha e tal ai na
cartinha estava escrito né que ele seria pai, ele ficou todo bobo,
(risos) ele nado sabia se acreditava se chorava ficou emocionado”
(Flor de Lotus).
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“Ah pra mim foi bem emocionante! Porque ele ndo tava esperando,
assim esperava, mas ndo naquele momento né, mas o sonho dele

era ser pai.” (Alfazena)

A gravidez registra-se enquanto que periodo que traduz o momento apice
para a reproducdo humana e traz fortes emocdes durante todo o seu processo, 0S
sentimentos vividos ao descobrir a gestacao sdo diversos como se pode observar

nas falar a seguir:

“A eu fique assustada e fiquei feliz também [...].” (Dalia)

“Foi, foi linda, incrivel. Nao estava esperando, mas foi! [...] Foi
magico!”. ( Lirio)

“Foi uma surpresa porque eu nao esperava né, nao tinha planejado
ndo, era mais futuramente, ai, dai eu descobri que estava gravida
mais também foi uma alegria muito grande [...]" (Flor de Lotus)

“A foi bem engragado. Eu ja esperava, mas nao imaginaria que seria
tdo rapido, foi magico!” (Iberis)

“E eu fiquei sem reacdo uai, porque assim ndo é possivel né! [...] ai
depois foi caindo a ficha. Ai pronto.” (Tulipa)

“Desespero! (risos)”. (Bromélia)

Categoria B: Acolhimento e adeséao ao PN

A maioria deu inicio ao PN ainda no primeiro trimestre, aparecendo apenas

uma ocorréncia em meados do segundo trimestre.

“Eu ja estava com uns 3 pra 4 meses” (Cravina)

“Quando eu descobri que estava gravida eu tava com 2 meses, como
tava na época de férias dos médicos que foi em dezembro mais ou
menos que eu descobri, eu tive que agendar, ainda, eu consultei em
janeiro ainda ai eu fiquei quase 1 més ainda sem consultar, que eu
descobri com 2 e fui consultar com o medico ja tava com 3 meses ja
de gravidez’(Dalia)

“No primeiro més, quando eu descobri que estava gravida. Com 6
semanas foi minha primeira consulta do pré-natal”. (Flor de Lotus)
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“[...] comecei fazer o pré-natal com 5 meses e meio mais ou menos,
demorou um pouquinho”. (Bromélia).

Sobre a participacdo em grupos de apoio a gestante e orientacdes sobre a
importancia do PN foram realizados, a bordando temas como, cuidados com a
gestacao, tipos de parto, amamentacdo e cuidados com o bebé. Aparecem relatos
de a maioria das gestantes ter tipo algum tipo de orientacao feita pelo profissional no
consultério e de forma vaga, e ainda aquelas que nem ao menos receberam nenhum

tipo de orientacao.

“A ultima medica que me atendeu que me explicou”. (Cravina)

“[...] sim! [...] foi a doutora Danielle, mas sobre o parto, eu queria
normal no comego, e ai eu ndo tem dilatagéo e [...] e induzir o parto
mas eu preferi o Cesério porque fiquei com medo da indugao”.
(Bromélia).

“Orientagdo isso eu n&o recebi ndo, eu ja sabia ja, eu que quis
perguntar muito pra o0 medico como ele era clinico geral e obstetra
entdo ele era um medico meio desligado. Eu que era muito de
perguntar as coisas sabe. Era muito desatenta assim, mas eu que
corri atrds pra saber os tipos de parto que era, mas eu nado fui
informada muito n&o” (Dalia).

“N&o. La onde eu estava fazendo néo tinha isso e s6 fazia cesarea”.
(Violeta).

by

Referente ao grau de satisfacdo das entrevistadas, quanto a assisténcia
recebida durante o PN, evidencia-se equilibrio entre o bom e o 6timo. A mesma
ocorréncia se deu ao serem questionadas quanto a procura pela rede de

atendimento a saude: publica ou privada.

“Otimo! [...] foi pelo convenio, Unimed, entdo particular, ai através do
meu esposo”. (Jasmim)

“Foi 6timo! [...] porque pelo fato de eu ndo poder continuar com o
remédio da epilepsia, eu tive que interromper logo quando eu fiquei
sabendo, [...] eu procurei meu neurologista primeiro, depois eu
procurei 0 meu ginecologista que € [...] particular”. (Lirio).

“Bom! [...] Porque eu troquei 2 vezes de postinho né, morava em
outro bairro ai mudei pra outro bairro que € casa alugada, a primeira
eu mais ou menos eu gostei, o segundo foi o postinho novo que saiu
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la perto do progresso, vocé sabe? [...] do parque Iracema? [...] Ai eu
gostei deles, o pessoal la os médicos super gente boa.
Gente bacana”. (Tulipa).

