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RESUMO

Ao longo da historia da humanidade, o nascimento foi compreendido
como um evento natural, de carater intimo e privado, compartilhado
entre as mulheres e seus familiares. Com o desenvolvimento da
obstetricia de forma técnica e cientifica, 0 nascimento passou a ser
dominado pelo homem, havendo incentivo a hospitalizacdo e intensa
medicalizagdo do corpo feminino, o que resultou na perda de autonomia
e do protagonismo da mulher, na cena do parto. Atualmente, a
Organizacdo Mundial de Saude preconiza que o objetivo da assisténcia
ao parto normal é ter uma mae e uma crianca saudaveis, com 0 menor
nivel possivel de intervencdo, compativel com a seguranga. Este estudo
teve como objetivos: identificar a contribuicdo das pesquisas,
desenvolvidas em ambito nacional e internacional, sobre a percepcao do
parto normal e da ceséarea para mulheres que os vivenciaram; e conhecer
as representacdes sociais do parto normal e da cesarea para mulheres
que os vivenciaram. Para atingir o primeiro objetivo, realizou-se uma
revisdo integrativa, com a busca de artigos nas bases de dados
MEDLINE, LILACS, BDENF, CINAHL e INDEXPSI, no periodo de
2000 a 2009, com selecéo e inclusdo de 17 estudos. Para o segundo
objetivo, realizou-se uma pesquisa descritiva, de natureza qualitativa,
embasada no referencial teérico das representacdes sociais. Foram
realizadas entrevistas episodicas nos Centros de Saude, Unidade de
Educacdo Infantil ou domicilio da participante, conforme seu
consentimento, entre julho a outubro de 2010. Participaram da pesquisa
mulheres que vivenciaram ambas as vias de parto. A amostra totalizou
20 participantes, determinada por saturagdo tedrica durante a coleta e
analise de conteldo realizada. Os resultados foram apresentados em dois
artigos. No artigo 1, na revisdo integrativa, os resultados apresentam
aspectos positivos, negativos e gerais a respeito dos eventos, como: 0
protagonismo da mulher e a melhor recuperagdo no parto normal, a



auséncia de dor na cesarea, a insatisfagdo com a assisténcia recebida,
assim como apresenta as recomendacfes para a pratica e sugestdo de
novas pesquisas. No artigo 2, os resultados revelam, na vivéncia da
maternidade: a importdncia de buscar informagbes; o vivenciar da
parturicdo sozinha versus auxilio/apoio no nascimento; que a mulher
ndo tem opcéo de escolha; e a forma de atendimento recebido. O parto
normal engloba temas centrais como: ambivaléncia de sentimentos,
percepcdo positiva, dificuldades enfrentadas e hospitalizacdo. Na
cesarea 0s temas centrais encontrados foram: a ambivaléncia de
sentimentos, a cesarea é mais complicada, a cesarea como a solucédo de
um problema e a preferéncia pela cesarea. Os estudos da revisdo
integrativa enumeram caracteristicas da assisténcia, que podem
contribuir com maiores niveis de satisfacdo e destacam o papel da
enfermeira obstétrica no processo de gestacdo, parto e puerpério. Os
resultados da pesquisa de campo apontam que nao se pode associar as
elevadas taxas de cesarea, encontradas na atualidade da assisténcia
obstétrica brasileira, a uma solicitacdo ou desejo das mulheres. E salutar
o0 desenvolvimento de pesquisas, a partir da percepcao e da opinido de
mulheres, para a compreensdo desses eventos, para que direcionem,
fundamentem e aprimorem a assisténcia profissional, ao validar as
necessidades da clientela.

Palavras-chave: Parto Normal. Cesarea. Percepcdo. Enfermagem.
Comportamento Social. Pesquisa Qualitativa.
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RESUMEN

A lo largo de la historia humana, el nacimiento fue entendido como un
acontecimiento natural, de carécter intimo y privado, compartido entre
las mujeres y sus familias. Con el desarrollo técnico y cientifico de la
obstetricia, el nacimiento fue dominado por el hombre, con incentivo
para la hospitalizacion y medicalizacion del cuerpo femenino, lo que
resulté en la pérdida de autonomia y el papel de la mujer en la escena
del parto. En la actualidad, la Organizacion Mundial de la Salud
recomienda que el objetivo del parto vaginal asistido es tener una madre
y un nifio saludable, con el menor nivel posible de intervencidn,
compatible con la seguridad. Este estudio tuvo como objetivos:
identificar la contribucion de las investigaciones desarrolladas, a nivel
nacional e internacional, sobre la percepcién acerca del parto vaginal y
de la cesarea de las mujeres que los han experimentado, y comprender
las representaciones sociales del parto vaginal y de la cesarea de las
mujeres que lo experimentaron. Para lograr el primer objetivo, se llevo a
cabo una revision integradora, con una busqueda de articulos en las
bases de datos MEDLINE, LILACS, BDENF, CINAHL y INDEXPSI
en el periodo 2000 a 2009, con la seleccién y la inclusion de 17
estudios, para la extraccion de datos. Para el segundo objetivo, se realiz6
un estudio descriptivo, cualitativo, basado en la teoria de las
representaciones sociales. Las entrevistas episodicas se realizaron en
Centros de Salud, Centro de Educacion Infantil, y en el hogar del
participante, con su consentimiento, entre julio-octubre de 2010. Se
estudié a mujeres que habian sufrido los dos tipos de parto. La muestra
incluydé a 20 participantes, determinada por saturacion tedrica en la
recoleccién de datos y el analisis de contenido realizado. Los resultados
fueron presentados en dos articulos. En el primer articulo, una revision
integradora, cuyos resultados muestran aspectos positivos, negativos y



generales sobre los eventos, como: el papel de la mujer y una mejor
recuperacion en el parto normal, sin dolor en la cesarea, la insatisfaccion
con la atencién recibida, y presenta recomendaciones para la practica y
sugerencias para futuras investigaciones. En el segundo articulo, los
resultados revelan en relacion a la experiencia de la maternidad: la
importancia de buscar informacion, la experiencia de dar a luz sola en
contraposicion a la ayuda/asistencia durante el parto, la mujer no tiene
opcidn de escoger, y la forma de atencion recibida. El parto vaginal
incluye temas tan importantes como: la ambivalencia de los
sentimientos, la percepcién positiva, las dificultades vividas y la
hospitalizacion. En la cesarea los temas centrales fueron: la
ambivalencia de los sentimientos, la cesarea es mas complicada, la
cesarea como una solucion a un problema y la preferencia por la
cesarea. Los estudios de la revision integradora enumeran caracteristicas
de la atencién que pueden contribuir a mayores niveles de satisfaccion y
destacar el papel de la enfermera obstétrica en el proceso del embarazo,
parto y posparto. Los resultados de la investigacion de campo indican
gue no pueden asociarse las altas tasas de cesarea encontradas
actualmente en la atencién obstétrica de Brasil, a una peticion o deseo
de las mujeres. Es saludable el desarrollo de las investigaciones desde la
percepcion y opinion de las mujeres, para entender estos
acontecimientos, para que ellos direccionen, fundamenten y mejoren la
asistencia profesional, al validar las necesidades del cliente.

Palabras clave: Parto Normal. Cesarea. Percepcion. Enfermeria.
Conducta Social. Investigacion Cualitativa.
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ABSTRACT

Throughout human history, birth was understood as a natural event,
from intimate and private character, shared among women and their
families. With the technical and scientific development of obstetrics,
birth has become dominated by men. There was the incentive to
hospitalization and the intensive medicalization of the female body,
resulted in the loss of autonomy and protagonism of women in
childbirth scene. Currently, the World Health Organization recommends
that assistance at birth, should promote the least intervention possible,
consistent with safe, for a healthy mother and child. This study aims to
identify the contribution of research, conducted nationally and
internationally, about the perception of natural childbirth and cesarean
section for women who experienced them, and to understand the social
representations of natural childbirth and cesarean section for women
who experienced them. For the first objective it was carried out an
integrative review, with a search of articles in databases MEDLINE,
LILACS, BDENF, CINAHL and INDEXPSI, from 2000 to 2009, with
the selection and inclusion of 17 studies. For the second objective it was
carried out a descriptive and qualitative research, based on the theory of
social representations. Interviews were conducted in Health Centers,
Early Childhood Education Unit or at the participant's home, from July
to October 2010. Women who experienced both types of birth were
interviewed. The sample included 20 participants, determined by
theoretical saturation during data collection and content analysis. The
results were presented in two articles. In article 1, an integrative review,
the results show positive aspects, negative and general regarding events
such as the women’s protagonism and better recovery in natural
childbirth, no pain at caesarean section, dissatisfaction with the
assistance, recommendations for practice and suggestions for further
research. In article 2, results show experience of motherhood: the search
for information, the experience of childbirth alone versus support at



birth and that woman has no option of choice on type of birth. Natural
childbirth includes central themes such as: the ambivalence of feelings,
positive perception, difficulties and hospitalization. On cesarean section,
the central themes were: the ambivalence of feelings, being more
complicated, as a solution to a problem and the preference for cesarean
section. Studies of the integrative review list characteristics of care,
which may contribute to higher levels of satisfaction and point out the
role of the midwife in the process of pregnancy, childbirth and
postpartum. The field research indicates that the high rate on cesarean
section, found in today's Brazilian obstetric care, cannot be associated to
a request or desire of women. It is valuable development of studies
about perceptions and opinions of women, to understand these events
and therefore direct, justify and improve the professional assistance, in
order to validate customer needs.

Keywords: Natural Childbirth. Cesarean Section. Perception. Nursing.
Social Behavior. Qualitative Research.
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1 INTRODUCAO

O processo de nascimento é historicamente um evento natural, de
caréater intimo e privado, sendo uma experiéncia compartilhada entre as
mulheres e seus familiares. As primeiras civilizagbes agregaram
inimeros significados culturais a esse acontecimento que, ao longo dos
tempos e em distintos espacos, foram sendo repensados e reformulados,
principalmente devido as mudancas significativas na area da medicina
(BRASIL, 2001).

Em seus primdrdios, o nascimento sempre foi considerado um
espaco feminino, no qual as mulheres detinham o saber empirico sobre o
evento, muitas vezes adquirido com sua propria experiéncia de parir.
Algumas dessas mulheres acompanhavam o parto e puerpério e
chamavam-se aparadeiras, comadres ou parteiras-leigas. Eram
reconhecidas na comunidade e estabeleciam relagfes de confianga com
as parturientes, ou seja, exerciam sua pratica com plena legitimidade
social (GUALDA, 1994; BRENES, 1991; MELO, 1983).

Apesar de ser uma das profissbes femininas mais antigas, a
profissdo de parteira (THEBAUD, 2002), conhecida e reconhecida
desde a antiguidade, muito pouco foi escrito sobre suas préaticas, ndo
permitindo o acimulo de saberes a partir do conhecimento empirico
dessas mulheres (MELO, 1983).

Os avangos no conhecimento teérico-pratico da obstetricia
ocorreram no periodo do Renascimento, como resultado de estratégias
politicas para o incremento dos indices de natalidade da populacéo,
visando beneficios, tais como 0 aumento de riquezas para as familias e
as nacBes. Emergem, ento, interesses governamentais e eclesiasticos na
regulamentacdo da pratica das parteiras, através de concessbes que
buscavam estabelecer certo controle sobre sua pratica gineco-obstétrica
(MELO, 1983).

No final do século XVI, com o surgimento e a utilizacdo do
forcipe pelo cirurgido inglés Peter Chamberlain, e a aceitagdo da
obstetricia como disciplina técnica, cientifica e dominada pelo homem,
ocorre 0 declinio da profissdo de parteira. Nesse momento, tiveram
inicio também a possibilidade de comandar o nascimento, a intervencgdo
masculina e a substituicdo do paradigma ndo intervencionista; parir
passa a ser considerado um evento perigoso sendo imprescindivel a
presenca de um médico. Afirma-se o papel do Estado e da Igreja na
regulamentacdo dessa pratica, ao exigir que as parteiras solicitassem aos
cirurgiBes que as assistissem, como forma de monopolizar o saber da
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cura das doencas e valida-lo por meio das universidades criadas no
Renascimento (OSAVA; MAMEDE, 1995).

A partir dessa hegemonia, o discurso médico da metade do século
XIX, em relacdo a obstetricia, caracterizou-se pela defesa da
hospitalizagdo do parto e da criagdo de maternidades, despindo as
mulheres de sua individualidade, autonomia e sexualidade. Foram
impostas rotinas na internacdo como a separacgao da familia, remogéao de
roupas e objetos pessoais, impossibilidade de deambulacéo e rituais de
limpeza como enema e jejum. Organiza-se a assisténcia obstétrica como
uma linha de producédo, em que a mulher transforma-se em propriedade
institucional (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2005). “O parto entdo deixa
de ser privado, intimo e feminino, e passa a ser vivido de maneira
publica, com a presenca de outros atores sociais” (BRASIL, 2001, p.
17).

Frente a esse quadro, observa-se, nas Ultimas décadas, uma
variedade de préaticas utilizadas para dar inicio, corrigir a dindmica,
acelerar, regular ou monitorar o processo fisiolégico do parto, com a
intencdo de melhorar os resultados maternos e perinatais. Algumas
vezes, essas praticas sdo utilizadas para normatizar condutas, como no
parto hospitalar, e sdo aplicadas a todos os partos de forma rotineira,
com 0 mesmo alto grau de intervencdo exigido aos casos que ndo
apresentam complicagdes (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE,
1996).

