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As demandas emocionais na gestacao e os seus desdobramentos no processo de parto

Emotional demands during pregnancy and its consequences in the delivery process

Exigencias emocionales durante el embarazo y sus consecuencias en el proceso del parto
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Resumo

Introducédo: A gestacdo é considerada um momento transicional do mundo feminino, uma vez que implica mudancas
fisioldgicas, psicoldgicas e sociais na vida da mulher. Com a chegada do modelo tecnocrético na assisténcia
obstétrica, 0s aspectos emocionais, humanos e culturais presentes nesse ciclo deixaram de ser considerados,
subestimando o valor peculiar daassisténcia ao nascimento. Objetivos:Compreender os desdobramentos das demandas
emocionais da gestagdo no processo de parto das mulheres atendidas na Casa de Parto David Capistrano Filho e
compreender o contexto doatendimento as demandas emocionais das mulheres assistidas na Casa de Parto David
Capistrano Filho. Metodologia: Trata-se de um estudo exploratério-descritivo de abordagem qualitativa documental.
O estudo tem como cenario a Casa de Parto David Capistrano Filho situada no municipio do Rio de Janeiro. A técnica
de coleta de dados consiste na andlise de 24 prontuarios de mulheres internadas na Casa de Parto David Capistrano
Filho no ano de 2019. Resultados e Discussfes: O estudo constatou que a gestacdo abrange demandas emaocionais que
podem ser ocasionadas ou agravadas por fatores externos como a falta de apoio familiar, traumas, luto, assim como o
histérico pessoal de doencas psiquicas podendo ser identificadas através da singularidade do cuidado e a escuta ativa
durantea assisténcia. Considerac@es Finais: As demandas sdo capazes de causar desequilibrios emocionaisimportantes
se ndo forem trabalhadas no pré-natal, podendo gerar o prolongamento do trabalhode parto e com isso aumentar a
sensacdo de dor.

Palavras-chave: Emocdes; Mulher; Parto; Enfermagem obstétrica; Cuidado pré-natal.

Abstract

Introduction: Pregnancy is considered a transitional moment in the female world, since it implies physiological,
psychological and social changes in the woman's life. With the arrival of the technocratic model in obstetric care, the
emotional, human and cultural aspects present in this cycle are no longer considered, underestimating the peculiar
value of birth care. Objectives: To understand the consequences of the emotional demands of pregnancy in the
delivery process of the women attended at the Casa de Parto David Capistrano Filho and to understand the context of
meeting the emotional demands of the women assisted at the Casa de Parto David Capistrano Filho. Methodology:
This is an exploratory-descriptive study with a qualitative documentary approach. The study is set in the David
Capistrano Filho Birthing House located in the city of Rio de Janeiro. The data collection technique consists of
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analyzing 24 medical records of women hospitalized at Casa de Parto David Capistrano Filho in 2019. Results and
discussions:The study found that pregnancy covers emotional demands that can be caused or aggravated by external
factors such as lack family support, traumas, mourning, as well as the personal history of mental illnesses, which can
be identified through the singularity of care and active listening during care. Final considerations: Demands are
capable of causing important emotional imbalances if they are not worked on during prenatal care, which can lead to
prolonged labor and thereby increase the sensation of pain.

Keywords: Emotions; Women; | am leaving; Obstetric nursing; Prenatal care.

Resumen

Introduccion: El embarazo se considera un momento de transicién en el mundo femenino, ya que implica cambios
fisiologicos, psicoldgicos y sociales en la vida de la mujer. Con la llegada del modelo tecnocratico en la atencion
obstétrica, se dejan de considerar los aspectos emocionales, humanos y culturales presentes en este ciclo,
subestimando el valor peculiar del cuidado del parto. Objetivos: Comprender las consecuencias de las demandas
emocionales del embarazo en el proceso de parto de las mujeres atendidas en la Casa de Parto David Capistrano Filho
y comprender el contexto de satisfaccion de las demandas emocionales de las mujeres atendidas en la Casa de Parto
David Capistrano Filho. Metodologia: Se trata de un estudio exploratorio-descriptivo con enfoque documental
cualitativo. El estudio tiene como escenario la Casa de Parto David Capistrano Filho ubicada en el municipio de Rio
de Janeiro. La técnica de recoleccion de datos consiste en analizar 24 historias clinicas de mujeres hospitalizadas en la
Casa de Parto David Capistrano Filho en 2019. Resultados y discusiones:El estudio encontré que el embarazo cubre
demandas emocionales que pueden ser causadas o agravadas por factores externos como falta de apoyo familiar,
traumas, duelo, asi como el historial personal de enfermedades mentales, que se pueden identificar a través de la
singularidad del cuidado y la escucha activa durante la asistencia. Consideraciones finales: Las demandas son capaces
de provocar importantes desequilibrios emocionales si no se atienden durante la atencién prenatal, lo que puede
provocar un parto prolongado y por tanto aumentar la sensacién de dolor.

Palabras clave: Emociones; Mujeres; Me voy; Enfermeria obstétrica; Cuidado prenatal.

1. Introducéo

Segundo Giaretta e Fagundez (2015), a gestacdo é considerada um momento transicional do mundo feminino, uma
vez que implica mudancas fisiologicas, psicoldgicas e sociais na vida da mulher. Com a chegada do modelo tecnocrético na
assisténcia obstétrica, 0s aspectos emocionais, humanos e culturais presentes nesse ciclo deixaram de ser considerados,
esquecendo que a assisténcia ao nascimento se reveste de um carater peculiar que vai além do processo de parir e nascer.
(Ministério da Saude, 2017)

A experiéncia vivida por uma mulher no trabalho de parto pode ser tanto positiva quanto negativa, deixando marcas
inapagaveis em sua meméria (BRASIL, 2017). Por estabelecer o encontro entre mae e filho, este instante marca a passagem de
um estado a outro, de forma irreversivel, nesse momento a mulher desmistifica o bebé idealizado em prol do bebé real. Um
parto com vivéncias positivas pode evitar frustragbes que, poderdo interceder na relagdo futuraentre a mulher, o bebé, sua
familia e outras gestacfes. Dessa maneira, torna-se imprescindivel conhecer as expectativas e desejos da parturiente para
potencializar a qualidade da assisténcia. (Giaretta & Fagundez, 2015)

A qualificacdo de atencdo a gestante pela equipe de saide, pode estabelecer umambiente favoravel para a criacdo de
vinculo. Esses profissionais devem acolher as mulheres de maneira singular, compartilhando com elas questdes sobre o parto e
frequentes. A valorizacdo dos saberes, das escolhas e preferéncias da parturiente sdo relevantes dentro de umcontexto em que
se almeja promover melhores resultados de satde para o bindmio. Rodrigues et al. (2017)

Os aspectos relacionados a humanizagdo durante o parto, possuem ligagdo direta com aimplementagdo da Rede
Cegonha no SUS. Essa estratégia traz em seus objetivos boas praticas de atencdo ao parto, nascimento, crescimento e
desenvolvimento da crianca até os 24 meses de idade. A inclusdo de enfermeiras obstétricas ou obstetrizes no cenério da
assisténcia ao parto normal de risco habitual, é essencialpara o avan¢o do movimento de humanizacdo. Medeiros et al. (2016)

As enfermeiras com essa especialidade, possuem conhecimentos baseados em evidéncias e suas praticas sdo pautadas

em tecnologias ndo invasivas de cuidados da Enfermagem Obstétrica. Dessa forma, evidencia-se que as mesmas, valorizam o
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cuidado centrado na mulher, respeitando suas subjetividades, preservando sua autonomia e a fisiologiado parto, com o objetivo
de contribuir para empoderamento feminino durante todo esse processo. Medeiros et al. (2016)

Raramente uma mulher é indiferente sobre o seu parto. Durante esse momento, a maioria é envolvida por
preocupacdes de ordem emocional oupsicoldgica. Tais preocupagdes abrangem o medo de alguma complicagdo com o feto ou
de queele possa nascer morto, além do medo do seu prdprio bem-estar. (Cavalcante, Oliveira, Ribeiro, & Nery, 2007).

Desde a internacdo, a mulher passa um processo de ansiedade de intensidade variavel, surgem questdes significativas
em sua mente, como a distancia de seus filhos menores, quandoos tém, receio do profissional que ira assisti-la € como
sera o desfecho do trabalho departo. Somado a isso, esse evento pode representar para algumas uma hora bem-vinda, de
umaespera prazerosa pelo seu bebé, outra o considera como um sacrificio e enquanto outra poderd percebé-lo como um
sofrimento inigualavel. (Cavalcante et al., 2007)

A gestacdo é um periodo inundado por fortes sentimentos que podem transbordar questdes inconscientes maternas.
Nota-se que essas questdes emocionais apresentam grande variabilidade durante o parto, em alguns casos, tornam-se
alarmantes pois podem influenciar a evolugdo do trabalho departo e consequentemente a interacdo do binémio mée e bebé.
(Boas, Braga, & Chatelard, 2007)

Baseada na situagdo acima apresentada formulou-se a seguinte questdo norteadora: Quais sd&o 0s
desdobramentos das demandas emocionais na gesta¢do no processode parto?