“Foi bom! [...] na rede publica”. (Flor de Lotus)

Categoria C: Sentimentos vivenciados no parto e a construcao do vinculo mae
e filho

A via de parto com maior predominancia entre as entrevistadas foi a
cesariana. As entrevistadas afirmam, em sua maioria terem sido informadas quantos
aos procedimentos que seriam realizados com elas e seus bebés, embora aparegcam
uma minoria que afirmam nao ter recebido nenhum tipo de informacéo, conforme
relatos a seguir:

“Sim, inclusive o anestesista fez passo a passo o que ele ia fazer
antes e me explicaram tudinho!” (Cravina)

“No caso quando ia fazer, iam e falavam né, tipo vou colocar esse
remédio pra isso e pra aquilo, anestesista chegou e me explicou o
gue ele ia fazer certinho, a medica também, todo mundo [...] N&do
tenho que reclamar, muito bom”. (Iberis)

“[...] nadinha, e as pessoas estavam tendo todo tipo de parto do
nosso lado!” (Tulipa).

“N&o! [...] Nao!” (Bromélia).

Quando questionadas acerca dos sentimentos vivenciados durante o
trabalho de parto e parto evidenciou-se a predominancia da ambivaléncia de
sentimentos que perfizeram diferentes sensacdes, tal como se pode verificar a

seqguir:

“Nossa, era assim uma mistura de tanto sentimento! [...] fisico dor né,
eu senti uma dor terrivel! [...] como se diz na bacia pra abrir né e mas
a sensacdo de [...] de esta ali de saber que vai vir um ser, uma
vidinha tdo pequenininha e tao fragil né, e algo tdo esperado, nossa
foi um turbilhdo de emocdes de todos os tipos, e a alegria de ver, 0
medo de errar de fracassar, em algum sentido né e tudo é
indescritivel” (Jasmim).
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“Nervosa com medo (risos),que mais que eu posso descrever! Misto
de emocgbes. Ao mesmo tempo com medo, a0 mesmo tempo
nervosa, ao mesmo tempo fiquei é sem palavras, a0 mesmo tempo
eu fiquei [...] (risos) N&do tem como resumir porque foi tudo ao mesmo
tempo, ao mesmo tempo eu fiquei é sei la fiquei feliz, eu falei meu
Deus minha vida!” (Iberis).

“Na hora eu pensei que ia morrer, mas depois que eu escutei o choro
da neném assim foi um alivio, ai eu ja respirei, fiquei calma, ai a
gente faz sei la, puxava pra tras, pensei que ia morrer, mas depois
passou, na hora que ela nasceu foi bom de mais” (Tulipa).

“Horas antes eu tava morrendo, mas depois sei 14 tava numa [...]
acho que uma ansiedade para o Gustavo chegar logo sabe, tava com
ansiedade tava com medo, mas depois em certos momentos
também eu [...], a ndo sei explicar qual foi minha sensacao, s6 sei
gue depois que ele saiu foi uma sensacdo tdo grande de alegria
porque a dor tinha passado, que ele tinha nascido que ele tinha
nascido bem, sei |4 parece que duma hora pra outra assim vida da
gente transforma duma hora pra outra depois que ele nasceu, sei la
parece que eu tinha passado pra outro mundo” (Dalia).

Seguindo a mesma linha de pensamento, questionou-se ainda, sobre o
contato precoce entre mae e bebe logo apdés o nascimento e suas conseqientes

sensacdes evidenciadas nesse momento. E os achados foram:

“Sim! [...] Foi, nossa quando jogou em mim, que ela comecou a
chorar, ai a gente s6, nessa hora vocé so relaxa e agradece a Deus
né” (Jasmim).

“Nossa, um amor sem explicagcdo. Acho que nao tem outra palavra é
incondicional que a gente sente na hora, € um amor que Deus que
coloca no coracdozinho da gente que vai brotando desde que
descobre que esta gravida, ai quando a gente vé € [...] nossa nao sei
nem explicar direito, mas € uma sensacdo maravilhosa ndo tem
explicagao” (Flor de Lotus).

“Nao sei, eu fiquei sem reacao, ai depois que vai caindo a ficha [...]”
(Tulipa).

“A ndo é uma coisa que ndo da pra explicar ndo, um trenzinho desse
tamanho (cariciando a médo da neném, olhos lacrimejando) é bom”
(Violeta).

“Ai & meio dificil de descrever (risos), mas € uma sensacao muito boa
né de assim de agradecer a Deus” (Alfazema).
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“l...] (risos), hannn, ndo sei. E dificil falar. E mais do que a gente
esperava, € mais que eu esperava, muito mais, muito mais”
(Bromélia).

As entrevistadas afirmam serem capazes de promoverem o cuidado consigo

mesmas e com seus bebés.

“‘Nossa com certeza, assim é desafiador né, ate vocé entender o que
um choro quer dizer né! [...] o que aquela reacdo quer dizer, mas a
gente vai aprendendo junto”. (Jasmim)

“Me sinto, é tenho umas duvidas aqui outras ali, mas vou aprendendo
com o tempo”. (Flor de Lotus)

“Sinto, oh! [...] S6 eu e o0 pai dele com a ajuda da vo. (risos), nao
assim capaz de cuidar sinto, mas légico vou precisar de ajuda”.
(Iberis)

“Sim! [...] Receio, as vezes eu penso assim sabe cuidar dele tudo,
fico com um certo medo quando tiver mais maior mais velho sei la
sair de casa e me deixar eu fico com isso assim, eu fico morrendo de
medo, mas eu sei que, a eu nao posso ficar com medo disso nao
acho que vida segue seu percurso assim naturalmente”. (Dalia)
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6 DISCUSSAO