Estas intervencdes, muitas vezes desnecessarias, refletem o
modelo tecnocratico de assisténcia obstétrica, descrito por Davis-Floyd
(2010), antrop6loga americana especialista em antropologia do
nascimento. A autora descreve a co-existéncia, hoje, de trés modelos no
atendimento obstétrico: o modelo tecnocréatico, o humanistico e o
holistico, cada um deles caracterizado por 12 diferentes crencgas. De
forma sucinta, esse modelo tecnocratico de assisténcia ao parto percebe
0 corpo feminino como um desvio do masculino, entendido como
inerentemente defeituoso, imprevisivel e separado do ser, evoluindo o
parto como um momento extremo e agudo de uma méaquina cadtica e
ndo confiavel, que necessita de intervengdes habilidosas e ageis dos
profissionais. Por tornar o corpo humano mecanizado, ndo percebe a
mulher na sua integralidade, enquanto sujeito mental e espiritual que
necessita de suporte emocional. Presta-se uma assisténcia dependente de
uma ideologia de processo tecnolégico e de aspectos hierarquico,
burocratico e autocratico no modelo cultural dominante,
intervencionista, numa constante tensdo de criar uma ilusdo de
seguranca absoluta.
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Ao rever a evolugdo historica da cesarea, pode-se identificar que
esse procedimento era uma alternativa para situagdes extremas: salvar a
vida de fetos, ja que as mulheres raramente sobreviviam a essas
intervencbes. Com 0 progresso nas técnicas cirdrgicas, anestésicas,
hemoterapias e antibioticoterapias, a cesarea tornou-se um procedimento
seguro, e sua indicacdo alcancou larga escala (BRASIL, 2001).

Contudo, existem evidéncias suficientes que permitem dizer que
ndo ocorre uma diminuicdo sistematica e continua da mortalidade
perinatal. Existe, portanto, uma falsa associacdo de causa-efeito entre o
aumento da taxa de cesarea e a diminuicdo da mortalidade perinatal, que
tem responsabilidades sobre um respaldo pseudo-cientifico no aumento
indiscriminado da préatica de cesareas, no mundo ocidental e no Brasil
(BRASIL, 2001).

Segundo Faisal-Cury e Menezes (2006), sdo varios os fatores
associados as elevadas taxas de ceséreas na atualidade, com maior
evidéncia nos paises em desenvolvimento. Entre esses fatores destacam-
se as questfes médicas, 0s aspectos socioecondmicos, as preocupacdes
ético-legais, as caracteristicas psicoldgicas e culturais das pessoas
envolvidas.

Os Indicadores e Dados Basicos para a Saude (IDB) do Brasil
fornecem, em seus indices de cobertura, as proporcGes de partos
cesareos em ambito nacional, desde o ano de 1994. Observa-se uma
pequena variacdo entre 0s anos de 1994 e 1999, tendo como menor
percentual do periodo o ano de 1995, com 37,67% na propor¢do de
cesareas, e maior percentual o ano de 1997, com 40,84%. Ap6s 0 ano de
1999 (proporcdo de cesarea de 37,99%) houve uma lenta e gradativa
evolucdo dessas proporcdes, tendo como dado mais recente 0 ano de
2007, quando atingiu o patamar de 47,39%; dados que tiveram como
fonte o Ministério da Saude e o Sistema de Informacdes sobre Nascidos
Vivos (SINASC) (BRASIL, 2009).

Essas elevadas taxas de cesareas praticadas no Brasil séo
confirmadas na Pesquisa Nacional de Demografia e Saide da Crianca e
da Mulher no ano de 2006, com dados coletados referentes aos 5 anos
anteriores a pesquisa. Nesse estudo, realizou-se inquérito domiciliar
nacional com, aproximadamente, 15.000 mulheres de 15 a 49 anos de
idade, das quais 5.056 mulheres apresentavam dados relativos a
assisténcia a gestagdo, parto, puerpério e que tiveram filhos nascidos
vivos nos cinco anos anteriores a pesquisa. Os resultados apresentam
uma taxa de 44% de partos cirurgicos, sendo as taxas mais elevadas
encontradas na regido Sudeste (52%) e Sul (51%). Destaca-se a
ampliacdo da assisténcia médica em areas rurais, seguida do aumento de
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20% para 35% de partos cirdrgicos, no periodo de 10 anos (BRASIL,
2008). Além desses dados, a pesquisa aponta que nas praticas
assistenciais frente & gestacdo, parto e puerpério, hd predominio do
modelo intervencionista na atencdo ao parto, em detrimento da
incorporacdo de agdes que possam aliviar o sofrimento das mulheres na
assisténcia ao parto, tais como a presenca do acompanhante e o alivio da
dor no trabalho de parto (BRASIL, 2008).

O Ministério da Saude brasileiro refere que as cesareas realizadas
por indicacbes médicas apresentam grande potencial na reducdo das
taxas de morbimortalidade materna e perinatal, contudo seu uso
indiscriminado tem efeito oposto, podendo consumir recursos preciosos
do sistema de saide (BRASIL, 2001).

Falndes e Cecatti (1991) afirmam que uma intervencdo indicada
e realizada adequadamente para proteger a vida da mae e do bebé, torna-
se perigo potencial ao ser utilizada por conveniéncia do médico ou da
mulher. Os autores enumeram estudos nacionais e internacionais que
indicam infeccBes puerperais, acidentes e complicacGes anestésicas
entre as morbidades mais frequentes, e que consomem recursos
financeiros do sistema.

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS),agéncia especializada
das Nacgfes Unidas, que tem como responsabilidade primaria os
assuntos de salde no ambito internacional e salde publica, promove a
cooperacao entre seus Estados Membros, o que tem proporcionado o
desenvolvimento de inGmeras pesquisas relacionadas ao parto normal.
Preconiza a OMS que 0 objetivo dessa assisténcia é promover 0 minimo
de intervengdes, com seguranga, para resultar em uma mée e uma
crianca saudaveis, ou seja, deve haver uma razdo valida para interferir
sobre 0 processo fisiologico (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 1996).

Fundamentada nas melhores evidéncias disponiveis, a
Organizagdo Panamericana de Salde e os escritérios regionais da
Europa e das América da OMS promoveram, em 1985, uma conferéncia
sobre a tecnologia apropriada para o nascimento, na cidade de Fortaleza,
Ceard, Brasil. Naquele local foi realizada uma cuidadosa revisdo sobre o
tema, que gerou recomendacdes sobre as praticas na assisténcia ao parto
normal, relevantes para 0s servigcos perinatais de todo o mundo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1985).

Dessa forma, essas recomendagdes da OMS para o atendimento
ao parto normal consistem na mudanca de um paradigma, entre elas: o
resgate da valorizacdo da fisiologia do parto; o incentivo de uma rela¢do
de harmonia entre os avangos tecnolégicos e a qualidade das relagdes
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humanas; além do destaque ao respeito aos direitos de cidadania
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1996).

Em 1996, um grupo de trabalho classificou as recomendagdes
sobre as praticas na assisténcia ao parto normal em quatro categorias: A
- Préaticas demonstradamente Uteis e que devem ser estimuladas; B -
Préaticas claramente prejudiciais ou ineficazes e que devem ser
eliminadas; C- Praticas em relacdo as quais ndo existem evidéncias
suficientes para apoiar uma recomendacdo clara e que devem
ser utilizadas com cautela, até que mais pesquisas esclarecam a questéo;
e D- Praticas frequentemente utilizadas de modo inadequado
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1996).

Torna-se relevante destacar que, entre as praticas frequentemente
utilizadas de modo inadequado, encontra-se a realizacdo do parto
operatdrio. A OMS ja considerava epidémica a elevagdo das taxas de
cesarianas no Brasil, em 1996, com valores que superam 0s 15%
preconizados (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1996).

Segundo os autores Enkin et al. (2005), a cesariana é classificada
como uma cirurgia de grande porte, que pode trazer tanto beneficios
como também riscos significativos para a mde e o feto. Para se
manterem 0s riscos em nivel minimo, devem ser evitadas cirurgias
desnecessérias e exigida atencdo rigorosa as técnicas anestésicas e
cirdrgicas. “O consenso de clinicos e consumidores por meio de
diretrizes clinicas baseadas em evidéncias e educagdo da populacdo
pode resultar no uso mais uniforme e apropriado dessa importante
intervencdo” (ENKIN et al., 2005, p. 216). Os Indicadores e Dados
Basicos, apresentados sobre a propor¢do de partos cesareos no Brasil,
subsidiam os processos de formulacdo, gestdo e avaliacdo de politicas e
acles publicas de importancia estratégica para o sistema de salde
brasileiro, bem como da comunidade técnico-cientifica na inferéncia de
andlises sobre a situacdo de salde e suas tendéncias (BRASIL, 2009).

Estudos realizados na dltima década, deixam evidente a
preocupacdo da comunidade cientifica com questdes relativas as
elevadas taxas de cesareas encontradas na atualidade brasileira, a
assisténcia recebida no momento do nascimento e as expectativas,
preferéncias e percepcdes das mulheres.

Estudos quantitativos desenvolvidos apresentam a preferéncia das
mulheres pelo parto vaginal. Em Falndes et al. (2004), a grande maioria
das mulheres declararam preferir o parto vaginal, sendo que nove em
cada dez entrevistadas tinham experimentado ambas as vias de parto e
trés em cada quatro mulheres foram submetidas somente a ceséreas.
Oliveira et al. (2002) avaliaram a expectativa sobre o do tipo de parto
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para as mulheres atendidas em instituicdes publicas de S&o Paulo,
apontando que a maioria delas (74,7%) desejava o parto normal. Os
principais motivos encontrados na preferéncia pelo parto normal, pelas
mulheres entrevistadas, foram: o parto normal provoca menos
dor/sofrimento (FAUNDES et al., 2004) e a recuperacio ¢ mais rapida
(OLIVEIRA et al., 2002).

Discuss0es sobre a “cultura da cesarea’, apoiadas na ideia de uma
preferéncia feminina pelo parto cesareo, contradizem os resultados de
Barbosa et al. (2003). Os autores questionaram as puérperas sobre o
desejo pela cesarea, e obtiveram 75,6% de respostas negativas, das
mulheres entrevistadas. Sugere-se que “A justificativa da ‘cesarea a
pedido da mulher’, muitas vezes relatada pelos profissionais de salde,
parece refletir mais uma cultura médica do que uma real preferéncia das
parturientes” (BARBOSA et al., 2003, p. 1619-1620).

Uma pesquisa qualitativa investigou a experiéncia das mulheres
que haviam passado pelos dois tipos de parto. Quanto a forma de
parturicdo, ela apresenta a preferéncia feminina pelo parto normal e
destaca as maiores vantagens dessa via de parto, como: a qualidade da
relagio com o bebé, a recuperagdo no poés-parto, a vivéncia do
protagonismo e a maior satisfacdo com a cena do parto. Em relacdo a
cesarea, as vantagens encontradas foram a auséncia de dor e a
possibilidade de realizar uma laqueadura. Nas desvantagens da cesarea,
as mulheres mencionaram as dores no pos-parto, as dificuldades com a
recuperacao e o0s riscos inerentes a cirurgia (GAMA et al, 2009).

Outra pesquisa qualitativa analisou a percepcdo da parturiente
quanto a assisténcia ao parto humanizado, frente as suas necessidades e
expectativas. Seus resultados identificaram que a rotina hospitalar
prioriza o atendimento as necessidades fisicas, muito mais que as
psicoldgicas, ainda que esta assisténcia ocorra de forma escassa a suprir
suas necessidades frente & dor ou ao uso de medicacfes. As participantes
relataram satisfagdo com a assisténcia prestada durante o trabalho de
parto, apesar de desconhecerem a categoria profissional que as assiste,
0s conceitos de parto humanizado, as informagdes ou orientacbes sobre
a atencdo ao parto e outros fatores que as beneficiariam nesse momento
(MOURA et al., 2002).

No Brasil, os principios e as diretrizes gerais para a atengdo
obstétrica e neonatal do Ministério da Salde descrevem que a atencdo
humanizada e de qualidade necessita do estabelecimento de condutas
comprovadamente benéficas, a ndo realizacdo de intervencgdes
desnecessarias. Necessita, ainda, observar o respeito aos preceitos
éticos, a garantia de privacidade e autonomia das mulheres, bem como
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sua participacdo nas decisdes e condutas a serem adotadas. E alerta para
0 resgate do parto como um momento do nascimento, que respeite seus
significados e devolva & mulher o seu direito de ser mae com segurancga
e humanidade (BRASIL, 2001).

Essa mudanca de paradigma na assisténcia ao parto tem sido
comumente nomeada de humanizagéo da assisténcia. Para a antrop6loga
Davis-Floyd (2010), o0 modelo humanizado surge como uma reacéo aos
excessos do modelo tecnocratico de assisténcia. Nele é reconhecida uma
interconexdo entre corpo e mente que, apesar de distintos, encontram-se
interligados; e a relacdo do profissional de salide com a mulher é mais
humana e centrada nas necessidades da paciente, sendo a tomada de
decisdes conjunta. Observa, ainda, que h& maior preocupagdo com o
suporte afetivo proporcionado pelos familiares e sua interacdo, além de
se procurar uma harmonia entre as necessidades dos individuos e da
instituicdo, com tecnologia e fundamento em evidéncias cientificas. E
mais, 0 modelo humanizado realiza orientacdo empatica, permite ser
capaz de sentir e perceber as reais necessidades da outra pessoa, “[...] ser
simplesmente mais simpatico, cuidadoso e disposto ao toque é o que
para eles representa 0 modelo humanizado” (DAVIS-FLOYD, 2010, p.
4).