Desse modo, como objeto da presente pesquisa direciona as demandas emocionais na gestacdo e 0S Seus
desdobramentos no processo de parto. E com o prop6sito de atender a questdosupracitada, foram tracados os seguintes objetivos:
Objetivo Geral - Compreender os desdobramentos das demandas emocionais da gestacdono processo de parto das mulheres
atendidas na Casa de Parto David Capistrano Filho. Objetivo Especifico - Compreender o contexto do atendimento as
demandas emocionais das mulheres assistidas na Casa de Parto David Capistrano Filho.

Diante do atual cenario obstétrico no Brasil, torna-se importante a existéncia de estudosque apresentem realidades e
permitam o compartilhamento das emoces vivenciadas pelas parturientes. As questdes emocionais durante a gravidez sdo
consideradas fatores de risco paracomplicagcfes obstétricas no trabalho de parto. Nesse sentido, esse estudo é relevante pois se
somar aos esfor¢os das produgdes cientificas no campo dos cuidados da enfermagem obstétricabrasileira. (Wechsler, Reis, &
Ribeiro, 2016)

A realizacdo deste estudo se justifica pelo fato de que na literatura nacional, existem poucas pesquisas que procuram
abordar sobre o emocional das mulheres durante a construcéo do projeto de pesquisa que aqui se apresenta. Para comprovar tal
afirmacdo, foi realizada uma busca online no més de outubro de 2019, na base de dados da Biblioteca Virtual de Salde
(BVS), obtendo-se como resultado um total de 18 estudos encontrados. Destes, 14 estudos foram excluidos considerando:
serem teses, dissertacGes ou trabalhos de conclusdo de curso; serem artigos repetidos; serem artigos em lingua estrangeira; nao
estarem disponiveis na integrapara consulta; o tema nao se encaixar com a tematica.

Apoés a busca e aplicacdo dos critérios de exclusdo foram selecionados 3 (trés) artigos cientificos, utilizando a
combinacdo dos seguintes descritores: sentimentos, mulher e parto. Segue abaixo o quadro com a caracterizagdo dos estudos

selecionados.
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Quadro 1 - Resultados da busca nas bases de dados e selecdo de artigos pertinentes.

CcODIGO | TITULO ORIGEM OBJETIVOS METODOS REVISTA/ANO
DOS
AUTORES
Art.01 A margem da Sédo Analisar o cenario Estudo Revista de Saude
humanizagdo? Leopoldo — obstétrico brasileiro. qualitativo Coletiva, Rio de
Experiéncias de parto | RS exploratério Janeiro

de usuérias de uma
maternidade publica
de Porto Alegre-RS

Art.02 Abordagem da equipe | Rio de Janeiro| Identificar nas publicagbes | Revisdo Revista dePesquisa
de enfermagem acerca da literatura cientifica as narrativa Cuidado é
do parto humanizado contribuicdes fundamental
no pré-natal: uma desenvolvidas pela equipe
revisao narrativa de enfermagem acerca das

abordagens quanto ao parto
humanizado durante as
consultas no pré-natal.

Art.03 Percepcdo de Rio Grande Conhecer a percepgao dos | Pesquisa Revista de
enfermeiros sobre a do Norte — enfermeiros sobre a exploratéria e Pesquisa Cuidado
humanizacéo na RN humanizacdo na assisténcia | descritiva, com | Fundamental
assisténcia de a puérpera, em um hospital | abordagem
Enfermagem no publico da regido do Serid6, | qualitativa.
puerpério imediato Rio Grande do Norte (RN)

Fonte: Autores.

Considerando todo o exposto, este estudo pretende contribuir na compreensdo dos aspectos emocionais inerentes a
humanizagdo da assisténcia prestada por enfermeiras obstétricas. Além disso, baseado nos elementos constitutivos dos
registros de enfermagem, pode trazer a luz as percepcdes das Enfermeiras Obstétricas da Casa de Parto.

No campo do ensino, especificamente na especializagdo no modelo da Residéncia em Enfermagem Obstétrica, a
contribuicdo pretendida é promover um olhar sensivel aos desdobramentos e amplitude do cuidado profissional especializado,
que se projeta para além dos protocolos assistenciais. No campo da pesquisa contribui para o conjunto de esforgos
empreendidos junto & linha de pesquisa Saberes, Politica e Praticas em Salude Coletiva e Enfermagem, no tema Formacdo em

Enfermagem e Préticas de cuidado & Saude.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa exploratdria descritiva, com abordagem qualitativa documental. A pesquisa exploratoria
descritiva pode ser considerada a melhor escolha para pesquisar assuntos pouco abordados. Através desse método, torna-se
possivel identificar pontos de vista distintos de um determinado tema para adquirir uma visdo geral sobre o assunto
pesquisado, buscando descrever os aspectos encontrados. (Dyniewicz, 2014)

A pesquisa qualitativa é m estudo que se preocupacom os aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados,
direcionando o estudo para o entendimento das relacfes sociais. (Gerhardt & Silveira, 2009) Por sua vez, Minayo (2013)
acrescenta que a pesquisa qualitativa trabalha com o lado subjetivo da realidade social através dos significados, causas,
desejos, culturas, motivos, valores e atitudes dos individuos em uma sociedade. Dessa forma, nota-se que o estudo qualitativo
corresponde ao espaco mais profundo das relacGes, e por esse motivo, torna-se a escolha ideal para abordar as emogdes das
parturientes.

A utilizacdo de documentos em pesquisa traz riqueza de dados que podem ampliar a compressdao de objetos

importantes para apesquisa e Cellard (2008) afirma que a pesquisa documental possibilita adicionar a propor¢do do tempo o
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entendimento social, favorecendo a observagdo do processo de amadurecimento oude evolugdo das pessoas, grupos, ideias,
sapiéncias, comportamentos, intelectualidade, praticas,entre outros. (Silva, Almeida, & Guindani, 2009)

O cenério desta pesquisa sera na Casa de Parto David Capistrano Filho (CPDCF), localizada no municipio do Rio de
Janeiro. A Casa de Parto é um Centro de Parto Normal (CPN), na modalidade de unidade isolada, e foi inaugurada em 08 de
marco de 2004. A equipe atual é composta por enfermeiras obstétricas, nutricionistas, assistentes sociais, auxiliares e
técnicos de enfermagem, auxiliares de servicos gerais e motoristas de ambulancia.

Para atender aos objetivos desta pesquisa, foram estabelecidos os seguintes critérios para asparticipantes do estudo:
Critérios de inclusdo: Mulheres que realizaram o acompanhamento do pré-natal na CPDCF e que foram internadas em
trabalho de parto na CPDCF no ano de 2019. Critérios de exclusdo: Mulheres que ndo foram internadas em trabalho de
parto naCPDCF no ano de 2019 ou que nao realizaram o pré-natal na CPDCF.

Foram coletados a partir de junho de 2020 dados de 24 prontuarios referentes ao ano de 2019. A escolha dos
prontuarios foi realizada através de sorteio de nimeros dos nimeros de prontudrios dos partos ocorridos em cada més. Esse
periodo foi escolhido por se tratar do tempode concentracdo das atividades praticas nos cenarios do parto e nascimento da
especializacdo em Enfermagem Obstétrica na modalidade de Residéncia. A coleta de dados teve inicio ap6s aprovacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Municipal de Salide e Defesa Civil da Prefeitura do Rio de Janeiro (CEP
SMSDC-RJ) e a Comissdo de Etica em Pesquisa daUERJ (COEP). Aprovado no Parecer niimero: 4.026.837,

Apos esta etapa foi realizado um contato telefénico com as mulheres cujos prontuériosforam sorteados, com vistas ao
esclarecimento sobre os objetivos da pesquisa, definicbes e compromisso acerca do anonimato na divulgacéo das informacgdes
pessoais e liberdade de participa¢do ou ndo na pesquisa.

Na andlise tematica, utilizou-se uma das modalidades da andlise de contelido. Dessa forma, através da anélise de
contelido espera-se obter a compreensdodo universo que cerca a demanda emocional da mulher em trabalho de parto, ja que
parte de uma leitura de primeiro plano dos registros nos prontudrios, visando alcancar um nivel mais profundo, buscou-se
ultrapassar os sentidos que estdo evidentes no material. Isso foi possivel pela relagdo das estruturas semanticas (significantes)
com as estruturas sociolégicas (significados) dos enunciados dos textos com os fatores determinantes das suas caracteristicas,
sendo elas, variaveis psicossociais, contexto cultural e outras. (Minayo, 2014)

Uma das modalidades da anélise de contelido é a anélise temética e, para realiz&-la é necessario achar os nucleos de
sentido que compdem a comunicacdo. Esses nucleos ganham significado para o objeto que esta sendo analisado, na medida das
suas presengas ou frequéncias. Minayo (2014) recomenda uma sequéncia de trés etapas operacionais para uma analise
tematica:

1° - Pré-andlise: Escolha dos documentos; Leitura flutuante: impregnacdo pelo contelido; Constituicdo do corpus: validacao
qualitatival; Formulagdo e reformulacdo dos objetivos: retomada da etapa exploratéria, com correcdo de rumos, se necessario;
Determinacdo da Unidade de registro (palavra-chave ou frase), da unidade de contexto(contexto de compreensdo da unidade de
registro), dos recortes, da forma de categorizacdo, da modalidade de codificacdo, e dos conceitos tedricos gerais queorientarao

a analise.