A gestacdo como processo ligado ao surgimento de um novo ser, se
constitui enquanto que evento Unico atrelado a fortes emocgfes e sentimentos. Os
eventos que seguem durante a gestacao ficara marcado de modo tdo intenso na
memoria da mulher que seria impossivel destrui-lo (BRASIL, 2014). Sendo assim, a
transicdo para a parentalidade que se insere durante a gestacao, vai necessitar dos
futuros novos pais uma série de mudancas e adaptacdes percebidas em dois niveis:
nivel psicolégico ou biologico (CARDOSO et al, 2018)

Atualmente, com a crescente inser¢cdo da mulher no mercado de trabalho, a
descoberta pode surgir como geradora de conflitos dificultando a aceitacdo da
mulher. Isso se torna importante jA que 0 modo como a gestante vivencia o periodo
gestacional pode ser um fator de interferéncia na relacdo da mée e do bebé apds o
nascimento (SOUZA; SIMAS; COMIN, 2013). Outro sentimento que surge € a
preocupacdo com o exercicio da maternidade, de n&o se sentirem capaz.
(PICCININI et al., 2008).

O apoio familiar e social tem sido marcado por uma extrema necessidade de
desenvolvimento humano, sendo destacados nos periodos de maiores transicoes e
mudancas, quando se exige adaptacdes. A chegada de um filho caracteriza umas
dessas transicdes em que a mulher vai necessitar se adaptar a nova vida e as
necessidades de seu filho além de ndo abandonar a interagdo conjugal, social, e
profissional sendo essas demandas vivenciadas tanto pelas maes como pelos pais.
O apoio da rede familiar nada mais é que uma provisdo do ambiente social, e uma
construcdo que irAd envolver conforto, assisténcia, informacdes ou mesmo
necessidades de vinculos, recursos, e protecdo as situacdes de risco (RAPOPORT;
PICCININI, 2006).

A sociedade tem imposto grandes responsabilidades ao mundo materno
ligado a sua condicdo fisiolégica de gestar, parir e amamentar, tendo o papel
paterno apenas como provedor e mantenedor do lar tratando-o como incapaz de
exercer a sua paternidade. No entanto, compreende-se que gestar ndo implica
somente a natureza feminina mais dos dois em conjunto, lembrando que a

participagcdo paterna precoce € progenitora da construgdo de paternidade e
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construcdo de vinculo (CARDOSO et al, 2018). Verifica-se entdo, que a
representacdo paterna vai poder participar desse processo de inUmeras formas,
sendo tanto de modo direto como indireto exemplificado no acompanhamento de
exames, consultas, ou apenas como apoio e na expressao do seu envolvimento

emocional no processo gestacional do filho (PICINNINI et al., 2004).

Tem se comprovado que o desempenho materno tem sido melhor
relacionado as atividades que o0s parceiros tém a oportunidade de participar
ativamente como exemplo das educagcdes em saude ministradas no PN
apresentando melhor adesdo ao PN e nas relacdes de cuidado com a saude, se
estendendo ao parto, pdés parto etc. A participacdo ativa dos pais, contribui, assim,
no compartilhamento de experiéncias de forma mais intensa, seja por alivio dos
desconfortos corporais ou na simples presenca durante os momentos de ansiedade.
A compreensdo deste processo pode se tornar mais profunda e abrangente em
relacdo a percepcdo do pai, nos processos fisiologicos da gestacdo como seus
diferentes sinais e sintomas, podendo contribuir e participar ativamente. (REBERTE;
HOGA, 2010).

Outro fator que merece destaque refere-se a rede familiar, que em todo
processo gestacional tem um papel importantissimo nos cuidados prestados aos
seus membros. Por ser a unidade que ira socializar os hovos membros é ela quem
ird ensinar a viver, amar, sentir, a cuidar de si proprio e a cuidar do outro. E a rede
familiar que ira garantir o entendimento do mundo a sua volta sendo fundamental no
desenvolvimento biopsicossocial, cultural etc. sendo os avés as unidades principais
responsaveis por transmissdo de conhecimento e difusdo de saberes. O
envolvimento familiar e fundamental na vinda de uma criancga, redirecionando o olhar
ao RN e suprindo suas necessidades de protecdo, seguranca e alimentacao
(TEIXEIRA, 2011).

As avls sdo na verdade uma base de apoio as novas maes, que irdo
repassar cuidados e ser fonte de informacdo e confianga. Como ocupam uma
posicdo de destaque, elas serdo sempre dispostas e com grandes experiéncias vao
ser capazes de dar apoio. A influéncia maternal das avés, sendo representativa em

todo processo gestacional, vai desempenhar um papel cuidador e apoiador. Essa
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b

disponibilidade de apoio a nova mée e seu filho vai propiciar uma maternidade
saudavel (MARQUEZ et al., 2011).

Acolher, dar acolhida, dar ouvidos, receber, entre tantos outros termos que
define o acolhimento este esté intrinsicamente ligado a ferramenta de trabalho usada
na abordagem & nova gestante e a sua rede familiar. Ao entrar em contato com a
gestante a unidade de saude vai precisar compreender o significado de gestacédo de
modo singular ja que a mesma em todo seu contexto se determina no bom
desenvolvimento relacional estabelecido e que se prolongara para o nascimento e
até apos ele. O acolhimento € a ferramenta que ira favorecer e fortalecer os vinculos
familiares e determinar as condicdes basicas para seu desenvolvimento saudavel
(BRASIL, 2000).