A humanizag&o da assisténcia ao parto, no Brasil, tem sido muito
discutida e amparada em estudos feministas, cujo foco é resgatar o papel
central e ativo da mulher no processo de gestar e parir. Busca-se uma
assisténcia que respeite a dignidade das mulheres, sua autonomia e seu
controle sobre a situacdo; em que a mulher possui o direito de tomar
decisdes, de forma esclarecida, sobre o0 seu corpo, sua saude,
sexualidade e reproducdo. Dai se destaca a importancia de adotar
condutas benéficas como a presenca de um acompanhante, o
monitoramento do bem-estar fisico e emocional, a oferta de liquidos, o
uso de métodos ndo-farmacoldgicos para o alivio da dor e a liberdade de
posi¢des. Desse novo pensar advém também a promocéo dos direitos de
mulheres e criangas a uma assisténcia baseada na evidéncia cientifica,
com seguranca e eficacia, e ndo na conveniéncia de instituicdes ou
profissionais de salde. Ou seja, uma assisténcia mais efetiva, respeitosa,
centrada nas necessidades das parturientes e que resulta em maior
satisfacdo com o parto e o nascimento (DOSSIE HUMANIZACAO DO
PARTO, 2002).

A todos esses fatos relatados somam-se a minha experiéncia
profissional como enfermeira obstétrica, com atuacdo em Centro-
Obstétrico e Alojamento Conjunto, em instituicdes que atendem
usuérias do Sistema Unico de Satde (SUS), planos e seguros de salde
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suplementar e particulares. Como parte desse contexto, integrei uma
equipe que oportunizava as gestantes e familiares um “Curso de
Gestantes” para divulgar informagdes sobre gestacdo, parto, puerpério e
cuidados com o recém-nascido. Ao final de cada curso, questionava-as
sobre as expectativas e os desejos dessas mulheres, sobre a via de parto,
reafirmando a preferéncia pela op¢éo do parto normal.

Ao prestar assisténcia de enfermagem as mulheres que evoluiram
para 0 parto normal, observava a participacdo ativa no nascimento de
seus filhos. Observava demonstragBes de afeto e a formag&o do vinculo
mée-filho, durante a realizacdo do contato pele a pele, realizado logo
apos o0 nascimento, como proposto pelas evidéncias cientificas dos dez
passos para o0 sucesso do aleitamento materno (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 2001). Algumas mulheres manifestavam
explicito desejo de, ao sair da sala de parto, realizar o seu préprio
cuidado com o banho de aspersdo, o desejo de estar junto ao recém-
nascido durante a assisténcia de enfermagem e dar inicio ou
continuidade ao aleitamento materno. Nesse momento relembravam o
arduo trabalho de parto vivenciado e declaravam ter sido valido, sem
nem ao menos poder descrever a dor que haviam sentido, A satisfagdo
era evidente em palavras de agradecimento aos profissionais envolvidos.

Em relacdo as mulheres que foram submetidas & cesarea, apesar
da preocupacdo dos profissionais em prestar uma assisténcia
humanizada, observei que a maioria ndo pdde participar ativamente do
nascimento. Ao conhecer os seus filhos, essas mulheres encontravam-se
impossibilitadas de recebé-los ou acalenta-los, devido a postura adotada
durante o procedimento cirdrgico. Na recuperacdo pds-operatoria, a dor
e o desconforto repercutiam nas dificuldades enfrentadas no puerpério,
como levantar-se ou cuidar do bebé, necessitando de auxilio até nas
pequenas acgdes.

Ao considerar as problematicas desta pesquisa e seus
pressupostos: a mulher que possui o direito de ser mde com seguranca e
humanidade, que expressa sua vontade em vivenciar o parto normal e as
elevadas taxas de cesarea na atualidade brasileira, apresenta-se a questéo
norteadora: Quais sdo as representacBes sociais do parto normal e da
cesarea, para as mulheres que os vivenciaram?

Com o estudo das representacGes sociais, teoria escolhida para
embasar esta pesquisa, torna-se possivel recuperar o conhecimento
cotidiano, ou seja, possibilita descobrir como individuos e grupos
constroem o seu saber com base no entendimento das suas experiéncias
e dos valores que atribuem &s suas vivéncias (MOSCOVICI, 2003).

Assim, parte-se da proposicdo de que as representacdes sociais,
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referentes ao parto normal e a ceséarea, podem descrever valores que
interpretam e reconstroem fatos reais; que orientam as condutas e as
comunicagdes sociais sobre o tema. Por essa razdo, acredita-se que
conhecimentos podem advir para o entendimento da formacgdo e
consolidagdo de conceitos, socialmente veiculados, assim como atitudes,
que tragam importantes contribuicdes a essa discussdo, com
profissionais de salide, gestores das politicas publicas de salde e
mulheres que desejam ter filhos; para a construcdo de estratégias que
possam intervir na realidade das elevadas taxas de cesarea e o respeito a
opinido e ao desejo das mulheres. -A adocdo de tais estratégias
repercutirdo em beneficios para a assisténcia as mulheres, no momento
do nascimento.

Diante do exposto, apresentam-se 0s objetivos deste

estudo:

- Identificar a contribuicdo das pesquisas desenvolvidas em
ambito nacional e internacional, sobre a percepcdo do parto normal e da
cesarea para mulheres que 0s vivenciaram.

- Conhecer as representagdes sociais do parto normal e da cesarea
para mulheres que os vivenciaram.






2 REFERENCIAL TEORICO

A fase conceitual da pesquisa fornece uma base para aproximar o
investigador do estudo, auxilia na reflexdo sobre o fenémeno, permite
uma construgdo tedrica sobre o conhecimento existente e norteia o
processo de investigacdo. Nesse sentido, pode ser compreendida como
uma construcdo mental que advém tanto da teoria, o referencial tedrico,
quanto da organizacdo do conhecimento existente sobre o tema, a
revisdo de literatura (BATEY, 1977).

2.1 TEORIA DAS REPRESENTACOES SOCIAIS

Para 0 embasamento tedrico deste estudo, foi utilizada a Teoria
das RepresentacGes Sociais, termo criado pelo psicdlogo social francés
Serge Moscovici, com publicacdo no ano de 1961, em seu estudo La
Psychanalyse — son image et son public, que investigou como uma
teoria cientifica, a psicanalise, foi aprendida pelos grupos da sociedade
(DUVEEN, 2003).

As representagdes sociais, como parte do estudo da psicologia
social, possuem, como fonte tedrica, o conceito de representacdes
coletivas, proposto pelo socidlogo francés Emile Durkheim, em 1912.
As representacdes coletivas constituem-se num instrumento exploratdrio
e referenciam uma classe geral de ideias e crengas, como, por exemplo,
a ciéncia, a religido e o mito. Moscovici (1978, 2003) preferiu utilizar o
termo social para destacar o carater dindmico e a pluralidade dos modos
de organizacdo do pensamento.

As representagdes sociais devem ser vistas como
uma maneira especifica de compreender e
comunicar 0 que nos ja sabemos. Elas ocupam,
com efeito, uma posi¢do curiosa, em algum ponto
entre conceitos, que tém como seu objetivo
abstrair sentido do mundo e introduzir nele ordem
e percepgdes, que reproduzam o mundo de uma
forma significativa (MOSCOVICI, 2003, p. 46).

Ao estudarmos as representagdes sociais, observamos uma
sociedade pensante, com seres humanos que fazem perguntas e
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observam as respostas; seres humanos que pensam, ndo apenas
adquirem informacdes ou agem de determinada maneira (MOSCOVICI,
1981).

Essas representacGes sociais sdo capazes de influenciar o
comportamento das pessoas, pertencentes a uma comunidade. “Uma vez
criadas, contudo, elas adquirem uma vida propria, circulam, se
encontram, se atraem e se repelem e ddo oportunidade ao nascimento de
novas representacBes, enquanto velhas representacbes morrem”
(MOSCOVICI, 2003, p. 41).

A definigdo mais consensual entre os pesquisadores desse campo
¢ apresentada por Jodelet (2001, p. 22), “As representacfes sociais sdo
uma forma de conhecimento socialmente elaborado e compartilhado,
com um objetivo pratico, e que contribui para a constru¢cdo de uma
realidade comum a um conjunto social”.

As representacBes sociais, como sistemas de interpretagdo que
determinam o nosso relacionamento com 0 mundo e com 0S outros,
direcionam e organizam nossas condutas e comunicacgdes sociais. Elas
atuam em diversos processos como a difusdo e assimilacdo de
conhecimento, o desenvolvimento de pessoas e grupos, o sentido de
identidade pessoal e social, a expressdo dos grupos e as transformactes
sociais. As representacdes sociais, enquanto fendmenos cognitivos, séo
consideradas, simultaneamente, “o produto e processo de uma atividade
de apropriacdo da realidade exterior ao pensamento e de elaboragdo
psicoldgica e social dessa realidade” (JODELET, 2001, p. 22).

Moscovici (2003) parte da premissa que existem diferentes
formas de conhecer e se comunicar, definindo duas delas: o universo
consensual, constituido na conversacdo informal, no cotidiano; e o
universo reificado que surge no espaco cientifico, com suas regras e
hierarquias internas. Nas palavras desse autor:

No universo consensual, a sociedade é uma
criacdo visivel, continua, permeada com sentido e
finalidade, possuindo uma voz humana, de acordo
com a existéncia humana, e agindo tanto como
reagindo, como um ser humano. [...] no universo
reificado, a sociedade é transformada em um
sistema de entidades solidas, basicas, invariaveis,
que sdo indiferentes a individualidade e ndo
possuem identidade (MOSCOVICI, 2003, p. 49-
50).

No universo consensual, a sociedade é vista como um grupo de
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individuos iguais e livres, onde o0s sujeitos se comportam como
amadores e observadores curiosos, os interessados em assuntos diversos
como a politica, medicina ou educagdo conversam e emitem opinides,
apresentam suas teorias e alcancam respostas para seus problemas
(MOSCOVICI, 1981).

No universo reificado, a sociedade constitui-se num sistema com
regras e categorias, cujos ocupantes ndo estdo igualmente intitulados
para representar ou falar em seu nome. A participacdo € determinada
exclusivamente pela sua qualificacdo, como um fisico ou psicélogo, e
desqualifica a opinido de outras pessoas. Existe um comportamento
apropriado para cada circunstancia, um estilo adequado para cada
confrontagdo, informagdes pertinentes para um contexto determinado
(MOSCOVICI, 1981).

As distincBes desses dois universos dividem a realidade coletiva e
a realidade fisica, em duas. E evidente que a ciéncia é a forma como nés
compreendemos o universo reificado, enquanto as representacdes sociais
correspondem ao universo consensual. A finalidade do universo
reificado é estabelecer um mapa de forcgas, objetos e acontecimentos que
sdo independentes de nosso desejo, estdo fora de nossa consciéncia e aos
quais reagimos de modo imparcial e submisso. O universo consensual
permite compartilhar uma consciéncia coletiva, explicar as coisas e 0s
eventos para que se tornem algo acessivel e relevante a qualquer um e
coincidam com nossos interesses imediatos (MOSCOVICI, 1978, 2003).

Moscovici (2003, p. 54) entende que “a finalidade de todas as
representacdes € tornar algo ndo familiar, ou a propria ndo-familiaridade
em familiar”. O universo consensual permite a familiarizacdo, local
onde todos querem se sentir em casa, protegidos de eventuais riscos,
atritos ou conflitos. Ao apresentar um objeto, pessoas e acontecimentos
ndo familiares, ocorre a dindmica da familiarizacdo, na qual esses
objetos, pessoas ou acontecimentos sdo percebidos e compreendidos em
relacdo a encontros e modelos prévios. Com isso, 0 que estava distante
torna-se préximo, o que parecia abstrato torna-se concreto e quase
normal (MOSCOVICI, 1978, 2003). Portanto, para transformar o nao-
familiar em algo familiar, é preciso um processo de pensamento baseado
em recordagdes e conclusdes prévias, que despertem 0S mecanismos
responsaveis pela familiarizacdo e que gerem representagcdes sociais
(MQOSCOVICI, 2003).

A tarefa de transformar objeto, pessoas e acontecimentos néo-
familiares em palavras e coisas que demonstram proximidade, ndo se
mostra um evento facil. A familiaridade a que Moscovici se refere
desenvolve-se através da ancoragem, que consiste em dar sentido ao
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objeto que se apresenta a compreensdo do sujeito, “tenta ancorar ideias
estranhas, reduzi-las a categorias e a imagens comuns, coloca-las em um
contexto familiar” (MOSCOVICI, 2003, p. 60-61); e da objetivacdo, que
é “transformar algo abstrato em algo quase concreto, transferir algo que
esteja na mente em algo que exista no mundo fisico” (MOSCOVICI,
2003, p. 61).
Esses mecanismos transformam o ndo-familiar em
familiar, primeiramente transferindo-o a nossa
propria esfera particular, onde n6s somos capazes
de compard-lo e interpreta-lo; e depois,
reproduzindo-o entre as coisas que nos podemos
ver e tocar, e, consequentemente, controlar
(MOSCOVICI, 2003, p. 61).

O processo de ancoragem classifica e nomeia alguma coisa.
Classifica ao escolher um dos paradigmas presentes em nossa memoria
e no estabelecimento de uma relagdo positiva ou negativa com ele; e
nomeia ao rotular com uma palavra pertencente a nossa linguagem. E
dado um sentido a algo que estava destituido de entendimento, no
mundo consensual (MOSCOVICI, 1978, 2003).

O processo de objetivacdo torna verdadeira a esséncia da
realidade ao aparecer diante de nossos olhos em forma fisica e acessivel,
e torna-se a referéncia real do conceito. Transforma a palavra num
objeto, ou seja, 0 objeto substitui a palavra. Pode ser chamado de nucleo
figurativo, ao fazer parte de um complexo de imagens que reportam um
complexo de ideias visiveis. Faz equivaler o conceito a uma imagem
(MOSCOVICI, 1978, 2003).

A ancoragem e a objetivacdo sdo maneiras de lidar com a
meméria. Na primeira, a memoria € dirigida para dentro ao
contextualizar objetos, pessoas e acontecimentos que sao classificados e
rotulados. Na segunda, a memoria é direcionada para fora, extrai
conceitos e imagens para unir e reproduzir, no mundo exterior, 0 que ja
é conhecido (MOSCOVICI, 1978, 2003).