2°- Exploracdo do material: Busca das categorias: expressdes ou palavras significativas.

3° - Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: Operagdes estatisticas simples (porcentagens) que permitem colocar
em destaque asinformaces alcancadas; Interpretagdes relacionadas com o quadro teérico inicial.
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O presente projeto de pesquisa foi desenvolvido durante o ano de 2019. O tema e os objetivos foram estabelecidos
entre 0s meses maio e agosto. A revisdo de literatura e introducéo entre julho e agosto. No periodo de agosto a outubro, a
metodologia foi escolhida e o projeto apresentado na Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ), como uma das etapas do Curso de Especializacdo em Enfermagem Obstétrica na modalidade Residéncia, da UERJ e
no més de novembro o projeto foi submetido ao CEP.

Apbs a aprovacio do Comité de Etica em pesquisa, nimero do parecer: 4.026.837, os dados foram coletados no més
de junho e julho de 2020 e analisados no periodo de agosto a outubro. As categorias foram elaboradas entre os meses julho e
outubro e o relatério da pesquisafoi desenvolvido em outubro. Por fim, no més de novembro o relatério parcial foi construido e
posteriormente, em dezembro o relatério final foi defendido.

Por se tratar de pesquisa em prontuarios o presente estudo foi pautado na resolugdo 466/12, de 12 de dezembro de
2012, que diz respeito as pesquisas e testes que sdo realizadas com seres humanos, constituida por diretrizes e normas
regulamentadoras com grande importancia para o desenvolvimento da ciéncia e que cumpridas nos projetos de pesquisa. Essa
resolucdo concretiza o direito humano de dignidade, preservacdo de sua integridade e garantia de sua autonomia durante a

participagdo em pesquisas cientificas. (MS, 2012)

3. Resultados e Discusséo

Para entender as demandas emocionais presentes na gestacdo, faz-se necessario conhecer os atributos pessoais e a
histdria obstétrica das mulheres participantes deste estudo. Acaracterizagdo dessas mulheres envolveu fatores de ordem pessoal,
como idade, raga/cor, escolaridade, profissdo e atributos relacionados a sua histéria obstétrica, como paridade,anticoncepcéo,
planejamento da gravidez e nimero de consultas no pré-natal.

O quadro a seguir apresenta a caracterizacdo dos atributos pessoais das mulheres que participaram deste estudo,

evidenciando similaridades e diferengas apresentadas entre elas
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Quadro 2 — Caracterizagdo dos atributos pessoais das participantes.

MULHER IDADE RACACOR ESCOLARIDADE = SITUACAOQ CONJUGAL PROFISSA0
Fl 30 Megra Supanior completo Cazada Sem remstro
Pl 25 Megra Enzmo médio Solteira Aniliar de torma
complato
P3 27 Megra Suparior completo Cazada Profaszora de educagio
fizica
P4 26 Megra Supernior incommpleto Solteira Estudants de veteringria
Ps 30 Megra Enzsmo madio Solteirz Lutomoma
complato
Pa 23 Biranca Superior meompleto Unido estavel Sornliar administratna
P7 2 Branca Superior incompleto Solteira Estudante
P8 23 Mesra Suparior completo Cazada Enfermerra
P9 18 Megra Ensmo madio Bolteira Técnica de enfermazam
completo
P10 24 Branca Superior conzpleto (Cazada Dalar
P11 32 Megra Enzsmo madio Cazada Do lar
complato
P12 18 Megra Ensmo médio Solteira hlanicure
complato
P13 18 Mesra Ensmo madio Cazada Taenica de enfermazan
complato
Pl4 27 Branca Enzmo madio Cazada Profeszora
complato
P15 n Branea Enzsmo madio Cazada Aaraliar admmiztrativo
complato
FPla 12 Mesra Enzmo madio Cazada Professora de danca
complato
P17 30 Branea Enzsmo madio Cazada Sem ragistro
complato
P18 7 Megra Ensmo médio Dirvorcizda Técnica da estética
complato
P19 2% Megra Supenor mcompleto Cazada IModehsta
P20 19 Branca Medio complato Solteira Facepoionista
Pzl 31 Branca Suparior conzpleto Cazada Farmacéutica
22 23 Branca Superior incompleto Solteira Técnica de enfermazsm
P23 i Megra Enzsmo madio Solteirz Cozmheira
complato
P4 20 EBranca Ensmo médio Solteira hlamicure
comnlato

Fonte: Autores.

Das 24 participantes do estudo, a maioria das mulheres se autodeclarou negra (58, 3%),dentre essas participantes, a
maior parte ndo cursou o ensino superior, o que diferencia quando comparada as mulheres autodeclaradas brancas no estudo,
em gue a maioria teve acesso ao ensino superior.

O contexto histdrico de marginalizagdo vivenciado pela populacdo negra no Brasil pode ser analisada através dos
indicadores de desigualdade racial, que demonstram como pessoas negras, quando comparadas as brancas, ttmmenos acesso a
unidades de infraestrutura e habitacdo, escolaridade inferior e que estdo inseridos no mercado de trabalho em ocupaces de
menor prestigio e menos salarios. Tais vulnerabilidades geram exclusdo e preconceito, podendo serem vistas como
determinantes sociais de salde. (Theophilo, Rattner, & Pereira, 2018)

Além disso, constatou-se que as participantes eram em sua maioria casadas (50%), em uma faixa etéria entre 18 a 32
anos, com ensino médio completo (58.3%). De acordo com Rocha, Barbosa e Lima (2017), um aspecto considerado positivo, é
a presenca de um parceiro fixo durante a gestacdo, por esse incentivar a realizacdo do pré-natal, além de acompanhar as
consultas, o que favorece a continuidade da assisténcia e seguimento das orientacGes prestadas. Rosa, Silveira, & Costa (2014)
afirmam que mulheres solteiras, sem parceiro algum, tendem a um pré-natal insuficiente.

As desigualdades socioecondémicas e culturais podem influenciar diferentes padrfes defecundidade no Brasil. Espera-
se uma concentracdo dos nascimentos em torno de uma faixa etaria cada vez mais velha, embora ainda se encontrem altos

indices de fecundidade entre as adolescentes. Frente ao cenario de organizacdo social e transicdo demogréafica no Brasil, a
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percepcdo de desigualdades é um aspecto necessario para 0 monitoramento e avaliacdo das politicas de atengdo a salde das
mulheres. (Fernandes, Santos, & Barbosa, 2018)

A grande maioria das mulheres partem do pressuposto de que 0 momento ideal para exercer a maternidade é quando
ha a realizacdo de fatores financeiros, profissionais e emocionais em suas vidas, levando a crer que ap6s os 30 anos é 0
momento em que possuem mais maturidade e estabilidade para engravidar. Entretanto, de acordo com o quadro abaixo, por ser
observado que a maior parte das participantes do estudo, ndo planejou a gestacdo, percebe-se que a maioria das mulheres tinha
menos de 30 anos. (Aldrighi, Wall, Souza, & Cancela, 2016)

O quadro abaixo retrata a informagdes importantes sobre a historia obstétrica.

Quadro 3 — Caracterizacao dos atributos relacionados a histéria obstétrica.

MULHER @ PARIDADE ANTICONCEPCAO | GRAVIDEZ PLANEJADA | NUMERO DE

CONSULTAS
Pl G:II/PI/ AD Nio Nio 06
P2 G:IPOAD Nio Nio a7
P3 G:IPOAD Nio Nio 06
P4 G:IPOADQ Sim Nio 09
] G:IPOAD Nio Nio 06
Po G:IPOADQ Nio Nio 08
B7 G:IPOAD Nio Nio a7
P8 G:IPOAD Nio Sim a7
PO G:II/PI/ AD Sem registro Niao 09
P10 G:IPOAD Sitm Nio 05
P11 GIIPOATI Nio Sim 08
Pl2 G:IPOAD Nio Nio 05
P13 G:IPOAD Nio Sim 08
Pl4 G:IPOAD Nio Sim 08
P15 G:IPOAD Nio Nio 10
Plé GIOIPIAI Nio Nio 08
P17 GIIPIAI Nio Sim 09
P18 G:IPOAD Nio Nio 04
P19 G:IPOAD Nio Sim 08
P20 G:IPOAD Sim Nio 08
P21 G:IPOAD Nio Nio Q7
P22 G:IPOAD Sim MNio 08
P23 G:IPOAD Nio MNio 09
P4 G:IPOAD Sim Mo 10

Fonte: Autores.

No que se refere ao perfil gestacional e obstétrico, observou-se que (79,1%) dasgestantes encontravam-se
na primeira gestacdo, sem perda gestacional anterior. A maioria (75
%) ndo realizava anticoncepcéo, entretanto (75%) das mulheres também ndo planejaram a gestagao.