O acolhimento dentro no PN consiste na recepgcdo da mulher passando
agora a responsabilizar-se por ela, seja ouvindo suas queixas, preocupacoes,
angustias, mais ao mesmo tempo garantindo uma atencéo que resulte em resolucao
e articulacdo com outros servicos. O importante, nesta fase, € promover uma
assisténcia pautada no cuidado continuo, um didlogo que seja verdadeiro e
profissionais que sejam sensiveis, promovendo saberes em salde para que a
mulher e sua rede familiar sejam protagonista de todo processo de gestacional e
parto (SILVA; ANDRADE; BOSI, 2014).

Segundo o MS, cada ano que passa as mulheres sao mais estimuladas a
fazerem o PN. O resultado deste estimulo tem obtido grandes resultados pois uns
dos fatores envolvidos sdo os beneficios advindos com esse acompanhamento,
além de total confianca demonstrada por essas mulheres ao se entregarem aos
cuidados de pessoas devidamente autorizadas a cuidarem dela e sua familia. A
qualidade da assisténcia prestada seja pelo servi¢o, seja pelo profissional € quem ir4
demonstrar a adesao ao PN, pressupondo que a adesao contribui para reducao de

indices de mortalidade materna e perinatal (BRASIL, 2000).

O objetivo do acompanhamento PN é integrar uma rede de cuidados e
procedimentos com o intento de preservar a saude materna e neonatal por meio de

prevencédo, promocdo de saude precocemente e tratamento adequado além de
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preparar a gestante para o exercicio da maternidade, para o parto e puerpério (MAIA
et al., 2017). Cabe aqui destacar que em 2011 o MS lancou a Rede Cegonha (RC)
para garantir um atendimento com qualidade, seguro e humanizado integrando
desde planejamento familiar, gravidez, PN, parto e puerpério chegando até os dois
primeiros anos na vida da crianga com direito a transporte e regulacdo (BRASIL,
2011).

O decorrer da gestacédo € o melhor meio de progndstico do nascimento e do
acesso a assisténcia. Os cuidados do primeiro trimestre servem como indicadores
de maior qualidade dos cuidados maternos. Sendo assim, o ministério da saude
preconiza que o inicio do PN precisa ser precoce. Os numeros de consultas
precisam ser iguais ou superiores a seis, sendo mensais até a 282 semana,
quinzenais entre 282 e 36 semanas e semanais no termo. O primeiro trimestre é
marcado pelo conhecimento da historia clinica, exame fisico, estado nutricional,

exames complementares, condutas gerais e orientacdes (BRASIL, 2012).

Quando se fala em cuidado em salde, exige-se 0 UsO € 0 acesso as
tecnologias de saude, seja ela tecnologia leve, dura ou leve-dura. S&o na verdade
conhecimentos e saberes aplicados na tentativa de se produzir algo. A abordagem
de tecnologia leve no PN se refere a acolhimento, responsabilizacdo e vinculo

imprescindiveis para a educacdo em saude (ALVES et al., 2013).

O MS traz, também, que os espacos de educacdo em saude exclusiva para
o PN séo de extrema importancia, porque sdo nesses espacos que se possibilita a
gestante ouvir e falar sobre suas vivéncias e aprimorar informacfes sobre seu
processo gestacional, da crianca e da familia. Podem ocorrer em lugar especifico,
salas de espera, atividades comunitarias etc. os temas sao variados, como a
importancia do PN, alimentacdo saudavel, medos, modificacbes corporais,

sangramentos entre muitos outros (BRASIL, 2012).

A educacdo em saude possibilita ndo s6 a gestante mais também o pai e
toda rede de apoio, a oportunidade de compreender o processo gestacional, parto e
puerpério com troca de experiéncias, vivéncias, saberes, além de expressar

sentimentos e medos. O caminho para a autonomia também faz parte do processo
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possibilitando ao casal visbes e condutas e o direito de decidir o melhor caminho
redirecionando e fortalecendo o protagonismo no processo de gestacdo. A
preparacdo para o parto, maternidade e paternidade se estabelece nesses
momentos de educacao, dando subsidios para o entendimento de todo processo e
quais decisbes podem ou precisam ser tomadas. Esses momentos de aprendizado
sdo também a oportunidade de orientar quando a importancia da preparagdo para o
parto, dando énfase especial ao parto normal e humanizado e dando subsidios e
reflexdes sobre os benéficos e as diferencas dos tipos de parto (ZAMPIERI et al.,
2010).

A assisténcia a mulher enunciada pelo MS, normatiza e estabelece a
educacdo em saude no PN, sendo comprovado sua efetividade, na producdo de
saude durante toda a gestacao. Ela vai ser estimulada a fim de levar o individuo a
participar e adquirir subsidios, habitos, assimilagdo e construcdo de saberes e
experiéncias que vao nortear o processo de conhecimentos dando a gestante e sua
rede maior liberdade e autonomia. Diferentes metodologias podem ser usadas
nesses momentos como dindmicas, baldes, copos, etc. o importante é que a
comunicacao seja estabelecida e que a informagéo seja transmitida sendo a forma

de promover compreensao de todo processo gestacional (MOURA et al., 2015).