Para Cascais (2007, p. 47), o referencial tedrico das
Representagdes Sociais oferece “um importante suporte tedrico aos
pesquisadores que pretendem compreender os significados e o0s
processos criados pelos homens para explicar 0 mundo e sua inser¢do
dentro dele”. Moscovici (1978) compreende que as representagdes
sociais sdo um conjunto de proposicdes, reacdes e avaliacdes de um
determinado grupo, classe ou cultura do qual o sujeito faz parte, sobre
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um determinado objeto. Essas proposicdes, reacOes e avaliacbes se
constituem de universos de opinido com trés dimensdes distintas: a
informacéo, a atitude e o campo de representacdo ou imagem.

A dimensdo da informacdo caracteriza-se pela organizacdo dos
conhecimentos que um grupo possui, a respeito do objeto social. A
dimensdo de atitude permite identificar a orientacdo valorativa que o
grupo tem, frente ao objeto da representacdo social. A dimensdo de
campo de representacdo ou imagem concerne a ideia de imagem um
aspecto preciso do objeto da representagdo (MOSCOVICI, 1978).

Neste estudo, optou-se por abordar as dimensdes de informacéo e
atitude. Na dimensdo informacdo, identificou-se a organizacdo dos
conhecimentos que esse grupo possui sobre o objeto social em estudo,
para determinar seus niveis de conhecimento (MOSCOVICI, 1978). Na
dimensdo atitude, foram verificados 0s julgamentos que o0s sujeitos
emitem sobre determinadas condutas, enunciagdes ou crengas sociais, as
quais serdo sempre atos sociais inscritos na dindmica de um campo
social. Quando falamos em nivel individual, os julgamentos sédo
situacBes pelas quais suas atitudes apresentam suas relagdes sociais
atuais e se organizam em representacoes sociais (DOISE, 2001).

As representacdes sociais sdo sempre uma representacdo de
alguma coisa, 0 objeto; e de alguém, o sujeito. Vale lembrar que esse
sujeito é psicoldgico, agrega processos cognitivos e integra processos de
pertenca e participacGes sociais (JODELET, 2001).

Para o desenvolvimento desta pesquisa, definiu-se como objeto o
parto normal e a cesarea, e como sujeito as mulheres que vivenciaram
ambos os eventos. Esses sujeitos foram escolhidos por entender que, ao
vivenciarem as duas experiéncias, existe um saber mais consistente, que
permite realizar uma discriminacdo mais precisa do objeto a ser
estudado.

Ao propor estudar, como fendmeno das representagdes sociais, 0
parto normal e a cesarea, direciona-se esta pesquisa pela perspectiva
adotada nesta teoria de que o conhecimento é elaborado socialmente,
com a finalidade de construir uma realidade social; e de que as
representacdes sociais regulam nossa relagdo com o0 mundo,
direcionando nossas condutas e comunicaces em sociedade
(JODELET, 2001).






3 TRAJETORIA METODOLOGICA

3.1 ESTUDO DE REVISAO

Para realizar a revisdo de literatura desta pesquisa, optou-se pela
revisdo integrativa, um método de pesquisa que permite estabelecer a
sintese e as conclusdes gerais a respeito de uma area de estudo em
particular, realizada de maneira sistematica e ordenada, com o0 objetivo
de contribuir para o conhecimento investigado. A revisdo integrativa
deve seguir os mesmos padrdes de rigor metodoldgico de uma pesquisa
original, considerando os aspectos de clareza, para que o leitor possa
identificar as reais caracteristicas dos estudos selecionados e oferecer
subsidios para o avango da enfermagem (GANONG, 1987; ROMAN;
FRIEDLANDER, 1998; BEYA; NICOLL, 1998; WHITTEMORE;
KNAFL, 2005).

A elaboracdo desta revisdo integrativa percorreu as seguintes
etapas: identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa;
estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos com
posterior busca na literatura; definicdo das informacGes a serem
extraidas dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo
integrativa; discussdo e interpretacdo dos resultados; e, por fim,
apresentacdo da sintese do conhecimento (GANONG, 1987; ROMAN,;
FRIEDLANDER, 1998; BEYA; NICOLL, 1998; WHITTEMORE;
KNAFL, 2005).

Assim, na primeira etapa desta revisdo, para identificacdo do
tema e selecdo da questdo de pesquisa, buscou-se, a partir da tematica
parto normal e cesarea, responder ao primeiro objetivo desta dissertacdo:
identificar a contribuicdo das pesquisas desenvolvidas em ambito
nacional e internacional, sobre a percepcdo do parto normal e da cesarea
para mulheres que os vivenciaram.

Para a segunda etapa, foram delimitados os critérios para inclusdo
e exclusdo dos estudos. Foram critérios de inclusdo, pesquisas
publicadas em forma de artigo que: abordaram a tematica parto normal
e/ou cesarea na percepc¢do das mulheres; publicadas no periodo de 2000
a 2009; independente do método de pesquisa/com desenhos de estudos
qualitativos e quantitativos; em lingua portuguesa, inglesa e espanhola;
gue possuiam titulo e resumos disponiveis e indexados nas bases de
dados; em periddicos nacionais e internacionais.
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Entre os critérios de exclusdo, estiveram estudos que abordaram
somente temas especificos sobre a percepcdo do parto normal e/ou
cesarea, entre eles: avaliagdo da dor no parto normal, métodos
farmacoldgicos e ndo-farmacoldgicos para alivio da dor com avaliacdo
das mulheres, comparacdo da percep¢ao entre etnias, expectativas sobre
o0 parto normal ou a cesérea, entre outros.

Ainda na segunda etapa desta revisdo integrativa, desenvolveu-se
a busca na literatura através de levantamento bibliogréafico realizado
pela internet, nas bases de dados: Medical Literature on Line
(MEDLINE), Literatura da América Latina e Caribe (LILACS), Base de
Dados de Enfermagem (BDENF), Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) e Index Psi Periddicos Técnico-
Cientificos (INDEXPSI).

Torna-se necessario destacar que, num primeiro momento, a
busca se deu pelas representacdes sociais do parto normal e da cesérea,
referencial tedrico escolhido para embasar esta dissertacdo. Porém,
observou-se uma escassez de trabalhos que utilizaram este referencial
tedrico e, com isso, optou-se por ampliar a busca, a partir da percepcéo
do parto normal e cesérea, para mulheres que os vivenciaram.

Portanto, para o levantamento das pesquisas nas bases de dados
LILACS, BDENF e INDEXPSI, foram selecionados os seguintes
Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS), na Biblioteca Virtual de
Salde: parto normal, cesarea e percepcdo. Palavras-chave foram
utilizadas para complementar a busca, nas linguas portuguesa, inglesa e
espanhola, por ndo encontrarem-se no vocabulario estruturado do Decs,
como: representacdo social, representacfes sociais, comportamento
social e psicologia social.

Para a base de dados CINAHL, foram selecionados os seguintes
cinahl headings: labor; cesarean section; perception; psychology, social
e social behavior.

Na base de dados MEDLINE, foram selecionados as seguintes
palavras no MeSH Database: labor, obstretrics; cesarean section;
perception; psychology social e social behavior.

Na terceira etapa desta revisdo integrativa, procedeu-se a
definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos. As referéncias
selecionadas foram catalogadas em ficha bibliografica elaborada pela
autora, 0 que permitiu organizar e sumarizar informacGes, como: a
identificacdo do periédico de publicacdo, o pais de origem, a formacéo
dos pesquisadores, o idioma utilizado para publicacéo, os descritores, 0s
objetivos, o referencial tedrico, o delineamento da pesquisa com dados
sobre o local, o periodo de coleta de dados, o0s sujeitos, a delimitagdo da
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amostra, o instrumento para a coleta de dados, a forma como se
procedeu a anélise dos dados e 0s preceitos éticos, além de identificar os
principais resultados, as conclusdes, as recomendacdes para a préatica, as
sugestdes de novas pesquisas e as dificuldades apresentadas.

A quarta etapa, avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo
integrativa, ocorreu durante a elaboragdo e andlise das fichas
bibliogréficas. Foi realizada uma analise critica dos estudos
selecionados, observados os aspectos metodoldgicos e a familiaridade
entre os resultados encontrados, o que permitiu elaborar categorias dos
resultados, que nesta revisdo foram: percepcles positivas relacionadas
ao parto normal e cesarea, percepcbes negativas relacionadas ao parto
normal e cesarea e percepgdes gerais relacionadas ao parto normal e
ceséarea.

A quinta etapa da revisdo integrativa, a discussdo e interpretacdo
dos resultados, permitiu elaborar as recomendagdes para a pratica, a
partir das conclus@es advindas da revisdo, bem como, oferecer sugestdes
de novas pesquisas, com a identificacdo de lacunas, nos estudos
incluidos.

Na sexta e Ultima etapa da revisdo integrativa, elaborou-se o
resumo das evidéncias disponiveis, com a producdo de um manuscrito,
apresentado na se¢do de resultados desta dissertac&o.

3.2 PESQUISA DE CAMPO

Esta pesquisa caracterizou-se por um estudo descritivo de
natureza qualitativa. A finalidade da pesquisa descritiva em enfermagem
consiste na elucidacdo dos fenémenos relacionados a profissdo, no qual
0 pesquisador conduz a pesquisa descritiva realizando a observacao,
descricdo e classificacdo de sua investigagdo (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004).

A pesquisa qualitativa focaliza aspectos dindmicos, holisticos e
individuais dos fendmenos; com a pretenséo de extrair sua totalidade, a
partir do contexto em que vivem as pessoas (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004). Ela se preocupa com a realidade que nédo pode ser
mensurada, pretende analisar uma realidade social com a intengdo de
explicitar os significados e as representacfes dos sujeitos, sobre o objeto
de estudo (MINAYO, 2004). E utiliza-se de informacgdes ricas e
profundas, fundamentadas na realidade, para esclarecer as multiplas
dimensdes do fendmeno em estudo (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).
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3.2.1 Contexto da pesquisa

O contexto do estudo desta pesquisa compreende uma
comunidade situada ao norte da parte insular do municipio de
Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil. O acesso aos participantes se deu
por meio de equipes da Estratégia de Saude da Familia, inseridos nos
Centros de Saude das comunidades de Cachoeira do Bom Jesus e Ponta
das Canas, além de uma Unidade de Educagdo Infantil, a Creche
Doralice Teodora Bastos, todos mantidos pela Prefeitura Municipal de
Floriandpolis.

Os Centros de Saude atendem aos servicos de Clinica Geral,
Basico de Enfermagem, Odontologia, Programa Capital Crianca,
Vacinagdo, Teste do Pezinho e Preventivo do Céancer. Possuem em seu
quadro funcional enfermeiros, médicos, odontdlogos, técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios de salide, que se apresentam
subdivididos em equipes da Estratégia de Saude da Familia
(PREFEITURA MUNICIPAL DE FLORIANOPOLIS, 2010).

A Unidade de Educacdo Infantil atende criancas de quatro meses
a seis anos de idade, em periodo integral e desenvolve atividades
pedagobgicas, de recreacdo, cuidado e praticas de educago fisica.

Ao entender as representagfes sociais como um conhecimento
elaborado socialmente e compartilhado (JODELET, 2001), essa
comunidade foi escolhida como ambiente da pesquisa por se identificar
ali mulheres que vivenciaram o parto normal e a cesarea, e que se
comunicam em relacionamentos familiares e sociais, dos quais resultam
a producdo dessas representacdes sociais.

3.2.2 Participantes do estudo

As participantes deste estudo s@o mulheres que tiveram ambas as
experiéncias de parto normal e cesarea, residentes na area de
abrangéncia da Estratégia de Salde da Familia, dos Centros de Saude da
Cachoeira do Bom Jesus e Ponta das Canas ou que fazem uso da
Unidade de Educagdo Infantil. Essas mulheres foram identificadas
previamente quanto ao nimero de partos, via de parto e data das
ocorréncias; através de levantamento dos agentes comunitarios de satde,
nos Centros de Salde e busca pelas maes das criancas atendidas na
Unidade de Educacdo Infantil.
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Esse levantamento prévio das mulheres residentes na comunidade
permitiu definir critérios para inclusdo das participantes: mulheres que
tenham tido ambas as experiéncias de via de parto, parto normal e
cesarea; que os eventos tenham ocorrido nos dltimos 15 anos, sem
delimitar a quantidade e/ou a ordem de seus acontecimentos; que
tenham sido atendidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Os critérios
para exclusdo das participantes foram: mulheres cujos fetos
apresentaram malformagdes, obito fetal intra-Utero ou perinatal de seus
filhos.

Esses critérios foram definidos por se acreditar que as mulheres
que vivenciaram as duas vias de parto possam descrever, com maior
propriedade, as representacdes sociais do grupo. Entendeu-se, ainda, ser
necessario um tempo transcorrido entre a vivéncia da via de parto e a
formacéo das representacdes sociais, além de visualizar o nascimento de
um filho como um evento marcante na vida de uma mulher, o que
possibilita resgatar sua meméria. Também foram definidos pelas
dificuldades operacionais na identificagdo de mulheres que apresentem o
mesmo ndmero de eventos no periodo delimitado, ou na ordem de
ocorréncia da via de parto. Pela assisténcia recebida de acordo com as
recomendacOes preconizadas pelo Ministério da Salde brasileiro. E por
ndo associar a via de parto com possiveis desfechos negativos, no
momento do nascimento.

3.2.3 Coleta dos dados

Para a entrada em campo, foi estabelecido contato telefénico
prévio com as mulheres elegiveis, realizado um convite a participacéo,
com apresentacdo do objetivo do estudo e definicdo do local de coleta de
dados, que ocorreu nos Centros de Saude, Unidade de Educacéo Infantil
ou domicilio da participante, conforme seu consentimento. Apos a
aceitacdo, foi agendada data e horério para a realizacdo das entrevistas,
foram feitos esclarecimentos sobre o objetivo do estudo, elucidagéo dos
procedimentos de pesquisa e solicitagdo de permissdo para o registro
gravado das entrevistas, a fim de garantir a originalidade dos dados.
Com a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A), teve inicio a coleta dos dados, através da entrevista
episadica.