As mulheres que possuem condi¢Ges socioecondmicas desfavoraveis e desconhecem seus direitos sobre a
reproducdo, a contracepcdo apresenta-se como uma problematica. Dessa maneira, a gestacdo ndo planejada ocorre pela
escassez de informacdes e dificuldade de acesso aos métodos contraceptivos, a utilizacdo inadequada deles,a irregularidade
na oferta do contraceptivo pela unidade, a disponibilizacdo limitada dos diferentes métodos e efeitos adversos que
influenciam ao abandono e ao limite de eficacia. (Coelho, Andrade, Vitoriano, & Souza, 2012)

Outra questdo refere-se ao nimero de consultas de pré-natal realizados na Casa de PartoDavid Capistrano Filho, em

que a maioria (87,5 %) realizou no minimo 6 (seis) consultas. Valeressaltar, que a CPDCF preconiza a realizagdo do preé-
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natal paralelo na clinica da familia ou na rede privada, assim como a realizagdo das consultas de pré-natal na Casa, como
condicdo paraparir na unidade.

A assisténcia a salde deve assegurar a cobertura de toda a populagdo-alvo da area de abrangéncia do servigo de
saude, garantindo minimamente 6 (seis) consultas de pré-natal e continuidade no atendimento, no acompanhamento e na
avaliacdo do impacto destas condutas sobre a salide materna e perinatal.Sendo assim, entende-se que a exigéncia do modelo
da CPDCEF justifica que a maior parte delastenham, no minimo, seis consultas de pré-natal. (Ministério da Saude, 2012)

Percebe-se que as participantes que realizaram menos de 6 consultas (12.5%) na Casa, ndo planejaram a gestacéo.
A gestacdo nao planejada representa um dos grandes desafios no campo da saude sexual e reprodutiva na atencao primaria.
(Evangelista, Barbieri, & Silva, 2015) A gravidez ndo planejada ocasiona uma baixa adesdo das mulheres nas unidades de
saude, além de ser considerada um fator de risco para o desenvolvimento da depresséo pos-parto. (Almeida & Arrais, 2016)

De forma a analisar as demandas emocionais na gestacdo e 0s seus desdobramentos no processo de parto, a
construcdo das categorias de analise aconteceu da seguinte forma: foram enumeradas 1273 unidades de registro, as quais
foram agrupadas em 6 unidades de significacdo. As unidades de significacdo foram agrupadas por afinidade de ideias e
contetdo, de modo quese destacaram 3 categorias centrais: “Rede de apoio durante a gestagdo”, “Demandas emocionais
das mulheres durante a gestacdo e o Trabalho de parto” e “Atendimento da enfermagem obstétrica frente as demandas
emocionais das mulheres.” A categoria 1 abrigou asunidades de significacdo intituladas: “Com o apoio de familiares e
parceiros” ¢ “Sem o apoio dos familiares e parceiros”. A categoria 2 abordou as unidades de significagdo: “Sentimentos
negativos” e “Sentimentos positivos”. A categoria 3 se referiu as unidades de significacdo: “Tecnologias ndo invasivas de
cuidado de enfermagem obstétrica” e “Condutas de enfermagempara apoio emocional”.

O quadro a seguir sinaliza as unidades de significacdo observadas ao longo da pesquisa.

Quadro 4 — Unidades de significacao.

UMIDADE DE SZG?JIFICA'_S.-T_D
Com o zpoio de Sam o Zpoio de MT;;::;?:;?::M Caondutas de
fs.m.ilia._te; g fs.m.ilis._te; & Sentimentos negativos | Sentimentos positivos e s s fa_rmag para
parceiros parcairas ohstitrica apaio emocional

Bl 15 o 5 8 5 i0
2 =] 11 2 9 3 [}
B3 1D 1 9 8 8
B4 4 g 11 14 8 12
5 8 2 i1 4 5
BE 19 3 22 i3 4 16
BT 18 o < 13 i0 13
B2 14 o 3 18 4 [}
BY 15 o oo 12 3 9
Pl El ] 8 T & 4
Pll 11 8 12 19 7 8
Pl 3 =] < i G 3
Pl3 16 2 19 15 g 20
P14 23 o 3 16 5 8
P15 21 3 ] 20 & 13
Pla 3 3 2 i 3 0
Pi7 3 g 15 15 4 [}
P13 ) 2 5 a 7 LS
pla ] 5 < 17 5 4
P10 19 o g iB8 3 4
Pl 13 a < iz 3 5
PI2 9 6 14 26 7 17
B13 17 4 5 22 7 2]
D24 19 5 8 25 8 12

N'UR 286 91 180 337 141 Z1E

4 UR 22.47 715 1414 28.04 11.08 17.12
CATEGORIA Rade de apoio durante 2 zestagio Demandas emocionais das mulhares durantz 2 ::igm.ga: ;;:;%:T: ;Zﬁ:ﬂ e
zestagdo e o irzbalho da parto

Fonte: Autores.
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Categoria | - Rede de apoio durante a gestacéo

As ligagdes familiares tém a capacidade de influenciar o modo que as mulheresvivenciam o periodo de gestacéo, parto
e pés-parto. A familia tende a tornar-se a principal redede apoio durante essa fase, sendo considerado como um fator de risco
ou de protegdo no puerpério. (Melo, Angelo, Pontes, & Brito, 2015) Literaturas apontam que, quando indica um fator de risco,
a estrutura familiar pode contribuir para o desenvolvimento de depressdo pés-parto, dificuldadesna amamentacédo, do vinculo
mée — bebé, dentre outros aspectos. (Romagnolo, Costa, Souza, Somera, & Gomes, 2017)

A maternidade estabelece uma reorganizacdo da estrutura familiar oriundas do nascimento de um bebé. As mulheres
precisam de uma rede de apoio social, que representa a disponibilidade de pessoas significativas para proporcionarem suporte
ao enfrentamento das diferentes circunstancias que possam causar estresse durante o processo de transicdo. (Almeida &
Aurrais, 2016)

Muitas pessoas podem exercer essa funcdo, colaborando para o bem-estar dos envolvidos: parentes, 0s amigos,
colegas de trabalho, vizinhos e até mesmo a equipe de salde que a acompanhada. (Pio & Capel, 2015) Dessa maneira, as
formas de apoio social predominantes podem ser destacadas em apoio instrumental, relacionado ao auxilio financeiro,
contribuicdo para a diviséo das responsabilidades, orientacdes acerca da gravidez e apoio emocional,relacionado ao zelo com o
outro. (Almeida & Arrais, 2016)

Vale ressaltar, que o pré-natal pode estabelecer a interacdo entre o profissional, a gestante e sua familia, contribuindo
para que a gestante mantenha o vinculo com a unidade de salde, reduzindo consideravelmente os riscos a salide materno fetal.
No estudo foi identificadoque a maioria das gestantes contaram com o apoio positivo de seus familiares e parceiros durante a
gravidez, como a aceitagdo da gravidez, o acompanhamento das consultas de pré- natal e o suporte emocional oferecido por

eles. Como pode ser constatado no registro da enfermeira no prontuério P14:

“Compareceu acompanhada do seu esposo e da sua mée. Todos felizes com a gestagdoe ansiosos com a chegada do
bebé. Foi orientada sobre a questdo de ficar tranquila, relaxar e pensar coisas boas agora no fim da gesta¢éo. Sua
familia est4 lhe mandando positividades neste momento, e parabenizo a atitude deles. Explico que esse vinculo

familiar é importante para que P14 se tranquilize.” (P14)

Durante a gestagdo, o companheiro(a) e a mée da mulher representam, geralmente, as principais fontes de apoio dessa
fase. As figuras femininas presentes nesse momento, na maioria das vezes, sdo mulheres com vivéncias da maternidade, que a
nova méae possui um bomrelacionamento, de forma que se sinta amparada para compartilhar dividas e anseios.

Em relacdo ao apoio prestado pela mée das gestantes, pode ser considerado um ponto positivo para sanar as
insegurancas das transformagdes desse ciclo. Sendo assim, o apoio de mulheres experientes no &mbito materno pode contribuir
significativamente para o desenvolvimento das capacidades maternas da gestante, tornando-a mais segura e confiante.
(Almeida & Avrrais, 2016)

Na pesquisa, tais aspectos foram identificados através de registros referentes a boa relacdo conjugal e familiar,
estabelecimento de vinculo entre méde, bebé e familia, a presenca da familia simpatica, comunicativa e participativa durante as

consultas de pré-natal, como podeser visualizado nos prontuérios 14 e 20:

“P14 veio a consulta sozinha, simpatica e comunicativa. Conta que esta vivendo um periodo movimentado por ter

mudado para sua casa, esté feliz pois esta préximo de sua mae.” (P14)
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“P20 compareceu a unidade acompanhada do namorado. A gestante demorou um poUCO a aceitar a gestacao,
segundo ela, mas hoje (apds ter ouvido o BCF do feto) e sua mae estar receptiva a esta gestacao, aceitou e possui

uma forte rede de apoio.” (P20)

Em contrapartida, a unidade de significacdo definida como falta de apoio de familiarese parceiros, identificou que a
menor parte das participantes do estudo ndo tiveram o apoio adequado de seus familiares, como a ndo aceitacdo da gravidez
pelo companheiro ou familia ea presenca de conflitos familiares.