A equipe envolvida no atendimento a gestante em trabalho de parto tem o
objetivo que ao final do processo parturitivo se tenha um RN saudavel, uma mulher
em completo bem-estar de recuperagcéo e nao traumatizada pelo processo ou via de
nascimento que acabou de vivenciar. A decisdo ou recomendacao do tipo de parto
vai necessitar de um preparo prévio, das expectativas da mulher, seu companheiro e
familiares; os determinantes biolégicos e sociais, além da atitude ética e humana
dos profissionais. A cesariana € um tipo de parto importante quando usado como
tecnologia apropriada no manejo de determinadas situagdes bastante especificas
gue necessite preservar a vida da mulher ou do feto, a interrupgao precoce da
gestacao ou outras complicacdes (BRASIL, 2001). Ainda segundo Santos; Carneiro;
Souza (2018) a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) recomenda que a taxa de
cesérea seja de 15% sendo sua utilizacdo recomendada apenas em casos de risco

materno ou infantil.
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O Parto normal possui uma série de beneficios sendo, recuperagdo mais
rapida, retorno mais rapido do Utero ao tamanho normal, menor risco de infeccdo
hospitalar, menor incidéncia do desconforto respiratorio no RN além de proporcionar
o0 contato pele a pele mais precocemente possivel fortalecendo os lagos afetivos.
Outras vantagens ainda sé&o infeccéo puerperal mais rara, risco de morte muito baixo
e menor risco para futuras gestagdes, entre outras. Sendo assim o parto normal é
aguele que contribui para o completo amadurecimento da crianca e facilita o
aleitamento materno, sendo mais seguro, envolve menos riscos e tem mais chance
de acontecer em muitas gestagdes (SANTOS; CARNEIRO; SOUZA, 2018).

E o autoconhecimento feminino uma das ferramentas facilitadoras do
processo de escolha da via de parto. A partir de experiéncias e conhecimento acerca
desse processo, suas expectativas e 0 acesso a informacao a gestante por meio de
acOes em saude trazidas pelos profissionais de saldde vdo ser capazes de dar
empoderamento a essa mulher dando subsidios para que ela participe na decisao
do melhor tipo de parto e que ele se adeque as suas reais necessidades
(KOTTWITZ; GOUVEIA; GONCALVES, 2018). O parto normal se configura na via de
parto com maior satisfacdo. Relatos tem evidenciado momentos de experiéncia
Unica, em que a gestante deseja vivenciar um processo que seja fisioldgico, natural
e saudavel vivendo um momento de grande emocao, além do crescimento pessoal e
materno possibilita a construgdo de sua nova identidade, o agora de “ser méae”, o
mister de sentimentos (VELHO et al., 2012).

A reducdo de morbimortalidade infantil e 0 aumento da qualidade de vida de
criancas menores de cinco anos foi discutido pela organizacdo Mundial de saude e
pela Organizagdo Pan-Americana de Saude (OMS/OPS) como resultado, deu-se a
implementagéo e o incentivo ao AM e 0 contato precoce ainda na sala de parto. A
recomendacdo € que se coloque o RN junto a sua mée imediatamente apds o
nascimento por no minimo uma hora. O contato pele a pele consiste em deixar o
bebé sem roupa sobre o térax da mée ou mesmo sob o abdome facilitando no
reconhecimento e adaptacdo do mundo externo favorecendo o aleitamento materno.
Os beneficios desse contato precoce podem ser observados a curto e longo prazo
como maior estabilidade térmica corporal, expulsdo da placenta, e no fortalecimento
do vinculo (SANTOS et al., 2014).
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A amamentacdo na saude da crianca é fundamental pelos seus inimeros
beneficios tanto nutricionais, emocionais, imunoldgicos, econémicos e também
sociais dando extremo suporte para o desenvolvimento trazendo também benéficos
para a vida materna (ALMEIDA; LUZ; UED, 2015). Para isso, 0 apoio da rede
familiar nesse processo é imprescindivel na superacdo das dificuldades vivenciadas
pelas mulheres estando relacionada a adesado e na manutengdo da amamentacao
exclusiva. As avos desempenham tamanha importancia na orientacdo e estimulo a
amamentacao por ja terem tido a oportunidade da vivéncia e na transmissédo de
conhecimentos e experiéncias além de estarem inseridas no contexto familiar
podendo influenciar ativamente nesse processo. E 0 momento de vulnerabilidade e
sensibilidade (PRATES; SCHMALFUSS; LIPINSKI, 2015).
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CONSIDERACOES FINAIS

A gestacdo na vida da mulher tem representado uma experiéncia Unica com
inimeras transformacdes. E o sentimento de ser mée pela primeira vez, o medo de
nao ser capaz, a necessidade do apoio da familia e a presenca paterna que se
configuram nos episodios Unicos dessa experiéncia. O impacto dessas
transformacdes pode mudar todo o rumo do processo de gestar, a0 mesmo tempo
que, quando vivenciado da melhor maneira possivel, € capaz de gerar sentimentos
anicos e uma vivencia espetacular. Deste modo, entender a complexidade dos
sentimentos na gestacdo é de extrema importancia jA que o modo como a mae
vivencia seu periodo gestacional pode subsidiar uma relacdo mamae-bebé apos o

nascimento de forma efetiva.