A entrevista episodica parte da premissa de que as experiéncias
gue um sujeito adquiriu sobre determinado conteldo estejam
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armazenadas e possam ser lembradas através de formas de
conhecimento narrativo-episédico e semantico. O conhecimento
episddico tem aproximagdo com as experiéncias do sujeito e apresenta-
se de forma concreta; j& o conhecimento semantico é baseado em
proposicgdes e relacfes resultantes desses eventos e sdo generalizadas, ou
seja, o significado que a pessoa atribuiu aquela experiéncia (FLICK,
2004).

A entrevista episodica permite uma aproximacdo do tema em
estudo através de uma forma narrativa e possibilita descrever as
experiéncias associadas ao contexto. Sendo assim, ela parte de situagdes
ou episddios vivenciados pelo entrevistado que sejam relevantes ao tema
da pesquisa, numa combinagdo de narrativas orientadas para desvendar
o conhecimento conceitual (FLICK, 2004).

Um roteiro para coleta de dados foi utilizado (Apéndice B) para
conduzir a entrevista episodica, a qual foi gravada em sua integra e
transcrita para avaliagdo posterior. Foram relembrados o0s
acontecimentos do ultimo evento de parto normal e cesarea, porém
foram ouvidas outras experiéncias que as entrevistadas acharam
importante serem reveladas. As entrevistas apresentaram duracdo entre
19 e 53 minutos, com uma média de 33 minutos e foram realizadas entre
0s meses de julho a outubro de 2010.

Para fundamentar a saida de campo, foi observada a amostra
intencional das participantes do estudo, com saturacdo tedrica durante a
coleta e a analise de dados (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008;
GHIGLIONE; MATALON, 1993). Essa saturacdo tedrica de
informages, procurou identificar 0 momento no qual, durante as
informaces coletadas, pouco de substancialmente novo se mostraria ao
pesquisador, ao considerar os objetivos do estudo e o conjunto de
entrevistados (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008).

Além disso, essa saturacao teorica foi observada nesta pesquisa,
durante a vigésima entrevista, pois, conforme afirmam os autores
Ghiglione e Matalon (1993), ndo surgem novas informacGes apds a
vigésima ou trigésima entrevista, ao identificar um rendimento
decrescente na continuidade da coleta de dados.

3.2.4 Anélise dos dados

Para o desenvolvimento da analise de dados desta pesquisa,
realizou-se a analise de conteldo proposta por Bardin (2009), com
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abordagem qualitativa. Uma analise que prioriza os significados, ou
seja, uma analise tematica sobre dados coletados através de entrevistas.

A anédlise qualitativa tem, em sua aplicagdo, uma compreensdo
exata do sentido. “A elaboracdo de deducdes especificas sobre um
acontecimento ou uma varidvel de inferéncia precisa e ndo em
inferéncias gerais” (BARDIN, 2009, p. 141). Pode-se dizer que a analise
qualitativa caracteriza-se pelo fato de a inferéncia, sempre que €
realizada, emergir na presencga dos temas, palavras, personagens, entre
outros (BARDIN, 2009).

Nessa perspectiva, a andlise de contelido torna possivel inferir
algo a propdsito de uma realidade representativa de uma populacdo de
individuos ou de um grupo social, e transmitir o essencial das
significacdes produzidas pelas pessoas (BARDIN, 2009).

A estrutura da andlise de contetdo proposta por Bardin (2009)
organiza-se em torno de trés eixos cronoldgicos, que nortearam esta
pesquisa: a pré-analise, com organizacdo do material; a exploragdo do
material, com administracdo sistematica das decisdes tomadas na fase
anterior; e o tratamento dos resultados, com inferéncia e interpretacéo
desses resultados (BARDIN, 2009).

Apos a organizacdo do material teve inicio a primeira etapa desta
andlise, que se desenvolveu num processo de decifragdo estrutural das
entrevistas, numa imersdo no contelido da mensagem, uma etapa que
exige dedicacdo e esforco, sem, porém, excluir a intuicdo. E necessario
realizar uma abstracdo pessoal, para que seus conhecimentos e
decifragOes anteriores ndo contaminem essa etapa, a0 mesmo tempo em
que se beneficia de contributos tedricos e metodoldgicos, enquanto se
prepara e deixa amadurecer aquilo que sera a segunda etapa da analise, a
transversalidade temética (BARDIN, 2009).

O investigador, ao trabalhar com material verbal produzido em
entrevistas, logo compreende que cada entrevista é elaborada sob uma
I6gica especifica. Ao aproximar os temas, ao conserva-los, “h4d uma
organizacgdo subjacente, uma espécie de calculismo, afetivo e cognitivo,
muitas vezes inconsciente, na medida em que a entrevista € mais um
discurso espontaneo do que um discurso preparado” (BARDIN, 2009, p,
92).

A anélise transversal ocorre em meio a essa aparente desordem
tematica. Procura-se uma estruturacdo especifica, uma dindmica pessoal,
buscando compreender o discurso que se mostra no processo mental de
cada entrevistado. Apds a analise de vérias entrevistas, torna-se comum
manifestarem-se  repeticdes teméticas como também tipos de
estruturacdo discursiva (BARDIN, 2009).
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Para o inicio da andlise, realizou-se a exploracdo do material,
com uma leitura preliminar da entrevista, seguida de leituras que se
utilizam de perguntas, as quais proporcionam uma interpretacdo do que
estd sendo dito, como: O que esta pessoa esta querendo dizer? Como
estd sendo dito? Como as palavras, frases e sequéncias se encadeiam?
(BARDIN, 2009).*

*Essa leitura proposta é sintagmatica, quando segue uma
correlacdo de interpretacdo Unica a partir da entrevista, de um
pensamento manifestado por uma sucessdo de palavras, frases e
sequéncias (BARDIN, 2009).

Com a decifracdo das varias respostas ou entrevistas, novas
perguntas foram acrescidas para comparacdo: Esta entrevista apresenta
em determinado sitio, um tema que ja observei em outra entrevista? Ou,
encontrei um tema equivalente em outro contexto? Sera possivel nomear
a especificidade de determinada entrevista, com um titulo, por exemplo?

No desenvolvimento do estudo, seguiu-se a analise sequencial e
tematica. Na impressdo das transcrigdes, foi mantida uma margem
confortavel a direita e a esquerda das entrevistas e realizou-se a divisdo
do texto em sequéncias, utilizando-se de critérios semanticos e de
recursos estilisticos; conferindo a analise tematica, com a identificacdo
dos principais temas no texto. Dessa etapa consistiu o tratamento dos
resultados, a inferéncia e a interpretagdo, com posterior agrupamento do
temas emergidos, que permitiram o desvelar das categorias.

3.2.5 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, da Universidade Federal de Santa
Catarina, sob o certificado numero 635, em 29 de marco de 2010
(Anexo A). Foram consideradas questdes éticas, nos termos da
Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Saide (BRASIL, 1996),
com respeito, portanto, aos principios de beneficéncia, & dignidade
humana e a justica; bem como os principios do Codigo de Etica
profissional, para normatizar as atividades de pesquisa (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

Um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi apresentado
as participantes da pesquisa, juntamente com o objetivo e a forma de
conducdo deste estudo. Todas as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, sendo uma via da
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pesquisadora e outra da participante da pesquisa. Foram respeitados o
direito de participar ou ndo da pesquisa, bem como de desistir dela a
qgualguer momento. Foi, ainda, garantido o sigilo de sua identidade; a
disponibilizacdo do trabalho sempre que solicitado e de informagdes
acerca da divulgacdo dos dados obtidos da pesquisa. O sigilo e o
anonimato das participantes da pesquisa foram assegurados com
omissao dos nomes e de caracteristicas que possam identifica-las.






4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo sdo apresentados em forma de dois
artigos, conforme a Resolucdo 006/PEN/2009, que altera os critérios
para elaboracéo e o formato de apresentacdo dos trabalhos de concluséo
dos Cursos de Mestrado e de Doutorado em Enfermagem.

O artigo 1, intitulado “Parto normal e cesarea: revisdo integrativa
sobre a percepcdo de mulheres”, aborda os resultados da reviséo
integrativa e foi elaborado de acordo com as normas da Texto &
Contexto Enfermagem, periddico classificado como A2 pela CAPES,
para a 4rea de Enfermagem.

O artigo 2, intitulado “Parto normal e cesarea: representacdes
sociais de mulheres que o0s vivenciaram”, resultante da pesquisa de
campo, foi elaborado de acordo com as normas da Revista Latino-
Americana de Enfermagem, periédico igualmente classificado como A2
pela CAPES, para a area de Enfermagem.

41 ARTIGO 1 - PARTO NORMAL E CESAREA: REVISAO
INTEGRATIVA SOBRE A PERCEPCAO DE MULHERES

Artigo a ser submetido a Texto & Contexto Enfermagem,
conforme Instrugdo aos Autores, da propria revista (Anexo B).
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RESUMO: Foi realizada uma revisdo integrativa com o objetivo de
identificar a contribuicdo das pesquisas desenvolvidas, em ambito
nacional e internacional, sobre a percepc¢do do parto normal e da ceséarea
para mulheres que os vivenciaram. A busca dos artigos ocorreu nas
bases de dados MEDLINE, LILACS, BDENF, CINAHL e INDEXPSI,
no periodo de 2000 a 2009, com selecdo e inclusdo de 17 estudos, para
extracdo dos dados. Os resultados apresentam aspectos positivos,
negativos e gerais a respeito dos eventos, tais como o protagonismo da
mulher e a melhor recupera¢do no parto normal, a auséncia de dor na
cesarea, a insatisfacdo com a assisténcia recebida, assim como apresenta
recomendacOes para a pratica e sugestdo de novas pesquisas. Os estudos
enumeram caracteristicas da assisténcia, que podem contribuir com
maiores niveis de satisfacdo e destacam o papel da enfermeira obstétrica
no processo de gestacdo, parto e puerpério.

Descritores: parto, parto normal, cesarea, percepcdo, enfermagem.

ABSTRACT: An integrative review was performed aimed to identify
the contribution of research, conducted nationally and internationally,
about the perception of natural childbirth and cesarean section for
women who experienced them. The search of the articles occurred in the
databases MEDLINE, LILACS, BDENF, CINAHL and INDEXPSI,
from 2000 to 2009, with the selection and inclusion of 17 studies for
data extraction. The results show positive aspects, negative and general
regarding events such as the women’s protagonism and better recovery
in natural childbirth, no pain at caesarean section, dissatisfaction with
the assistance, recommendations for practice and suggestions for further
research. Studies of the integrative review list characteristics of care,
which may contribute to higher levels of satisfaction and point out the
role of the midwife in the process of pregnancy, childbirth and
postpartum.

Descriptors: parturition, natural childbirth, cesarean section, perception,
nursing.

RESUMEN: Se realiz6 una revision integradora con el objetivo de
identificar la contribucion de las investigaciones desarrolladas, a nivel
nacional e internacional, sobre la percepcién acerca del parto vaginal y
la cesarea de las mujeres que los experimentaron. La bisqueda de los
articulos se hizo en las bases de datos MEDLINE, LILACS, BDENF,
CINAHL y INDEXPSI, en el periodo 2000 a 2009, con la seleccion y la
inclusion de 17 estudios para la extraccion de datos. Los resultados
tienen aspectos positivos, negativos y generales con respecto a eventos,
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tales como: el papel de la mujer y una mejor recuperacion en el parto
vaginal, la falta de dolor en la cesérea, la insatisfaccion con la atencion
recibida, y presenta recomendaciones para la practica y sugerencias para
futuras investigaciones. Los estudios enumeran caracteristicas de la
atencion, lo que puede contribuir a niveles mas altos de satisfaccion y
destacar el papel de la enfermera obstétrica en el proceso del embarazo,
parto y posparto.

Descriptores: parto, parto normal, cesarea, percepcion, enfermeria.

INTRODUCAO

A experiéncia da parturigdo sempre representou um evento muito
importante na vida das mulheres, um momento Unico e especial,
marcado pela transformacdo da mulher em seu novo papel, o de ser
mae."

Gragas aos avangos cientificos e tecnoldgicos da assisténcia ao
parto, muitos beneficios foram e vém sendo observados nos partos
caracterizados como de alto risco, que resultaram na diminuicdo dos
indices de morbi-mortalidade materna e neonatal. Porém, essa
assisténcia baseada na tecnologia, muitas vezes desenvolvida de forma
mecanizada, fragmentada e desumanizada, com 0 uso excessivo de
praticas intervencionistas, quando aplicadas no parto de baixo risco,
trouxe as mulheres sentimentos de medo, inseguranca e ansiedade, que
repercutiram em dificuldades na evolucéo de seu trabalho de parto.??

Estudos sobre o parto normal e a cesarea tém sido relacionados
aos diversos problemas associados a essa organizagdo da assisténcia,
demonstrando certa preocupacdo que envolve desde a qualidade da
atencdo obstétrica, os elevados indices de cesarea encontrados na
atualidade, até o significado da parturicio para as mulheres.®

Com o intuito de trazer subsidios para uma reflexdo sobre a
parturicdo na visdo das mulheres, este estudo € uma revisao integrativa
com o objetivo de identificar a contribuicdo das pesquisas desenvolvidas
em ambito nacional e internacional, sobre a percepcdo do parto normal e
da cesarea, para mulheres que os vivenciaram.