A auséncia de apoio familiar pode fragilizar e desencadear demandas emocionais relacionadas ao abandono. A
gestante pode internalizar sentimentos de raiva, culpa, arrependimento, tristeza e até mesmo deixar de realizar o pré-natal.
(Rocha, Barbosa, & Lima, 2017)

Esse fato é constatado por diversas pesquisas, onde em média 50% das mulheres que ndo possuem rede de apoio,
tendem a abandonar o acompanhamento do pré-natal (BRAGA, et al., 2014). Observamos estes fatores nos registros dos

prontuarios 02 e 24:

“P2 veio sozinha a Casa. Ela conta que o pai voltou a beber e que é agressivo, houveconfusdo em casa com agressio
entre seu irm&o e outro parente na tentativa de contero pai. Ela se afastou emocionalmente dele e tem como “se

virar” indo para a casa do namorado. Caso aconteca de novo estd com acompanhamento de uma psicéloga.” (P2)

“P24 compareceu a consulta acompanhada do seu companheiro. Demonstraraminstabilidade no relacionamento. D.
que ja ¢ pai afirma que o casal combinou que ndoengravidariam este ano. P24 relata ter engravidado acidentalmente e
seu companheiroacredita que foi proposital. Gestante ndo possui relacionamento harmonioso com suafamilia, diz se

sentir sozinha e podendo apenas contar com seu parceiro.” (P24)

O apoio paterno durante o periodo gravidico vai além do suporte financeiro, podendo ser visto o envolvimento ativo
do mesmo com a gravidez, acompanhando as consultas de pré- natal, as oficinas destinadas as gestantes, oferecendo apoio
emocional, auxiliando com o planejamento do parto ou a escolha do nome do filho, disposto a participar do trabalho de parto
dando todo suporte a parturiente. Embora gestar e parir sejam atividades exclusivas do corpo feminino, o homem, ocupando
sua posi¢do enquanto parceiro e pai, também é receptor das alteragdes gravidicas vivenciadas pela mée de seu filho. (Melo et
al., 2015)

Como citado anteriormente, a relacdo conjugal instavel e a falta do envolvimento familiar durante a gestagdo podem
ocasionar alteragdes emocionais importantes, além diminuiro vinculo da gestante com o servico de satde. No prontuério 11,

pode-se notar a dificuldade que o marido tem em desenvolver sua funcéo paterna:

“Além disso, refere que seu esposo é uma pessoa bem impaciente e que para ele, as oficinas da Casa séo
consideradas perdas de tempo. Desse modo, P11 alega ndo desejar a presenca do marido durante o trabalho de

parto. Hoje durante a consulta eleestava na casa e preferiu ndo entrar na consulta de pré-natal.” (P11)

“Conta que mora sozinha, mas é bem acolhida pela familia do namorado e que apesarde estarem juntos, ele ainda
ndo demonstrou tanto vinculo com o bebé se comparadoa ela. Esta preocupada com a questéo de trancar a faculdade
e com o fato de seu namorado se mudar para outro pais a qualquer momento. Relata que gostaria que eleparticipasse

mais da gestagdo, e que apesar dele ndo demonstrar muito vinculo ele sepreocupa com ela. ” (P4)
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O reconhecimento dessas profissionais no pais ainda € restrito, pois a institucionalizagdo do parto afastou o carater
intimo e privado de parir, naturalizando o parto hospitalar, de forma que escolher parir fora do hospital passou a ser
considerado um eventoanormal. Nesse sentido, evidenciou no estudo que muitos familiares sdo resistentes ao nascimento

com enfermeiras obstétricas sem a presenga médica:

“Veio para a casa com sua mde que esta vindo pela 1 vez na consulta. Diz que foi aoHMMR que foi atendida pela
classificacdo de risco mas como estava cheio, sozinha, preferiu ndo aguardar o atendimento médico e foi embora.
Converso seriamente coma cliente sobre o comprometimento com seu PN e das orienta¢cdes dadas pela equipe. N&o
veio a oficina de amamenta¢do pois estava cansada. Informa que foi a CF para iniciar o PN mas que ndo recebeu
visita dos agentes para certificar seu endereco parainiciar. Sua mae é extremamente desconfiada, perguntou se a
equipe de Enfermagemfazia “pacote” questiono a finalidade da pergunta. Diz que era para saber pois acho que a
enfermagem faz de tudo. Outro questionamento foi se a CP sé havia enfermeiro.Percebo a falta de vinculo entre cliente

COM 0 nosso pré-natal.” (P10)

Categoria Il — Demandas emocionais das mulheres durante a gestacéo e o trabalho de parto

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), idealiza uma sociedade em que todas as mulheres e recém-nascidos tenham
acesso a uma assisténcia de qualidade durante a gestacdo, parto e periodo pds-natal. Os cuidados pré-natais sdo considerados
uma oportunidade de comunicacdo e apoio entre os profissionais, as gestantes, as familias e a comunidade, em fasescriticas da
vida das mulheres. A OMS destaca a importancia de os cuidados pré-natais incluiremabordagens sobre as questfes fisioldgicas,
socioculturais, emocionais e psicoldgicas da gravidez para a promocédo de um cuidado respeitoso e efetivo. (MS, 2016).

Nesta categoria emergiram questdes sobre as emocOes das participantes, fragmentadas em negativas e positivas.
Através do estudo, foi possivel identificar que a maioria das participantes relataram e demonstraram para as enfermeiras,
durante o pré-natal, a ocorréncia de sentimentos positivos como a aceitagdo da gravidez, felicidade, desejo pelo parto normal e

prazer. Essa afirmacéo pode ser observada nos prontuarios 08 e 13:

“P8 € casada ha 3 anos e interrompeu o uso do anticoncepcional para engravidar. Todos ficaram felizes ao descobrir
a gestacao. Conta que conheceu a Casa de Parto através de seu estagio na graduacao de Enfermagem e gostou muito

e sempre desejouparto normal. Refere vida sexual ativa e prazerosa.” (P8)

“A gestacdo foi desejada por ela, o marido também queria, mas gostaria de ter deixadopara o final desse ano quando
ele terminasse a faculdade. Ela diz que por fazer uso deanticoncepcional ha 10 anos, achou que se interrompesse, 0
efeito perduraria, porém,assim que ela suspendeu o uso logo engravidou, e mesmo assim teve boa aceitacao dela, do
marido e da familia.” (P13)

Além disso, nesta categoria foram incluidos registros que mencionaram a satisfacdo dasgestantes com o pré-natal da
CPDCF como a animacdo das mulheres em conseguir realizar o pré-natal na instituicdo, e em alguns casos ha registros a

respeito da insatisfacdo com aqualidade do pré-natal paralelo em outra unidade de sadde:

“P6 diz estar muito feliz em poder participar do pré-natal da Casa a tempo. Faz pré- natal paralelo porém ficou

assustada pois o profissional ndo media o fundo uterino e néo auscultava o BCF.” (P6)
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“P12 compareceu a sua primeira consulta de pré-natal desacompanhada, muito simpatica, comunicativa. Explico
sobre a filosofia da Casa. Refere que gostou muito do acolhimento e que ela e sua mée estdo muito animadas com o
pré-natal da Casa.” (P12)

Desse modo, percebe-se a importancia do acolhimento e da qualidade do atendimento prestado pelos profissionais de
salide na adesdo das mulheres ao pré-natal. A criacdo de vinculopossibilita que as gestantes se sintam seguras e confortaveis
para expressar suas emocdes durante todo o acompanhamento da gravidez. De acordo com Zveiter e Souza (2015), € a partirda
vivéncia das mulheres que as enfermeiras obstétricas da CPDCF realizam uma assisténcia singular. A significacdo do cuidado
ultrapassa as barreiras do que é técnico abrangendo o melhor do lado humano.

Em contrapartida, muitas mulheres que ndo planejaram a gestacdo reagiramnegativamente ao descobrirem a gravidez,
sendo observados nos registros das enfermeiras sentimentos como desespero e tristeza. Nota-se atraves do prontuario 06, que o

acompanhamento na CPDCF proporcionava seguranga no enfretamento desse processo:

“Relata que entrou em desespero ao descobrir a gestacéo, pois achava que ndo poderiaengravidar por ter relacdo a
muitos anos e nunca ter acontecido. Chorou muito no inicio, mas que aos poucos foi se adaptando, teve muito apoio
do marido e familia, que festejaram desde o inicio. Hoje se sente mais tranquila e que j& ama muito a bebé.Diz que
ndo gosta do periodo gestacional, pois se sente muito diferente e ndo se achacomo as outras mées. Que anseia muito
pelo dia do parto e pela chegada do bebé. Relata que acha que tudo isso foi ocasionado pelo seu trabalho e ndo pela
gestacdo emsi. Oferego servigo de psicologia, porém diz que esta se sentindo mais segura em poder ter o atendimento na
CPDCF.” (P06)

Como mencionado acima, historicamente, o parto era considerado um evento completamente natural no qual este
ocorria no ambiente domiciliar. Porém, com a medicalizacdo do parto, a sociedade passou a considerar 0 nascimento seguro
sendo apenas dentro do ambiente hospitalizar. No prontuério P11 é possivel perceber essa tendéncia cultural, onde a parturiente,
em um momento de fragilidade, associou seguranga a sua transferéncia paraa maternidade de referéncia da CPDCF.