Apos obtencao dos resultados da pesquisa e posterior discusséao foi notéria
a grande participacdo paterna e seu envolvimento na gestacédo, o apoio da familia, e
mesmo aquelas que ndo planejaram a gestacdo conseguiram vivenciar de forma
Unica. O inicio do PN iniciado precocemente também foi uma das observacgdes feitas
que permitiu ao profissional conhecer desde inicio a mulher, suas expectativas,
conhecer a importancia do mesmo e aprender temas relacionados e de grande valia
para a vida maternal. E por fim os sentimentos vivenciados trazidos por elas como
um turbilhdo de emocdo muita das vezes sem até explicacdo foi capaz de gerar um
laco afetivo tdo grande, propiciando um vinculo entre mée e filho simplesmente

Unico.

Sendo assim, o emprego de um PN de qualidade, um acolhimento efetivo,
um olhar e uma escuta qualificada, e uma concepcédo de que a enfermagem deve
ser a porta aberta e disponivel para qualquer gestante e sua familia sem julgamento
e trazendo sempre o empenho de humanizar, cuidar, de dar formas e meios e
aparato na medida correta para que essa gestante, que sente, que tem expectativas
ou mesmo que nado tenha venha conseguir vivenciar a maternidade de forma Unica
trazendo sempre que possivel gente de confianca e que em todo tempo ela se sinta
ativa em seu processo de gestar e aprendendo e tendo a capacidade de se auto
cuidar e que o vivenciar “o se deixar ser afetado inteiramente por lago” seja de fato

uma vivencia digna.
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APENDICES

APENDICE A -TERMO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

VIVENCIAS DA MULHER NO PROCESSO DE TORNAR-SE MAE

Prezada participante,

Vocé estéd sendo convidada para participar da pesquisa vivéncias da mulher
no processo de tornar-se maeem umhospital filantrépico do municipio de
Anapolis/GO. Desenvolvida por Hérica Paulino de Souza Nufiez e Jéssica Nayara
da Silva Cardoso Bispo, académicas de Graduacdo em Enfermagem do Centro
Universitario UniEVANGELICA, sob orientacdo da Professora Mestre Meillyne Alves
dos Reis. O objetivo do estudo é:analisar a vivéncias da mulher no processo de
tornar-se mae em um hospital filantropica na cidade de Anapolis/GO.

O convite a sua participacéo se deve ao fato de vocé ser uma puérpera que
passou por os estagios da gravidez e agora estd no puerpério sendo essencial para
a nossa pesquisa para conhecer as vivencias do seu processo de tornar-se méae.

Sua participacéo é voluntaria, isto €, ela ndo é obrigatoria e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou ndo participar do estudo, bem como retirar sua
participacdo a qualguer momento. Vocé nado serd penalizada de nenhuma maneira
caso decida ndo consentir sua participacao, ou desistir da mesma. Contudo, ela é
muito importante para a execucao da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacdes por
vocé prestadas, qualquer dado que possa te identificar ser4 preservado na
divulgacdo dos resultados da pesquisa e o material serd armazenado em local
seguro.

A qualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera
solicitar informacdes sobre sua participacédo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser
feito através dos meios de contato informados neste Termo. Informamos que sua
identidade em nenhum momento sera divulgada, para isto substituiremos entédo, seu
nome por nome de flores.

A sua participagdo consistira em responder perguntas de um roteiro de

entrevista/questionario do projeto. Sendo que esta sera gravada em um mp4, apos
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sua autorizacdo e tera o tempo de duracdo de aproximadamente uma hora, e do
questionario aproximadamente trinta minutos.

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais e ao
final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos cinco
anos, apos isto serdo incinerados.Todas as informacgdes prestadas por vocé trardo
como beneficio & ampliacdo do conhecimento da assisténcia humanizada em
relacdo ao tema proposto.

Ha riscos em virtude do contato direto com as puérperas que estao sujeitas
ao constrangimento de responder perguntas que envolva sua vida particular e
considera-se que a pesquisa apresenta risco minimo a participante. Se acontecer o
risco interromperemos a entrevista e questionaremos quanto a continuidade de sua
participacdo e ofereceremos o0 nosso apoio. Caso ndo seja o suficiente a
encaminharemos o suporte psicolégico da instituicdo que ja € rotina no alojamento
conjunto da referida instituicdo. O profissional a atendera e nos fornecera o feedback
necessario para continuidade ou ndo da entrevista. Em caso positivo daremos a
continuidade em caso negativo, sera retirado o TCLE sem ocasionar dano algum a
participante do estudo.