A revisdo integrativa consiste num método de pesquisa que
permite estabelecer uma sintese e conclusfes gerais a respeito de uma
area de estudo em particular, realizada de maneira sistematica e
ordenada, com o objetivo de contribuir para o conhecimento
investigado. Esse tipo de revisdo deve seguir os mesmos padrdes de
rigor metodol6gico de uma pesquisa original, considerando o0s aspectos
de clareza, para que o leitor possa identificar as reais caracteristicas dos
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estudos selecionados e oferecer subsidios para o avanco da
enfermagem.®®

METODO

Para o desenvolvimento desta revisdo integrativa, foram
percorridas seis etapas. A primeira etapa consistiu na identificagdo do
tema e selecdo da questdo de pesquisa, que se desenvolveu a partir da
teméatica parto normal e cesdrea. Assim, foi delimitada a seguinte
guestdo de pesquisa: Qual o conhecimento cientifico produzido sobre a
percepcao de mulheres que vivenciaram o parto normal e/ou a cesarea?

Na segunda etapa, foram delimitados os critérios para inclusdo e
exclusdo dos estudos. Foram definidos como critérios de incluséo:
pesquisas publicadas em forma de artigo, que abordaram a temaética
parto normal e/ou cesarea na percepcdo das mulheres; publicadas no
periodo de 2000 a 2009; independente do método de pesquisa; em
lingua portuguesa, inglesa e espanhola; que possuiam titulo e resumos
disponiveis e indexados nas bases de dados; em periddicos nacionais e
internacionais.

Entre os critérios de exclusdo, estiveram estudos que abordaram
somente temas especificos sobre a percepcdo do parto normal e/ou
cesarea, entre eles: avaliagdo da dor no parto normal; métodos
farmacoldgicos e ndo-farmacoldgicos para alivio da dor com avaliagao
das mulheres; comparacdo da percepcdo entre etnias; expectativas sobre
0 parto normal ou a cesérea.

Ainda na segunda etapa desta revisdo integrativa, desenvolveu-se
a busca na literatura por meio de levantamento bibliografico, realizado
pela internet, nas bases de dados: Medical Literature on Line
(MEDLINE), Literatura da América Latina e Caribe (LILACS), Base de
Dados de Enfermagem (BDENF), Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) e Index Psi Periédicos Técnico-
Cientificos (INDEXPSI).

Para o levantamento das pesquisas nas bases de dados LILACS,
BDENF e INDEXPSI, foram selecionados os seguintes Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), na Biblioteca Virtual de Salde: parto
normal, cesdrea e percepcdo. Palavras-chave foram utilizadas para
complementar a busca, nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola, por
ndo encontrarem-se no vocabulério estruturado do Decs, como:
representacdo social, representacGes sociais, comportamento social e
psicologia social.

Para a base de dados CINAHL, foram selecionados os seguintes
cinahl headings: labor; cesarean section; perception; psychology, social
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e social behavior.

Na base de dados MEDLINE, foram selecionados as seguintes
palavras no MeSH Database: labor, obstretrics; cesarean section;
perception; psychology social e social behavior.

Na terceira etapa desta revisdo integrativa, procedeu-se a
definicéo das informagdes a serem extraidas dos estudos. As referéncias
selecionadas foram catalogadas em ficha bibliografica, o que permitiu
organizar e sumarizar informagdes, como: a identificacdo do periddico
de publicacdo, o pais de origem, a formacdo dos pesquisadores, 0
idioma utilizado para publicacdo, os descritores, 0s objetivos, o
referencial tedrico, o delineamento da pesquisa com dados sobre o local,
0 periodo de coleta de dados, os sujeitos, a delimitacdo da amostra, 0
instrumento para a coleta de dados, a forma como se procedeu a analise
dos dados e o0s preceitos éticos, além de identificar os principais
resultados, as conclusdes, as recomendagdes para a pratica, as sugestdes
de novas pesquisas e as dificuldades apresentadas.

A quarta etapa, avaliacdo dos estudos incluidos na revisao
integrativa, ocorreu durante a elaboragdo e andlise das fichas
bibliogréficas. Foi realizada uma analise critica dos estudos
selecionados, observados os aspectos metodoldgicos e a familiaridade
entre os resultados encontrados, o que permitiu elaborar categorias dos
resultados, que nessa revisdo foram: percepgdes positivas, negativas e
gerais, relacionadas ao parto normal e cesarea.

A discussdo e interpretacdo dos resultados, que permitiu elaborar
as recomendacdes para a pratica, a partir das conclusdes advindas da
revisdo, bem como, apresentar sugestdo de novas pesquisas, com a
identificacdo de lacunas nos estudos incluidos, constituiu a quinta etapa
desta reviséo integrativa.

Na sexta e Ultima etapa da revisdo integrativa, foi elaborado o
resumo das evidéncias disponiveis, com a producdo dos resultados
apresentados a seguir.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conhecendo os estudos

A busca nas bases de dados permitiu encontrar 614 artigos, dos
quais 17 foram selecionados, por abordarem o objeto de estudo desta
revisdo. Ao analisar os delineamentos de pesquisa mais frequentes na
amostra estudada, identificou-se que sete foram desenvolvidos com
abordagem quantitativa e oito com abordagem qualitativa, sendo a
utilizagdo de referenciais te6ricos, como fenomenologia e
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representacBes sociais, 0s mais encontrados. Os descritores mais
utilizados foram: parto, parto normal, cesérea e satisfacdo. Na coleta de
dados para avaliar a percepcdo das mulheres sobre o parto normal e a
cesarea, foram identificados oito estudos com questionarios
estruturados, cinco com entrevistas semiestruturadas, trés com
entrevistas abertas e um estudo com observacdo participante (ver
Quadro 1).

Ao reunir as caracteristicas da amostra estudada, tem-se como
resultado a participacdo de 4.189 mulheres nos estudos quantitativos,
das quais 58% tiveram parto vaginal, 27% das mulheres foram
submetidas a cesarea e apenas 3% das mulheres tiveram ambas as
experiéncias, parto normal e cesarea. Na amostra qualitativa,
participaram 124 mulheres, das quais 43% das mulheres tiveram parto
vaginal, 28% foram submetidas a cesarea, 8% tiveram as duas
experiéncias, parto normal e cesarea, restando 21% das mulheres, sem
descricdo da via de parto (ver Quadro 1).
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Quadro 1 — Descricdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, de
acordo com os descritores, 0s objetivos e 0s aspectos metodoldgicos.
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Sintese dos estudos

Os dados analisados revelam a producdo de um conhecimento
cientifico que, em seus resultados, apresentam aspectos positivos,
negativos e gerais a respeito dos eventos, recomendagfes para a pratica
e sugestdo de novas pesquisas.

Percepcdes positivas relacionadas ao parto normal e a cesarea

Nos estudos com mulheres que tiveram parto normal e cesarea, a
vivéncia do protagonismo e maior satisfacdo com a cena do parto, foi
expressa como preferéncia pelo parto normal.**"# Uma experiéncia
Unica e relevante, que as mulheres esperam vivenciar, num processo
fisiolégico, algo mais natural e saudavel para si e seu bebé.'**” Um
momento emocionante, de crescimento pessoal, para a construcdo de
uma nova identidade, o status de ser mae,*"* cercado de sentimentos
positivos, descritos como de alegria, felicidade e realizacéo.'*™’

A satisfacdo, preferéncia ou vantagens associadas ao parto
normal, independente das experiéncias de via de parto das mulheres,
foram encontradas em descricdes como: pouco sofrimento, recuperagao
mais rapida, requerer menores cuidados, sentir menos dor apds o parto,
a possibilidade de voltar as atividades diarias e ter alta hospitalar mais
cedo.****'"?! Outras mulheres declararam que este tipo de parto ndo tem
nenhuma desvantagem,? destacam a qualidade da relagdo com o bebg,*
0 estar junto com a crianca® e a emogéo do primeiro encontro com o
filho.”

Possuir informacdes sobre o parto, ter controle sobre o evento e 0
grau de relaxamento sdo percepcdes positivas a respeito do parto.?
Outros dois fatores importantes, associados a satisfacdo, sdo: opinides
positivas da equipe que prestou assisténcia, de forma cuidadosa e
afetuosa,”****%!" e a presenca de um acompanhante.'**

O parto normal, como uma experiéncia para além da experiéncia
fisica, centrada na sua mente, proporciona as mulheres forca para lidar
com a parturi¢cdo, demonstrando confianca na sua capacidade de lidar
com o trabalho de parto e com as dores do parto normal.”’ Essas
mulheres percebem as dores como um aspecto intrinseco ao ato de parir,
quase como uma esséncia desse processo; elas transformam esse
momento de sensacdo fisica dolorosa em sentimentos de amor materno,
a vivéncia do protagonismo feminino com plena realizagcdo oferecida
pela maternidade.""**" Conseguem lidar com a dor com métodos néo-
farmacoldgicos de alivio e 0 uso minimo de medicamentos.??

Em relacdo a cesérea, as razdes para considera-la a melhor forma
de nascimento estdo associadas com: auséncia das dores de trabalho de
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parto,""**?1%® evitar 0 medo do parto,” ser um procedimento mais

rapido,”* a possibilidade de realizar uma laqueadura,™ salvar a vida do
bebé, %> possuir informagdes e ter controle sobre o evento, ser uma
experiéncia agradéavel e desfrutar com seguranca da crianca.” Foram
encontrados em dois estudos altos niveis de satisfacdo materna com seus
cuidados, durante a cesarea.'®*

Fatores positivos da cesarea foram encontrados em mulheres que
vivenciaram uma cesarea prévia e optaram, posteriormente, por uma
cesarea eletiva." Elas descrevem como aspectos positivos dessa escolha
que a cesarea é mais facil, mais rapida, elas ja possuem uma cicatriz,
podem marcar a data, hd maior controle e seguranca para o bebé, evitam
0 medo do parto e da inducéo, j& sabem o que esperar do procedimento,
evitam o trauma de uma nova cesarea de emergéncia e a recuperacdo €
facil. E importante destacar que suas escolhas estio baseadas mais em
aspectos psicossociais do que nos conselhos clinicos ou nas informacdes
sobre o risco."

Para as mulheres que vivenciaram ambas as experiéncia de via
de parto, a idade materna esta associada a maior satisfacdo e realizacao,
com a parturigio.?

Percepgdes negativas relacionadas ao parto normal e cesarea

A vivéncia do parto normal institucionalizado foi traduzido pelo
medo,"**"? como se algo de ruim fosse acontecer com a chegada do
parto, ora com complicagcdes com o bebé, ora com o medo da propria
morte ou da morte do bebé.***3151% O temor expresso pelas dores,'%*?
com histérias sobre a dor de parto, ouvidas fora do hospital'* e que, para
algumas, poderiam levar & morte."

O parto normal visto como um processo doloroso, com
intensidade da dor maior do que a esperada,”® mesmo que por um curto
perfodo de tempo,’ acrescida de procedimentos dolorosos e inesperados
que elevaram os niveis de dor™**%? como a realizacio de
amniotomias ou administracdo de ocitocina, para acelerar o trabalho de
parto.*1"?%0%  Desconfortos associados & analgesia  peridural,
episiotomia e outro modo de parto, que ndo seja cesérea eletiva.?>* A
transformacéo do corpo feminino em objeto de trabalho, submetendo
quem deve ser o sujeito e reproduzindo o projeto de medicalizacdo.™*?
Muitas mulheres acreditam que os procedimentos técnicos utilizados
nos hospitais sdo necessarios e importantes, mesmo estando alguns nédo
recomendados na atualidade, como a Manobra de Kristeller,"> uma
posicdo de grande passividade em relacéo & autoridade hospitalar.**

Essas percepcdes negativas sobre o evento do parto normal séo

13,21
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descritas com sentimentos de solidio, sofrimento e abandono;*®31°

algumas vezes associadas a auséncia de um acompanhante, por uma
imposicéo institucional.** A insatisfacdo com a experiéncia do parto pela
méa atencdo da equipe,”***%2* complicacdes com o bebg,**** parto
demorado™*®# ou dificil,******** pouco controle de seu trabalho de
parto, a frequéncia de exames vaginais, limitacdes de mobilidade® e
compartilhamento das salas com outras mulheres, durante as
experiéncias negativas do trabalho de parto, elevando seus niveis de
ansiedade.**?