“Apds cliente vomitar e manifestar vontade de evacuar, opto por reavalia-la. Renata fala sobre a possiblidade de ir para o
hospital. Explico a cliente sobre as fases do trabalho de parto e sobre a transferéncia, que se for a decisdo dela que iremos
realizar.Porém cliente opta por continuar na Casa.” (P11)

Na pesquisa 0 medo foi relacionado principalmente a traumas, a violéncia obstétrica, aomedo de ndo conseguir parir, da
mudanga ocasionada pelo nascimento do bebé, como podemosvisualizar nos prontuarios 05 e 11:

“Disse que deseja muito um parto humanizado, pois seu primeiro parto foi a forceps, fizeram episiotomia e ela ficou
traumatizada. Disse que a gravidez ndo foi planejada, porém bem aceita, pois eles queriam ter um bebé em 2020.” Relata estar

com medo da dor do parto e que o primeiro doeu muito.” (P9)

“Encontro Renata na banheira, ansiosa, dizendo que néo vai conseguir. Estava na companhia do marido. Oferecemos

lanche, fruta, mas so aceitou agua. Apos adotar varias posi¢des na banheira optou em ir para a banqueta.” (P11)
A violéncia obstétrica é considerada como uma invasdo do corpo feminino pelos profissionais ou por individuos

intimos e desconhecidos, durante o trabalho de parto, parto e pds-parto, mediante a praticas desumanizadas, negligéncia na

assisténcia, realizacdo de condutas dolorosas ou constrangedoras, sem 0 consentimento da parturiente. Soma-se a isso, a

13


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.17884

Research, Society and Development, v. 10, n. 9, e36810917884, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i9.17884

ocorréncia de violéncia verbal e psicolégica o que implica em danos emocionais e no desenvolvimento de traumas
relacionados ao parto. (Andrade, Silva, Diniz, & Caminha, 2016)

A participante P9 além de mencionar o medo da dor do parto, de cesariana e de possuir um trauma devido violéncia
obstétrica, expde para a enfermeira a sua dificuldade em aceitar a gravidez por néo ter sido planejada, o que a levou a um

quadro de depressao, segundo a gestante:

“P5 conta que conheceu a Casa por uma pesquisa na internet, porque tem medo de cesariana e violéncia obstétrica.
N&o planejou a gestacdo e levou um susto ao saber, diz que teve depressdo no inicio, mas que agora ja aceitou a

gestagdo.” (P5)

E papel da enfermeira obstétrica orientar e explicar, desde o inicio do pré-natal, as tecnologias ndo invasivas de
cuidado e os seus beneficios no parto para que esse evento seja vivenciado de forma humanizada e respeitosa. O
desconhecimento do corpo feminino, do processo fisioldgico do parto e a influéncia cultural da familia, aumenta a chance da
violéncia obstétrica. (Rodrigues, Alvez, Penna, Pereira, Branco, & Souza, 2017)

Durante a analise de dados dos prontuarios, a gravidez ndo planejada foi identificada como um fator de risco
impactante para a ocorréncia da depressdao durante a gravidez. Sendo assim, € necessario que os profissionais envolvidos no
cuidado das mulheres exercam um olharatento durante o ciclo gravidico-puerperal, principalmente, para o grupo de risco para
seu desenvolvimento. Nos prontuérios 6 e 18, a gravidez ndo planejada também foi associada a quadros de tristeza,

preocupacao e isolamento social.

“A gestagdo ndo foi planejada, mas ndo estava usado nenhum método contraceptivo. Refere que quando contou a
gravidez para o pai da criancga ele sumiu e s6 agora retornou, mas nao tem muito contato com ela e nem com sua
gestacdo. Refere que nocomego ficou muito mal com a noticia da gestagéo, ficou sem fome, sem comer e se isolou um

pouco, mas que agora estad bem com a noticia da gravidez.” (P6)

“A gestagdo ndo foi planejada e P19 confessa que no inicio quando descobriu ndo estava tdo feliz com a noticia. Mas
que a maternidade est4 ja mudando suas percepcdes, e ja se mostra contente P18 se mostrou um pouco preocupada

com as novidades que a gestacao possa trazer.” (P18)

Outra questdo refere-se a tristeza referente ao luto recente. De acordo com o Parkes e Prigerson (2013), o luto pode ser
definido como um conjunto de alteragdes emocionais, fisicas e comportamentais, incluindo a tristeza, ansiedade, solid&o,
desconfortos no estdbmago, aperto no peito, fadiga muscular, preocupacéo, insdnia, perda do apetite e isolamento social que
surgem como resposta & uma morte.

Para Marques, (2015) o luto possui uma grande semelhanca com a depressdo devido ossintomas em comum, incluindo
tristeza, distdrbios do sono, apatia, sentimentos de desespero, cansago fisico e mental. Entretanto, segundo American
Psychiatric Association (2014), é possivel diferenciar o luto de um episodio depressivo através da constatagdo de que durante o
luto, sentimentos de vazio e perda predominam, enquanto na depressdéo o humor deprimido é persistente gerando a
incapacidade de antecipar a felicidade e o prazer.

E possivel perceber através do prontuario 20 o quanto o falecimento de uma pessoa querida, principalmente um
parente familiar, pode ocasionar alteracfes fisicas e emocionais ao longo da gestacdo, o que representa um fator de risco

importante para a ocorréncia de um estresse emocional durante o trabalho de parto:
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“P20 veio a consulta de pré-natal acompanhada de A e sua amiga, estavam todos tristes devido o falecimento do
irméo de P20 ontem. P20 diz ter passado mal durante a madrugada devido o ocorrido, apresentando nauseas e
vomitos, mas que durante a manha ja estava melhor. Padrdo de sono preservado, exceto nessa madrugada. N&o

realizo exame especular a pedido de P20, que estava bastante abalada.” (P20)

O desequilibrio emocional pode acontecer por outros fatores durante o trabalho de parto como pode ser visto no
prontuario 02, a histéria pessoal da gestante envolvendo instabilidade no relacionamento com o pai do bebé e conflitos
familiares causados por alcoolismo pelo seu pai, 0 que a afastou emocionalmente e fisicamente dele, segundo a mesma,
pode ter influenciado o prolongamento do seu trabalho de parto. Durante esse periodo, mesmo com o uso de diversas
tecnologias de cuidado como escalda pés e 6leo ativador, a parturiente precisouser transferida para a maternidade de referéncia
da CPDCF devido ruptura prematura das membranas ovulares ha 18 horas.

A ansiedade é considerada uma “resposta fisiologica natural” que gera sintomas de taquicardia, medo, tensdo e
inquietacdo. Esses sintomas podem ser encontrados em outras patologias como fobias e sindrome do panico. Na gravidez, a
ansiedadetornou-se um sentimento comum devido a fase de vida vivenciado pela mulher, por ser um momento de fragilidade
emocional, de alteracbes hormonais e modificacbes sociais que influenciam diretamente o estado emocional. (Prado,
Kureabayashu, & Silva, 2012) No que se refere ao estudo,é possivel identificar os sinais da ansiedade devido a particularidades

da gestacdo e a historico clinico anterior:

“P15 veio a consulta com seu esposo, bem simpéticos e comunicativos. Refere ter passado bem o periodo entre as
consultas. P15 se mostra bem ansiosa com a possibilidade de ndo parir na Casa. Faz muitas perguntas e

conversamos bastante sobre o assunto.” (P15)

“P15 veio a Casa na companhia de seu marido referindo aumento da dor e perda do tampdo mucoso. Observo que

P15 esté ansiosa, respirando ofegante.” (P15)

“No decorrer da consulta, a P22 diz ter realizado tratamento com psicélogo para ansiedade no ano passado e afirma

sentir o coragdo acelerar algumas vezes, mas commenor frequéncia.” (P22)

Categoria Il - Atendimento da enfermagem obstétrica frente as demandas emocionais das mulheres

Para a enfermagem obstétrica o cuidado transcende a prética assistencial através do ato de compartilhar e escutar,
facilitando a expressdo de sentimentos. A assisténcia prestada pelas enfermeiras obstétricas em Casas de Parto acontece de
forma integral que comeca na gravidezaté o puerpério estabelecendo um relacionamento de proximidade e confianga entre as
profissionais e as gestantes. (Zveitter & Souza, 2014) Assim, torna-se possivel observar no estudoos resultados do atendimento
as demandas emocionais das mulheres.

A enfermagem obstétrica considera o processo do parto como um fendmeno feminino sendo a mulher a Unica
protagonista. O envolvimento dessas profissionais no parto fisiolégicocontribui para a humanizacdo da assisténcia por meio
do respeito, da escuta ativa, da singularidade de cada mulher e da utilizacdo de tecnologias ndo invasivas de cuidado pautado
em evidéncias cientificas. Nesse sentido, o enfoque humanista possui maior flexibilidade quando comparado a tecnomedicina
em relacdo aos protocolos e rotinas institucionais, assim como outras particularidades de cuidado. (Silva et al., 2009)

Conforme visto durante o estudo, o pré-natal da CPDCF, além de ser um momento de rastreamento de alteragdes
clinicas da gestacdo também é considerado um espaco para oferecer apoio emocional a gestante e a sua familia, a fim de

prepara-los para o processo de gerar, parire nascer.
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Nesse sentido, o estudo identificou que a mudanca da dindmica familiar com o nascimento de um bebé e a valorizagdo
da presenca do acompanhante para o compartilhamento do cuidado frente as demandas da gestante sdo assuntos bastante
abordados pelas enfermeiras obstétricas da Casa, seguidos de estratégias para sanar essas demandas como pode ser visto no
prontuério P9, P6 e P16:

“Conversamos bastante sobre a relagdo de sua filha com o bebé. Sua filha rejeita 0 irmdo. Apés de muita conversa

P9 se sente mais segura para conduzir a situa¢do.” (P9)

“Em relagdo a aceitagdo da gravidez pela filha de 9 anos ainda estd dificil, mas estd procurando estratégias para
lidar com a situacdo. Convido a trazer a filha na proxima consulta como modo de criar afinidade com esse

momento.” (P9)

“P6 veio a consulta com sua mae e companheiro, felizes, ansiosa pela chegada do bebé. Fago escuta ativa dos medos
e ansiedades da familia e tiro duvidas, encorajando pensamentos positivos. Sugiro atividades de lazer Iudicas, que

favorecam liberacdo de horménios.” (P6).