Quanto aos beneficios aos participantes, estes poderdo ser diretos e
indiretos. Referente aos diretos 0 sujeito pode trazer a tona os pontos positivos
evidenciados no processo de tornar-se mae, e nesse momento é possivel a
existéncia de casos em que o simples fato de conversar sobre o assunto possa se
revelar como momento terapéutico e isso contribuir para que se sinta melhor e
também colabore com uma melhor compreensao da sua prépria visdo do contexto
da gestacdo como um todo. A propria participante também se prevé beneficio
indireto, pois o compartilhamento de experiéncias sobre o tema proposto podera
contribuir para a producdo de estudos e acbes que potencialmente podera
influenciar positivamente em suas futuras experiéncias gestacionais.

Os dados obtidos com o presente estudo serdo divulgados, exclusivamente,
em revistas cientificas e/ou eventos académicos e cientificos, sendo garantida a
fidedignidade de reproducéo dos resultados.

As informacbes serdo coletadas apenas ap0s a aceitacdo e assinatura
desse Termo, sendo este disponibilizado em duas vias, sendo uma via sua e a outra

para os pesquisadores.
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Assinatura da Pesquisadora Responsavel —UniEVANGELICA

Assinatura da Pesquisadora Responsavel —UniEVANGELICA

Contato dos Pesquisadores:

Pesquisador Responsavel: Mestre. Meillyne Alves dos Reis.

Pesquisadores participantes: Hérica Paulino de Souza Nufiez e Jéssica Nayara da
Silva Cardoso Bispo

Telefone para contato: (62)9090 99215-7089; (62)9090 99634-1926

E-mail(s): heeriicaa@hotmail.com / nay hanna_luna@outlook.com

Endereco: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Anapolis/GO CEP:
75070-290.

Declaro que entendi os objetivos e condicbes de minha participacdo na pesquisa e

concordo em participar.

Anapolis, de de 2018.

(Assinatura do sujeito da pesquisa)

Em caso de duvida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:
Tel. e Fax - (0XX) 62- 33106736 E-Mail: cep@unievangelica.edu.br

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO
PARTICIPANTE DE PESQUISA


mailto:heeriicaa@hotmail.com
mailto:nay_hanna_luna@outlook.com
mailto:cep@unievangelica.edu.br
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Eu,

RG n° , abaixo assinado, concordo voluntariamente em

participar do estudo acima descrito, como participante. Declaro ter sido devidamente
informado e esclarecido pelo

pesquisador

sobre os objetivos da pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios envolvidos na minha participacdo. Foi me dada a
oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para entrar em contato, a cobrar,
caso tenha duavidas. Fui orientado para entrar em contato com o CEP -
UniEVANGELICA (telefone 3310-6736), caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-
me garantido que ndo sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a

gualquer momento, sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Anapolis, de de 2018.

Assinatura do participante da pesquisa

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

Assinatura:

Nome:

Assinatura:

Em caso de duvida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:
Tel e Fax - (0XX) 62- 33106736 E-Mail: cep@unievangelica.edu.br


mailto:cep@unievangelica.edu.br
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APENDICE B - DECLARACAO DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

Declaramos ciéncia quanto a realizacdo da pesquisa intitulada vivencias da
mulher no processo de tornar-se mae em um hospital filantrépico do municipio de
Anapolis/GO. Realizada pelas discentes Hérica Paulino de Souza Nufiez e Jéssica
Nayara da Silva Cardoso Bispo, telefone de contato (62)99215-7089;
(62)996341926, matriculadas no Curso de Enfermagem do Centro Universitario de
Anépolis - UniEVANGELICA, sob a orientacéo da professora Ma. Meillyne Alves dos
Reis, a fim de desenvolver o Trabalho de Conclusédo de Curso, para obtencdo do
titulo de Bacharel em Enfermagem, sendo esta uma das exigéncias do curso. No
entanto, as pesquisadoras garantem que as informacg0Oes e dados coletados serdo
utilizados e guardados, exclusivamente para fins previstos no protocolo desta
pesquisa.

A ciéncia da instituicdo possibilita a realizacdo desta pesquisa, que tem
como objetivo geral: Analisar a visdo da gestante quanto a vivencia da maternidade
experimentado durante todo o periodo gravidico-puerperal em uma maternidade
filantropica na cidade de Anapolis/GO. Fazendo-se necessario a coleta de dados
nesta instituicdo, pois configura importante etapa de elaboracédo da pesquisa. Para a
coleta de dados pretende-se utilizar uma sala privativa da instituicdo, onde sera
realizada uma entrevista semiestruturada, com questionario contendo perguntas
abertas e fechadas referente a visdo da puérpera sobre o seu periodo gestacional-
puerperal assim como todas as experiéncias vivenciadas por elas, gravadas em um
MP4 para posterior analise e transcri¢cdo na integra.

O instrumento de coleta de dados abordara condutas relacionadas as
vivencias da mulher no processo de tornar-se mée.

A pesquisa oferece riscos e beneficios. Ha riscos em virtude do contato
direto com as puérperas que estdo sujeitas ao constrangimento de responder
perguntas que envolva sua vida particular e considera-se que a pesquisa apresenta
risco minimo a participante. Se acontecer o risco interromperemos a entrevista e
questionaremos quanto a continuidade de sua participacdo e ofereceremos 0 N0sso
apoio. Caso nao seja o suficiente a encaminharemos o suporte psicolégico da
instituicdo que ja €& rotina no alojamento conjunto da referida instituigdo. O
profissional a atendera e nos fornecera o feedback necessario para continuidade ou

nao da entrevista. Em caso positivo daremos a continuidade em caso negativo, sera
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retirado o TCLE sem ocasionar dano algum a participante do estudo.