A assisténcia prestada pelos profissionais de salde ao parto e
nascimento, em sua maioria experiéncias de parto normal, caracteriza-se
por uma relagdo impessoal, no qual os profissionais estdo distanciados
do ser que a recebe,®* as relacdes sdo assimétricas, baseadas na
comunicacdo ndo verbal, além do uso de terminologias técnicas que
dificultam a compreenséo das mulheres.'*** Essas mulheres percebem a
exigéncia de comportamentos pré-estabelecidos, sem resisténcias aos
saberes instituidos, para atender as expectativas dos profissionais.’®*?
Sentem-se inseguras e manipuladas, uma assisténcia que se traduz em
dor, descaso e abandono, que reflete a violéncia fisica, psicoldgica ou
emocional a que foram submetidas,® caracterizando-se pela
desqualificacdo da assisténcia ou até mesmo pela falta de
acompanhamento profissional.*’

Sobre as percepgOes negativas da cesarea, foram mencionadas as
dores do pés-parto, as dificuldades na recuperacéo,****?! os riscos da
cirurgia,""*" as preocupacies e experiéncias prévias com a
anestesia,***"** maiores niveis de medo, quando comparados ao parto
normal,'*?*%? e dificuldades no retorno as suas atividades sexuais.*
As mulheres que tiveram parto cesarea, eletiva ou de emergéncia,
estavam mais descontentes, ao lembrar o nascimento dos seus filhos.?%

Uma caracteristica comum na experiéncia de parto normal e
ceséarea, foi a desinformacdo sobre esses eventos, para vivenciar com
seguranca e autodeterminacdo o parto.'! As mulheres sentem-se
desinformadas sobre a evolucdo do trabalho de parto, a realizacdo de
exames, os medicamentos recebidos e o estado de satde de seus bebés.*®

Percepcdes gerais a respeito do parto normal e cesarea

A dor permanece como 0 item mais recordado na parturicdo.
Quando comparado com a via de parto, as mulheres descrevem a dor do
parto normal como presente em todo 0 momento, porém toleravel*"# e
que permite o retorno as suas atividades normais mais cedo,?* enquanto
que na ceséarea, a dor estid ausente inicialmente, mas aparece como
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consequéncia do procedimento,’’ sendo mais persistente e
incapacitante.”*

O parto normal, muitas vezes ndo é mais percebido como um
evento natural da vida feminina, mas como algo que precisa de auxilio.
A hospitalizacio passa a ser uma vivéncia essencialmente moderna, com
uma assisténcia técnica especializada; o hospital é o melhor lugar para
se ter um filho, mas também o pior lugar, quando lembramos a
assisténcia desqualificada recebida por muitas mulheres e a perda de sua
autonomia.*?*’

Embora, no Brasil, as mulheres tenham visto o profissional
médico como o Unico profissional capacitado para a assisténcia ao
parto,"” torna-se importante destacar a maior satisfacio com a
assisténcia recebida, durante o parto normal, quando realizada por
enfermeiras obstétricas, em dois estudos internacionais, realizados na
Inglaterra e na Jordania.'®%

Recomendacdes para a pratica

Os estudos apresentam recomendacGes para os profissionais e
gestores de saude, especialmente no que se refere a organizagdo dos
servigos voltados para as necessidades da clientela, visando a
humanizacdo da atencdo ao parto e nascimento. Um relacionamento
mais humano, integral, que considere a singularidade das usuérias do
servigo, a garantia de um local adequado para que sejam acolhidas,
ouvidas, orientadas, respeitadas e livres para manifestarem seus
sentimentos. O cumprimento dos preceitos que regem os Direitos
Universais do Ser Humano e os principios do Sistema Unico de Saude,
com investimentos na melhora da qualidade da assisténcia ao parto e
nascimento, bem como a real implementacdo do Programa de
Humanizacéo no Pré-Natal e Nascimento, no Brasil.’®**'%® Planejar e
implementar estratégias adequadas que possam ajudar as mulheres a
vivenciar experiéncias de parto com menores niveis de medo e
ansiedade, ao utilizar mecanismos de enfrentamento na redugdo dos
indices de insatisfacdo e ajuda-las a recuperar o controle durante o
parto.”

A importancia da relagdo entre os profissionais de salde e as
gestantes, que no dia a dia do profissional tende a ser mais uma
parturiente dando a luz, para a mulher, € um momento de extrema
sensibilidade, um dos episédios mais marcantes em toda a sua vida.*®
ReflexBes frente ao desrespeito e a desatencdo dos profissionais aos
sentimentos das mulheres na condicdo de parturientes também séo
necesséarios.”” A inclusdo de profissionais na érea da psicologia, que
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possam promover condi¢Ges adequadas as gestantes e familiares nesta
vivéncia™® e a presenca de um acompanhante, principalmente a figura
materna, no atendimento as gestantes adolescentes.**

As enfermeiras precisam compreender os fatores que influenciam
a mulher na tomada de decisdes importantes ?ara a parturicdo e auxiliar
nas escolhas ideais para si e seus bebés,®* bem como desenvolver
acles de educacdo em salde ao fornecer informagdes e orientagfes a
respeito da fisiologia do parto, para que a mulher se torne consciente do
que esperar e desenvolva expectativas realistas e positivas para a atual
experiéncia de garto, com a vivéncia desse processo de forma menos
traumética.'’

As enfermeiras e as enfermeiras obstétricas possuem um papel
relevante na assisténcia ao parto e precisam desenvolver a¢cdes como:
fornecer informacg6es sobre a evolucdo do trabalho de parto e envolvé-
las nas decisbes sobre a utilizacdo de intervencbes; valorizar as
experiéncias positivas e promover o enfrentamento da dor pelas
mulheres, orientando-as sobre a dor no trabalho de parto e sua
conducdo, especialmente com métodos ndo-farmacol6gicos, como a
respiragio e exercicios de relaxamento.”*** Auxiliar e encorajar as
mulheres para o contato precoce com seus bebés, ou seja, logo apds o
nascimento; e reforcar a importancia do papel do acompanhante e de
gue forma eles podem oferecer suporte.

E preciso respeitar a celebracdo e o contexto sociocultural do
nascimento,” recuperar o protagonismo das mulheres no parto,
considerando suas opinides sobre a melhor maneira que elas gostariam
de dar & luz.2%

Sugestdes para novas pesquisas

Os estudos revisados sugerem novas pesquisas sobre 0s
sentimentos associados ao tipo de parto.** A importancia das pesquisas
qualitativas na compreensdo de suas experiéncias."® As expectativas e a
satisfacdo das mulheres com o parto e a maneira como elas afetam a
relacdo com os filhos e familia, ao longo da vida.'®* As experiéncias
negativas, suas repercussdes® e de que forma estas influenciam na
opcao dessas mulheres pela cesarea eletiva.?®

A relacdo entre profissionais de salde e mulheres atendidas na
assisténcia ao parto,”* o preparo psicolégico como acdo preventiva na
adaptacdo emocional apds o parto Dea atencdo as gestantes de alto
risco ou com diagndsticos de malformagdo fetal sdo fen6menos a serem
pesquisados.’®
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo integrativa, acerca da percepcao de mulheres
gue vivenciaram o parto normal e/ou a cesarea, reafirma a importancia
da parturicdo em suas existéncias, marcando profundamente suas
historias, com diferentes percepcdes e opinides sobre as vias de parto.
Tais percepgOes incluem aspectos fisicos, emocionais e socioculturais
que precisam ser respeitados na individualidade e integralidade de cada
ser humano.

A sintese dos estudos analisados revela a producdo de um
conhecimento cientifico, que em seus resultados evidenciam a vivéncia
do protagonismo, maior satisfacdo com a cena do parto normal e melhor
recuperacdo, como percepcOes positivas a respeito do parto normal. Na
cesarea, essas percepcdes estdo associadas a auséncia da dor, a evitar o
medo do parto, ser um procedimento mais rapido, a possibilidade de
realizar laqueadura, ter maior controle, ser uma experiéncia agradavel e
desfrutar com seguranga da crianca.

Quanto as percepgbes negativas, destacam-se na cesarea as dores
no pos-parto, dificuldades com a recuperacéo, 0s riscos da cirurgia, as
preocupagdes e experiéncias prévias com a anestesia e maiores niveis de
medo. No que se refere ao parto normal, complicagbes com o bebé,
parto demorado ou dificil, auséncia de acompanhante, insatisfagdo pela
ma atencdo da equipe, a institucionalizacdo do parto traduzida pelo
medo, sentimentos de soliddo, sofrimento e abandono, estiveram entre
as percepcdes negativas.

Essa desqualificacdo da assisténcia ou até mesmo a falta de
acompanhamento profissional, caracteristicas das percepcBes negativas
das mulheres participantes, identificadas principalmente naquelas que
vivenciaram o parto normal, necessitam de reflexdo imediata por parte
dos profissionais e gestores de salde. Esses profissionais se encontram
distanciados das mulheres assistidas e ndao conseguem identificar suas
reais necessidades. Do mesmo modo, os gestores de politicas publicas,
que apesar dos programas de incentivo a humanizacédo da assisténcia ao
nascimento no Brasil, precisam repensar suas estratégias de acdo, para
obtencdo de melhores resultados.

Os estudos incluidos nesta revisao, independente da via de parto,
enumeram algumas caracteristicas da assisténcia, que podem contribuir
para a conquista de maiores niveis de satisfacdo, quais sejam: a presenca
de um acompanhante; o suporte emocional; orientagfes no pré-natal; ter
qualidade na relagdo entre os profissionais e as mulheres; o
fornecimento de informagdes durante a assisténcia; maior participacéo
das mulheres no controle decisdrio, para aumentar sua percepgao de



63

estar no controle; uma assisténcia voltada a mulher e sua familia,
visando a humanizacdo da atencdo ao parto, que promova condicBes
humanas e seguras ao nascimento de uma crianca.

Os estudos incluidos também destacam e valorizam o papel da
enfermeira obstétrica no processo de gestacdo, parto e puerpério. Um
profissional que demonstra maior proximidade e atencdo as
necessidades das mulheres, no momento do nascimento, conforme se
evidencia pelos maiores niveis de satisfacdo encontrados. Contudo, os
estudos ratificam o seu papel no fornecimento de informagGes, que
poderdo resultar em maior autonomia das mulheres, no evento do
nascimento de seus filhos.

E, finalmente, realizar esta revisdo integrativa permitiu identificar
a contribuicdo das pesquisas acerca da percepc¢do das mulheres sobre o
parto normal e cesarea, sintetizar os conhecimentos produzidos, bem
como ratificar a importancia do desenvolvimento de novas pesquisas e a
utilizacdo de seus resultados, para fundamentar a préatica clinica e, nesse
cenario, a préatica baseada em evidéncias cientificas.
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PARTO NORMAL E CESAREA: REPRESENTACOES SOCIAIS
DE MULHERES QUE OS VIVENCIARAM

Resumo

Com o objetivo de conhecer as representacdes sociais do parto normal e
da cesarea para mulheres que os vivenciaram, realizou-se uma pesquisa
descritiva, de natureza qualitativa. Foram realizadas entrevistadas
episodicas entre julho a outubro de 2010, com mulheres que
vivenciaram ambas as vias de parto, totalizando 20 participantes, com
saturacdo tedrica durante a coleta e andlise de contetdo. Os resultados
revelam, na vivéncia da maternidade, representacdes como: a busca de
informag0es; o vivenciar da parturicdo sozinha versus acompanhada; e a
mulher ndo tem opcdo de escolha. O parto normal engloba temas
centrais como: ambivaléncia de sentimentos; percep¢do positiva;
dificuldades enfrentadas; e hospitalizacdo. A cesarea estd relacionada
com ambivaléncia de sentimentos, a solucdo de um problema e a
preferéncia pela cesarea. O parto normal é um desafio para as mulheres,
porém os sentimentos positivos superam as dificuldades, enquanto que a
cesarea esta associada aos beneficios fisicos de sua realizagéo.
Descritores: Parto Normal; Cesarea; Percepcdo; Enfermagem;
Comportamento Social; Pesquisa Qualitativa.

NATURAL CHILDBIRTH AND CESAREAN SECTION: SOCIAL
REPRESENTATIONS OF WOMEN WHO EXPERIENCED
THEM

Abstract

Aiming to understand the social representations of natural childbirth and
cesarean section for women who experienced them, a descriptive,
qualitative research was development. Interviews were conducted from
July to October 2010, with women who experienced both types of birth,
amouted 20 participants determined by theoretical saturation during data
collection and content analysis. Results show experience of motherhood:
the search for information, the experience of childbirth alone versus
support at birth and that woman has no option of choice on type of birth.
Natural childbirth includes important issues such as: the ambivalence of
feelings, positive perception, difficulties and hospitalization. Cesarean
section is associated with ambivalence of feelings, understood as a
solution of a problem and the preference for cesarean section. The
natural childbirth is a challenge for women, but the positive feelings
outweigh the difficulties, while the cesarean section is associated to the
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physical benefits of it’s execution.
Descriptors: natural childbirth, cesarean section, perception, nursing,
social behavior, qualitative research.

PARTO NORMAL Y CESAREA: REPRESENTACIONES
SOCIALES DE MUJERES QUE LOS EXPERIMENTARON

Resumen

Con el objetivo de conocer las representaciones sociales del parto
vaginal y de la cesarea de las mujeres que los experimentaron, se llevo a
cabo un estudio descriptivo, de caracter cualitativo. Se hicieron
entrevistas episédicas entre julio y octubre de 2010, con mujeres que
experimentaron ambas formas de parto, para un total de 20 participantes,
con saturacion tedrica en la recoleccion de datos y el anélisis de
contenido. En la experiencia de la maternidad, los resultados revelan
representaciones como: la busqueda de informacién; la experiencia de
dar a luz sola en contraposicion a estar acompafiada; y la mujer no tiene
opcidn de escoger. El parto vaginal incluye temas centrales como: la
ambivalencia de los sentimientos, la percepcion positiva, las dificultades
encontradas, y la hospitalizacion. La cesarea se asocia con la
ambivalencia de sentimientos, la solucién de un problema y la
preferencia por la cesarea. El parto vaginal es un desafio para las
mujeres, sin  embargo, los sentimientos positivos superan las
dificultades, mientras que la cesarea se asocia con los beneficios fisicos
de su realizacion.

Descriptores: parto normal, cesarea, percepcion, enfermeria, conducta
social, investigacion cualitativa.
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Introducéo

A vivéncia da gestacdo e nascimento sdo eventos sociais, que
marcam alguns dos momentos mais importantes na vida da mulher, mas
que também envolvem o parceiro e sua familia, numa experiéncia
singular e permeada de significados. Um evento que faz parte da vida
reprodutiva e consiste numa experiéncia humana das mais significativas,
com forte potencial positivo e enriquecedor®.

Na antiguidade, o processo de nascimento era compreendido como
um evento natural, de carater intimo e privado, compartilhado entre as
mulheres e seus familiares e possuia diversos significados culturais.
Com o desenvolvimento tedrico-pratico observado no Renascimento, a
obstetricia passou a ser aceita como uma disciplina técnica, cientifica e
dominada pelo homem; houve o incentivo a hospitalizacdo, a intensa
medicalizacdo do corpo feminino, que resultou na perda de autonomia e
de protagonismo da mulher, na cena do parto™?.

Os progressos nas técnicas cirdrgicas, anestésicas, hemoterapias e
antibioticoterapias tornaram segura a realizagdo de cesareas. Um
procedimento que, primeiramente, foi utilizado em situagdes extremas,
para salvar a vida dos fetos, alcangou larga escala em sua utilizagéo(l).