“Conversamos sobre a mudanga na dindmica familiar com a chegada do bebé e ela demonstrou muita preocupagdo em
relagdo ao cuidado com os 2 filhos e com as tarefas do lar. Estimulo o comparecimento do parceiro nos grupos e

consultas para oestabelecimento de vinculo com a Casa e para sanar possiveis dividas.” (P16)

Como condigdo para realizar o pré-natal na Casa, as mulheres se comprometem a participar dos grupos educativos
oferecidos gratuitamente. As oficinas teméaticas tém como objetivo favorecer trocas de experiéncia e de conhecimento entre os
profissionais, a gestante e a familia, abordando desde as primeiras mudancas fisicas e hormonais até o puerpério, sendo
marcadas conforme a idade gestacional de cada mulher para que elas consigam vivencid-las nomomento certo e que tenham
contato com gestantes que estejam passando pela mesma fase.

O “Cha do parto” ¢ o ultimo grupo do periodo gravidico, que desperta e trabalha intensamente as emocdes das
gestantes através da despedida da barriga, com a presenga de seus familiares. A gestante P04, participava do Cha do Parto
quando comecou a contrair, ao ser avaliada apés a oficina, foi constatado que ela estava em fase ativa do trabalho de parto.

Como citado anteriormente, P4 apresentou muitas demandas emocionais negativas durante a gestacdo, relacionadas a
soliddo, por ndo possuir uma forte rede de apoio e pela possiblidade do seu parceiro ir embora para outro pais, antes do
nascimento do bebé. Conclui-se que esse evento somado a presenca do seu companheiro, pode ter proporcionado um momento

de relaxamento e consequentemente a liberacéo de ocitocina para o inicio das contragdes:

“P4 estd mais feliz, pois o esposo que ird viajar a trabalho ndo vai mais no préximo més, portanto podera

acompanhar o nascimento do bebé. Estdo juntos organizando a mudanca da familia posteriormente.” (P4)

No estudo, notou-se que a maioria das mulheres comparecia frequentemente as oficinas educativas: modifica¢es,
vinculo, grupo de nutricdo, género e sexualidade, amamentacdo, parto e tecnologias, trabalho de parto, cuidados com o recém-
nascido e Cha do Parto. Porém, énotério a resisténcia ao processo fisiolégico do parto e a persisténcia cultural de um modelo

intervencionista, da participante que nao frequentou regularmente as oficinas da Casa:
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“P17 pergunta se ndo poderia ser isenta da participacdo das oficinas. Reforgo que issondo sera possivel devido a
filosofia da Casa e que ela se comprometeu a participar para se manter vinculada. P17 concordou e disse que vira
participar.”(P17)

“P17 ndo participou dos grupos de final, ndo valorizou. Ao ser liberada referiu desejode realizar uma cesariana, pois

seria mais facil parir. Cliente sem perfil para a Casa. Liberada com orientacdo.” (P17)

“P17 encontra-se muito incomodada, refere dores mais intensas. Oriento respiracdo devagar, porém, P17 tem
dificuldade para seguir orientacdes, refere que esta muito dificil e solicita avaliacdo/toque. Converso sobre a
possibilidade de avaliacdo ter se mantido, porém casal insiste em ser avaliado. Oriento respiragédo, banho morno,

posigoes confortaveis. P17 prefere ficar em decuibito dorsal na cama com esposo.” (P17)

Uma das estratégias para promover o protagonismo e autonomia da mulher durante o processo de nascimento do seu
filho é a utilizacdo do Plano Individual de Parto. Durante a consulta de enfermagem, o profissional enfermeiro deve orientar
e informar os direitos das mulheres apresentando o plano de parto como uma ferramenta de comunica¢do em ummomento de
fragilidade. E importante esse documento abordar sobre o manejo da dor, formas de conforto, as preferéncias da mulher antes e
depois do parto e reflexfes sobre suas crengas. Aragon et al. (2013)

Vale ressaltar, que nos casos de anormalidades durante o ciclo gravidico puerperal, as mulheres sdo transferidas para a
maternidade de referéncia da CPDCF, tornando ainda mais relevante a construcdo do plano de parto para a extensdo da
cobertura da humanizacao. Para Narchi et al., (2019) as gestantes que realizam seu plano de parto e apresentam na entrada da
maternidade possuem um melhor atendimento dos seus desejos e expectativas através da sensibilizagdo dos profissionais de
salide que as assistem. Durante as consultas de pré-natal daCasa é possivel perceber o quanto as enfermeiras valorizam a

confec¢do do plano de parto:

“P4 relata ndo ter conseguido confeccionar o plano de parto, digo para que ela encare a confeccdo como um

momento de maior internalizagdo do momento do nascimento e percep¢do das suas expectativas.” (P4)

“P6 compareceu a consulta de pré-natal acompanhada da sua mée e companheiro. Estd muito ansiosa com a chegada de
G. Tem medo de parir no hospital. Conversamos durante muito tempo sobre seus medos e receios, a cliente chorou e

apoés acolhé-la oriento que tirasse essa fase final para fazer coisas que tragam prazer.” (P6)

“P7 veio a consulta de pré-natal acompanhada com seu parceiro M. Ambos receptivose atentos as orientagbes que
foram dadas acerca das duvidas. A perguntar a cliente sobre queixas, verbalizou que esta um pouco ansiosa.
Conversamos a respeito da confeccao de seu plano de parto, onde relatou que fard. Conversamos sobre atividadesque

Ihe dé satisfacdo e seja prazerosa.” (P7)

Destaca-se no estudo que a maior parte das gestantes realizam o plano de parto, externalizando as suas vontades. Dessa
maneira, percebe-se que essa particularidade do cuidado é mais forma de a enfermagem obstétrica atender as demandas
emocionais das mulheres, favorecendo a aproximagdo de ambas, como visto em trechos dos planos de parto anexados nos

prontuarios:

“Nés, mae e pai da S., estamos muito contentes de contar com o apoio da equipe destamaternidade no nascimento da

nossa bebé. Sabemos que o curso do trabalho de partopode tomar diferentes rumos. No entanto, em condicGes ideais
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gostariamos de seguiro seguinte plano de parto e sempre que o plano nao puder ser cumprido gostariamosde ser
previamente informados e consultados a respeito das alternativas.” (P7) “Quero que tudo ocorra com bastante
naturalidade, alerta para toda equipe dasenfermeiras da Casa para um parto de respeito... luz baixa e ambiente,
e se possivel quando Miguel sair eu esteja na banqueta. Que Deus me ajude nesse momento. E toda ajuda das

enfermeiras estdo bem vindas.” (P13)

“Agradego muito a equipe envolvida a ajuda para tornar esse momento tdo importantepara nés em um momento feliz e

tranquilo como deve ser.” (P19)

“P22 aqui expresso total desejo pelo parto natural e peco que haja transferéncia apenasem caso de risco para minha

filha e para mim, mas sempre avisando e consultando- me sobre qualquer mudanca desse plano.” (P22)

Nesse contexto, o compartilhamento de decisGes entre as enfermeiras obstétricas e as parturientes, frente a

intervencgdes necessarias durante o trabalho de parto, também foi constatado nos registros, como visualizado no prontuario 04:

“No trabalho de parto foi utilizado aromaterapia néo especificada, respira¢do, massagem, penumbra, banho, para
promover o relaxamento de P14. ApGs avaliacdo foi perguntada a parturiente se aceitaria ocitocina, ap6s duvida,

houve um espaco paraa parturiente conversar com a familia. Ela conversou e aceitou.” (P4)

A possibilidade de transferéncia para a unidade hospitalar, em alguns casos, era considerada um fator negativo devido
ao medo desse ambiente. Apds identificar essa questdo as profissionais trabalhavam o lado emocional das gestantes de acordo
com a sua particularidade. Desse modo, a identificacdo do medo hospitalar durante 0 acompanhamento gestacional é de

extrema importancia para diminuir o risco de estresse emocional caso haja a necessidade de transferéncia dessas mulheres:

“Veio a Casa com seu marido e sua mde, com relato de lombalgia intensa, dor em baixo ventre e contracfes. Foi
diagnosticada na unidade de referéncia com infeccdo do trato urinario. Cliente muito nervosa, agitada, com medo de
retornar ao Mariska. Falando vérias coisas ao mesmo tempo como internacgdo, inducéo, entre outros. Converso sobre
0 medo e ansiedade fazendo que seu corpo responda de forma negativa. Opto em examinar pois a cliente chegou

desesperada falando que estava saindo.” (P6)

“P6 compareceu a consulta de pré-natal acompanhada da sua mée e companheiro. Estd muito ansiosa com a chegada de
G. Tem medo de parir no hospital. Conversamos durante muito tempo sobre seus medos e receios, a cliente chorou e

apos acolhé-la oriento que tirasse essa fase final para fazer coisas que tragam prazer.” (P6)

Observa-se que as gestantes ao comparecem a uma consulta de intercorréncia, mesmo ndo estando em trabalho de
parto ativo, sdo avaliadas integralmente pelas enfermeiras obstétricas e caso necessitem de um suporte emocional as
profissionais compartilham apossibilidade de permanecerem em observacdo na suite, disponibilizando as tecnologias nao
invasivas de cuidado, até sentirem seguranca para retornarem as suas casas.