Quanto aos beneficios aos participantes, estes poderdo ser diretos e
indiretos. Referente aos diretos 0 sujeito pode trazer a tona 0s pontos positivos
evidenciados na processo de tornar-se mae, e nesse momento é possivel a
existéncia de casos em que o simples fato de conversar sobre 0 assunto possa se
revelar como momento terapéutico e isso contribuir para que se sinta melhor e
também colabore com uma melhor compreenséo da sua prépria visdo do contexto
da gestacdo como um todo. A propria participante também se prevé beneficio
indireto, pois o compartilhamento de experiéncias sobre o tema proposto podera
contribuir para a producdo de estudos e acbes que potencialmente podera
influenciar positivamente em suas futuras experiéncias gestacionais.

Qualquer dado que possa identificA-lo sera preservado na divulgacdo dos
resultados da pesquisa e o material ser4 armazenado em local seguro.

Declaramos que a autorizacdo para realizacdo da pesquisa acima descrita sera
mediante a apresentacdo de parecer ético aprovado emitido pelo CEP da Instituicdo
Proponente, nos termos da Resolucéo 466/2012.

Esta instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo co-
participante do presente projeto de pesquisa de seu compromisso no resguardo da
seguranca e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de

infraestrutura necessaria para a garantia de seguranca e bem-estar.

Anapolis, de de 2018.

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

NUmero da entrevista: Data: / /

|. DADOS RELACIONADOS A VOLUNTARIA
1. Data de nascimento:

2. Estado civil: ( ) casada ( ) solteira com uniédo estavel ( )outros

[I. Como foi sua reacdo ao descobrir que estava gestante? Explique.

[Il. Como contar para seu parceiro/esposo sobre a gravidez, explique se possivel a
reacao dele?

IV. Vocé trabalha em regime CLT? Se positivo, explique como foi informar sua
gravidez.

V.Esta gestacao foi planejada?

VI. Sua familia te apoiou durante a gestacao?

VII. Quando vocé procurou a instituicdo para acompanhamento do pré-natal?

VIII. Qual o grau de satisfacdo em relagdo ao atendimento durante o pré-natal

() Ruim ( )Bom ( ) Otimo ( ) Excelente

IX. Recebeu orientacfes sobre os tipos de parto?

X. Descreva como se sentiu durante o parto.

Xl. Vocé foi informada de todos os procedimentos realizados em vocé e seu bebé?
SIM () NAO ()

XIl. As parturientes tem direito a acompanhantes durante trabalho de parto! alguém
te acompanhou no pré -parto?

SIM () NAO ()

XIll. Descreva sua sensac¢do quando pegou seu bebe apds o0 nascimento.

XIV. Vocé se sente capaz de cuidar de seu bebe?

XV. Como esta a relagcéo do bebe e o pai.



APENDICE D - FORMULARIO SOCIOECONOMICOCULTURAL

Data de nascimento: / /

1.

Idade:

18 a 24 anos
25a?29
30a39

Acima de 39 anos

3.

e e e N T T T ) O]

Estado civil:

) Solteira

) Casada

) Uni&o Estavel

) Divorciada/desquitada/separada
) Viavo

) Outros

Municipio de Residéncia/ local de moradia:

Cidade: : Bairro:

4.

—~

~ N N N N ~ U

Meio de Transporte que utiliza:
) carro ( ) moto ( ) 6nibus () a pé ( ) outros, qual?

Nivel de Instrucéo:

) Ensino Fundamental

) Ensino Médio

) Ensino Técnico-Profissionalizante
) Ensino Superior

) PGs-graduado

) Outros:

Tipo de Estabelecimento onde vocé cursou os estudos
) Todo em Escola Publica
) Todo em Escola Particular
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) Maior parte em Escola Publica

) Maior parte em Escola Particular
) Escolas Comunitarias

) Outros

N N N N

CONDICOES SOCIOECONOMICAS (se mora com os pais, informar os dados da

familia).

7. Incluséo Digital
Sabe usar o computador? ( ) sim () néo
Onde utiliza computador: () casa ( ) trabalho () Lanhouse

Tem acesso a internet? () sim () ndo

Cite os programas que sabe utilizar

8. Trabalha? () sim ( ) ndo

Onde?

Renda mensal do trabalho:

) Menos de 1 salario minimo
) De 1 a 2 salarios minimos
) 2 a 3 salarios minimos

) 3 a 4 salarios minimos

~ N N ~ ~ ©

) acima de 4 salarios minimos

ATIVIDADES CULTURAIS

10. Como vocé se mantém informado?
)TV

) Jornal

) Revista

) Radio

) Internet

~ N N~

11. Gostadeler? Nao() Sim( )
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Em caso afirmativo para a questao acima, que tipo de livros gosta de ler?

) Ficcao

) Nao-ficcao

) Livros Técnicos

) Livros de autoajuda

) Outros. Qual?

) Nenhum

Qual o seu lazer preferido?
) Teatro

) Cinema

) Balada

) Praia

) Shows musicais

) Outro. Qual?

Obrigada por sua participacao!



ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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