Percebe-se que nos prontuérios 6 e 22 as gestantes procuraram a unidade algumas vezesmotivadas intrinsicamente pela
inseguranca com o momento do parto. Considerando a escuta ativa como fonte de expansdo do cuidado, as enfermeiras

obstétricas propiciam um momento de conversa sobre 0s medos e anseios da gestante:
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“Veio a consulta relatando aumento das contragdes desde ontem. Converso sobre faselatente, ansiedades e medos do
periodo e faco escuta ativa de P6. Sugiro atividades relaxantes, lGdicas que ajudem nesse momento. Deixo Casa de
Parto disponivel para que retorne sempre que desejar. Percebo P6 ansiosa com a idade gestacional que se aproxima
de 41 s5.” (P6)

P6 veio a unidade com a mae e marido muito ansiosa informando que o bebé estava muito quieto, observou saida do
tampdo mucoso rosado e odor em absorvente de moderada intensidade. Ao chegar, p6 estava muito chorosa, ao
auscultar batimento cardiaco fetal: 166/170 bpm, ofereci lavanda, repouso na penumbra em decubito lateral

esquerdo, apds 40 minutos P6 estava mais calma.” (P6)

“P22 vem a casa com familiares queixando-se de incremento das contracdes. Conversei muito sobre as fases do
trabalho de parto, as contra¢des de forma ltdica, usando bonecos e bacia de pano. Sugiro atividades habituais do dia

a dia, converso com os acompanhantes para que sejam sujeitos de apoio emocional nesse momento.” (P22)

As Tecnologias N&o invasivas de Cuidado de Enfermagem Obstétrica (TNICEO) consistem em conhecimentos
estruturados, desenvolvidos e usados pelas enfermeiras obstétricas para disponibilizar outras formas perspectivas de cuidado as
parturientes. Essas profissionais assumem o lugar de coadjuvantes para que o destaque seja 0 empoderamento feminino.
(Vargens, Silva, & Progianti, 2018)

Todos os prontudrios citaram TNCEO utilizadas durante o processo de parto, tais comopenumbra, musica, escalda pés,
massagem, aromaterapia, banho, banheira, ambiente acolhedor, deambulagdo e respiracdo. Sendo a aromaterapia e a agua

morna, as tecnologias ndo invasivasregistradas no atendimento as demandas emocionais das gestantes.

“P7 veio a unidade acompanhada do Marido e da Doula referindo contragdes frequentes. P7 conta que h& vérias
noites, ndo dorme. Ofereco lavanda. As 22 h, P7 sente-se melhor, orientada quanto ao trabalho de parto vinda a

unidade quando julgarnecessdrio.” (P7)
“P22 esta no chuveiro. Afirma que dor nas costas aliviou com agua morna.” (P22)

“P24 segue em observagdo, mantendo-se na banheira com agua morna relatando que é onde se sente melhor.
Vocalizando durante as contra¢Ges e mantendo-se tranquila assim com seu acompanhante. Permanecem em ambiente

tranquilo, com penumbra. Oferego 6leo essencial de lavanda para uso aromdtico.” (P24)

Entende-se que a aromaterapia neste contexto se baseia na aplicacdo terapéutica de Oleos Essenciais (OE). S&o
compostos organicos de origem vegetal, que podem ser extraidos de partes da planta, podendo ser absorvidos através da
inalacdo, uso topico na pele ou por ingestdo com o objetivo de proporcionar o bem-estar fisico e psicoldgico. (Silva et al.,
2009)

E evidente na pesquisa que a utilizagdo de 6leos essenciais promove o bem-estar das parturientes, registrados pelas
enfermeiras da CPDCF como 6leo acelerador, 6leo ativador, 6leorelaxante e dleo de lavanda. Apds o uso desses aromas, em sua
maioria, foi observado mudangano comportamento das gestantes, proporcionando “tranquilidade”.

O OE de lavanda é bastante utilizado durante otrabalho de parto por possuir em sua formula propriedades calmantes,
relaxantes, antiestresse e estimulantes. Na analise de dados, constatou-se que o 6leo essencial de lavanda além de causar
“tranquilidade” apds o uso, também proporcionou “seguranca” “concentra¢do” e “calma”, segundo 0s registros dos prontuérios

24 e 23. (Hoare & Wilson, 2010)
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Além disso, nos prontudrios 12 e 23, também foi registrado melhora na dinamica uterinae dilatagdo ap6s a tranquilidade
causada pelo uso da aromaterapia. Vale ressaltar, que os 6leos essenciais utilizados na CPDCF, em sua maioria, ndo sao

especificados no prontuario. Dessa forma, o ndo aprofundamento dessa tematica é considerado uma limitagdo do estudo.

4. Consideracdes Finais

Fortemente motivado pelas experiéncias académicas e o desejo de aprofundamento nosestudos relacionados com a
salide mental das mulheres, o presente estudo teve como foco as demandas emocionais na gestacdo e os seus desdobramentos
no processo de parto. Além disso,0 cenario onde se desenvolveu a pesquisa, a Casa de Parto David Capistrano Filho, foi um
campo de praticas decisivo na formagdo da enfermeira que realizou a investigacdo que aqui seapresenta. Percebeu-se ao final
da escrita deste relatério de pesquisa que o seu planejamento ea sua execucado transcenderam a formalidade de cumprimento de
mais uma etapa necessdria para obtencdo do titulo de especialista em enfermagem obstétrica. Houve aquisicdo de
conhecimento especifico e desejo de saber mais, constituindo-se numa abertura de novos planosacadémicos e motivagéo para
seguir estudando e investigando.

A metodologia usada mostrou-se eficaz para que o objetivo geral de compreender os desdobramentos das demandas
emocionais da gestacdo no processo de parto das mulheres atendidas na Casa de Parto David Capistrano Filho, e o objetivo
especifica de compreender o contexto do atendimento as demandas emocionais das mulheres assistidas na Casa de Parto David
Capistrano Filho, fossem alcancados.

Desde a exploracédo bibliogréfica inicial foi possivel entender que a gravidez ¢ um momento de grande transformacéao
na vida das mulheres. No que tange as demandas emocionaisna gestacdo e os seus desdobramentos no processo de parto, 0s
resultados trouxeram a presencaou e a auséncia de uma rede de apoio formada por familiares e os parceiros durante a gestacao;
as demandas emocionais das mulheres durante a gestacdo e o Trabalho de parto, manifestadas como sentimentos negativos e
sentimentos positivos; e o atendimento da enfermagem obstétricafrente as demandas emocionais das mulheres, expresso como
tecnologias ndo invasivas de cuidado de enfermagem obstétrica e como condutas de enfermagem para apoio emocional. Neste
estudo ficou claro que a gestacdo abrange demandas emocionais que podem ser ocasionadas ou agravadas por fatores externos
como a falta de apoio familiar, traumas, luto, assim como o historico pessoal de doencas psiquicas e o fato da gravidez ndo ter
sido planejada,podendo ser identificadas através da singularidade do cuidado e a escuta ativa durante a assisténcia.

Ao final desta investigagdo foi entendido que as demandas emocionais sdo capazes de causar desiquilibrios
emocionais importantes se ndo forem trabalhadas no pré-natal, podendo gerar o prolongamento do trabalho de parto e com isso
aumentar a sensagdo 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 evolucdo. Ressalta-se a necessidade do desenvolvimento de estudos
voltados para a construcdo de um novo conceito que esclaregaessas evidéncias.

O cuidado pré-natal da Casa de Parto David Capistrano Filho, oferecido pelas enfermeiras obstétricas, consegue
identificar as fragilidades emocionais da gestacdo e oferecersuporte para atendé-las, através de conversas, oficinas e utilizacao
das tecnologias ndo invasivas de enfermagem obstétrica, contribuindo significativamente para qualidade da assisténcia. O
cuidado de enfermagem obstétrica no pré-natal que funcionou como pano de fundo do presente estudo, deve ser replicado e
difundido com vistas ao atendimento das demandas emocionais dasgestantes dentro do escopo de uma assisténcia integral a
saude.

A partir das pesquisas realizadas para a construcdo deste estudo, 0s autores notaram a necessidade de elaborar outras
buscas sobre a tematica e &rea envolvidas em questdo, aprofundando-se cada vez mais devido a escassez de material existente.
Desta maneira, acreditamos que futuramente teremos outros projetos para apresentar e assim, colaborar com a pesquisa, as

comunidades académicas e principalmente com a sociedade.
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