No Brasil, a Organizagdo Mundial de Sadde (OMS) considera
epidémica a elevacio das taxas de cesérea, com valores que superam 0s
15% preconizados®. Os Indicadores e Dados Bésicos para a Satde do
Brasil fornecem, em seus indices de cobertura, a proporcdo de partos
cesareos, cujos valores alcangaram o patamar de 47,39%, no ano de
2007,

A OMS preconiza que o objetivo da assisténcia ao nascimento &,
promover o minimo possivel de intervencdo, com seguranca, para obter
uma mde e uma crianca saudaveis. Suas recomendacBes para a
assisténcia ao parto consistem na mudanca de um paradigma, entre elas
registram-se: o resgate da valorizacdo da fisiologia do parto; o incentivo
de uma relacdo de harmonia entre os avangos tecnolégicos e a qualidade
das relagbes humanas; além do destaque ao respeito aos direitos de
cidadania®.

Tendo respaldo na literatura®™® e em pesquisas cientificas®
comprovando as vantagens para 0 bindémio sobre o parto normal em
relacdo a cesarea, este trabalho tem como objetivo conhecer as
representacdes sociais do parto normal e da cesarea para mulheres que
0s vivenciaram.

O estudo das representacGes sociais, teoria escolhida para
embasar esta pesquisa, torna possivel recuperar o conhecimento
cotidiano, ou seja, possibilita descobrir como individuos e grupos
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constroem o seu conhecimento, com base no conhecimento das suas
experiéncias e dos valores que atribuem as suas vivéncias®.

Assim, partimos da proposigdo de que as representacfes sociais,
referentes ao parto normal e a ceséarea, podem descrever valores que
interpretam e reconstroem fatos reais, que orientam as condutas e as
comunicagdes sociais sobre o tema. Por essa razdo, acredita-se que
conhecimentos podem advir para o entendimento da formagdo e
consolidagdo de conceitos, socialmente veiculados, bem como que esses
conhecimentos tragam importantes contribuicdes a essa discussdo,
envolvendo profissionais de salde, gestores das politicas publicas de
salde e mulheres que desejam ter um filho, e, ainda, que contribuam
para a construgdo de estratégias que possam intervir na realidade e que
tragam beneficios para as mulheres, no momento do nascimento.

Método

Este estudo caracterizou-se por uma pesquisa descritiva de
natureza qualitativa, embasada no referencial teérico das Representacdes
Sociais®, para a compreensdo do fendmeno parto normal e cesarea,
atribuido pelas mulheres que vivenciaram os dois eventos.

As participantes da pesquisa foram mulheres residentes na area
de abrangéncia da Estratégia de Saide da Familia dos Centros de Salde
da Cachoeira do Bom Jesus e Ponta das Canas ou que utilizam a
Unidade de Educacdo Infantil, todos localizados ao norte da parte
insular do municipio de Floriandpolis, SC, Brasil. Para inclusdo das
participantes, foram observados critérios como: mulheres que tenham
tido ambas as experiéncias de via de parto, cujos eventos tenham
ocorrido nos ultimos 15 anos, sem delimitar a quantidade e/ou a ordem
de seus acontecimentos; mulheres atendidas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Como critérios para exclusdo, considerou-se mulheres
cujos fetos apresentaram malformagdes, Obito fetal intra-Utero ou
perinatal de seus filhos.

A amostra intencional totalizou 20 participantes, determinada por
saturacdo tedrica durante a coleta e a andlise dos dados. E foi
identificada a ndo ocorréncia ou o surgimento de novas informacdes,
pelo rendimento decrescente durante a analise de contetido realizada"”.

A coleta de dados ocorreu entre 0os meses de julho a outubro de
2010, na forma de entrevistas episddicas, realizadas nos Centros de
Saude, na Unidade de Educacdo Infantil ou em domicilio, conforme
consentimento da participante, com auxilio de um roteiro estruturado,
elaborado previamente. A entrevista episodica permite compreender as
experiéncias adquiridas pelos sujeitos, sobre determinado contedo, que
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estejam armazenadas e possam ser lembradas por meio de formas de
conhecimento narrativo-episodico, que se aproximam das experiéncias
do sujeito de forma concreta; e semantico, o significado que a pessoa
atribuiu aquela experiéncia®.

As entrevistas tiveram duragdo média de 33 minutos, foram
gravadas e transcritas em sua integra, para analise de conteldo
sequencial e temética dos dados®. Realizou-se a exploracéo do material
com leituras exaustivas, em que o investigador procura uma estruturacao
especifica, que se manifesta por repeti¢des tematicas.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, sob o
certificado nimero 635, em 29 de margo de 2010. As participantes
foram informadas sobre o tema, 0s objetivos da pesquisa e a garantia do
sigilo e anonimato, sendo consentida sua participacdo voluntéria, ao
assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Caracterizacao das participantes

A analise da caracterizacdo das participantes apresenta, no
universo de 20 mulheres entrevistadas, idade variando entre 23 e 46
anos, sendo a faixa etaria predominante dos 30 aos 39 anos. O grau de
escolaridade encontra grande diversidade, desde a ndo conclusdo do
ensino fundamental até o curso superior completo, sendo mais frequente
a conclusdo do ensino médio. Em relagcdo ao mercado de trabalho, 80%
estavam inseridas exercendo atividades remuneradas, 10% estavam
desempregadas e 10% atuavam nas atividades domésticas, sem
remuneragao.

Das participantes, 85% eram casadas ou referiram unido estavel e
viviam com a familia, no domicilio. Todas as mulheres residiam em
regides urbanas, préximas aos Centros de Saude e Unidade de Educacéo
Infantil. A renda familiar variou entre um e seis salarios minimos, para
manutencao de lares nos quais habitavam de 3 a 8 pessoas.

Quanto a vivéncia das maternidades, 65% das participantes
tiveram duas ou trés gestacdes, foram identificadas duas gestacOes
gemelares e 90% das mulheres possuiam entre dois e quatro filhos. A
idade dos filhos variou entre 11 meses a 15 anos completos, com
predominio entre 5 e 15 anos.

Resultados e Discusséo

Na analise das entrevistas, sob a Otica da compreensdo das
representacGes sociais, sdo descritas trés categorias tematicas: o
vivenciar da maternidade, o parto normal e a cesarea.
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Na primeira categoria tematica, o vivenciar da maternidade,
emergem, independentes da via de parto, parto normal ou cesarea,
quatro temas principais: a importancia de buscar informagdes; o
vivenciar da parturicdo sozinha versus auxilio/apoio no momento do
nascimento; a mulher ndo tem participacdo ou opc¢do de escolha sobre a
via de parto; e a forma de atendimento recebido.

As participantes relatam a importancia de buscar informacdes
com o0 intuito de se preparar para 0 momento do nascimento, ao
procurarem conhecer os tipos de parto, saber as vantagens do parto
normal e da cesarea, ter informacdes sobre a fisiologia do parto normal e
de que forma a via de parto pode influenciar na vida do seu filho. Essa
busca de informacdo faz parte da formagéo das representacdes sociais, e
esteve amparada em conversas com familiares, seguida de informagdes
obtidas na midia, como internet, revistas e televisdo, ou, ainda, na

utilizac&o de livros e no contato com os profissionais da area da saude.

A preparacdo da gestante. Tem que ir mais preparada, tem 0s cursos de
gestantes, os encontros que a gente faz no posto de salde, isso também ajuda a
gente bastante. (P12)

Para que a mulher tenha mais seguranca, participacdo e
autonomia no momento do nascimento’?, ela necessita do acesso a um
conhecimento que tenha embasamento cientifico®™, ainda que, nas
relacbes entre os profissionais de salde e as parturientes, estejam
envolvidos aspectos complexos, que vdo além do poder de
argumentacéo da mulher®?,

O vivenciar da parturicdo sozinha versus auxilio/apoio no
momento do nascimento, foi identificado pela auséncia de um
acompanhante, descrito, em alguns momentos, como uma op¢ao, em
outros pela indisponibilidade familiar ou impedimento institucional. A
auséncia de acompanhante por impedimento institucional esteve
associada ao sentimento de soliddo, porém esta auséncia justifica-se,
neste estudo, pela aprovacéo, em 07 de abril de 2005, da lei brasileira,.
Lei n. 11.108, que garante as parturientes o direito a presenca de um
acompanhante, data posterior a experiéncia de nascimento, em algumas
mulheres entrevistadas™®.

Porque eu fiquei sozinha numa sala sentindo a maior dor, fiquei mais de
uma hora |4 naquela contragdo e néo tinha ninguém ali para segurar a mao, para
falar: “calma, ja estamos indo, calma”. (P3)

As mulheres ressaltam a importdncia do auxilio/apoio no
momento do nascimento, com a presenca de um acompanhante,
podendo ser um familiar ou companheiro, para propiciar tranquilidade e
calma, simplesmente estar ao lado, fornecer carinho, atencéo e controlar
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a ansiedade. Estudos afirmam que os maiores niveis de satisfacdo com
parto foram encontrados na presenca de um acompanhante,
principalmente quando a escolha deste, foi realizada pela mulher®®.

Poder apertar a m&o de alguém que vocé ama é tudo. Entdo ele me dizendo
assim: ““Ja vai acabar logo, ja vai passar, 0 nosso bebé j& vai nascer”. Foi muito
bom. [risos] (P10)

No tema, a mulher ndo tem participacdo ou opcao de escolha
sobre a via de parto, parto normal ou cesarea, observa-se que a decisao
cabe aos profissionais de salde, além de existir um incentivo por parte
destes, ao parto normal. Destaca-se que as mulheres participantes desta
pesquisa foram atendidas pelo SUS e referiram que a realizagdo das
cesareas teve indicacdo médica. As recomendacdes da OMS, sobre a
assisténcia ao parto normal, afirmam: “deve existir uma razdo valida,
para interferir no processo natural”®, contudo existem posturas
contrastantes na assisténcia obstétrica brasileira. Uma pesquisa realizada
em maternidades puablicas e privadas no estado de Santa Catarina,
Brasil, afirma que as gestantes estdo culturalmente conscientes de que
ndo tem o direito a opcdo programada pela cesdrea, em face da
normatizacdo das politicas publicas, uma contradi¢cdo a condicéo social
de possuir um plano de saude, que torna possivel a escolha da via de

(15)
parto*.

Os meus trés filhos foram sem opcao de escolha. Eu acho que eles avaliam
se tu podes ter um parto normal ou se tu vais ter que fazer cesarea. Eu acho que é
eles quem decidem, na realidade. Porque se tu podes ter um parto normal,
tranquilo. (P5)

A avaliagdio negativa da forma de atendimento recebido pelos
profissionais de salde, independente da via de parto, de maneira rude e
agressiva, com indiferenca, indica que a mulher ndo encontra o apoio
desejado. Alguns estudos identificam a insatisfacdo das mulheres com a
experiéncia do nascimento, devido & mé& atencdo da equipe™®. Em
contraposicdo, a avaliacdo positiva do atendimento prestado, realizado
de forma calma e atenciosa, com orientacdo e cuidado, em atitudes
carinhosas, que auxiliam e promovem apoio e conforto, repercutem em
tranquilidade, seguranca e confianga no atendimento, identificados tanto

no parto normal, como na cesérea.

[...Jelas tentaram passar para mim toda a seguranca. Fica tranquila que a
gente estd aqui para te ajudar, fica segura que a gente sabe o que a gente esta
fazendo, faz a tua parte, m&ezinha, que a gente vai fazer a nossa. Eles explicavam
assim, sabe, ndo fica trancando, respira fundo quando sentir contracdo. Eles foram
muito especiais no momento do parto normal. (P1)

Na segunda categoria tematica, o parto normal, englobam-se 0s
temas centrais de suas representagcBes sociais: ambivaléncia de
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sentimentos, percepcdo positiva do parto normal, dificuldades
enfrentadas e hospitalizacao.

A ambivaléncia de sentimentos demonstra as dificuldades
enfrentadas no trabalho de parto em contraposi¢do com as facilidades da
recuperacao.

A gente sofre um pouquinho mais [risos], mas o parto normal é bem melhor.
(P11)

Os aspectos negativos desta ambivaléncia sdo remetidos ao
trabalho de parto e a lembranca da dor, uma palavra recorrente na fala
das mulheres quando se referem ao parto normal. E possivel perceber a
existéncia de uma concepgdo sobre a dor no trabalho de parto, mesmo
antes de vivencia-la, e que a espera gera duvidas e conflitos entre a dor

esperada e a dor percebida.

Af eu falei: - M&e, como é que a senhora falava para mim, ah... que morre
de dor! Que dor? Que dor é esta? Eu ja estava a ponto de ganhar e ndo tinha
sentido dor! Porque eu so fui sentir dor mesmo, praticamente quando ela ja estava
saindo. (P4)

As mulheres relataram uma dor intensa, que aumenta
gradativamente. Uma dor fora do normal, tipo dor de dente, inevitavel,
que vocé ndo pode calcular, mas doi bastante, uma dor irritante,
insuportavel, a pior dor que tem. Com o intuito de cessar as dores, elas
desejam o nascimento rapido do bebé ou a realizacdo da cesarea, pois a

dor intensa gera angustia e ansiedade.

Mas eu jamais imaginaria que seria tanta dor, a dor a gente ndo sente, né!
Ver é uma coisa e sentir € outra completamente diferente. (P8)

Nessa mistura de sensagdes, algumas mulheres descreveram a
dor, no trabalho de parto, de forma mais branda. Comega com uma dor
leve, sdo “fisgadinhas” de dor, uma dor que “esquenta” e se intensifica
somente nos momentos finais, mas que sdo controlaveis, uma dor que
“ndo é tudo aquilo” que falam. Uma dor rapida, que passa com o
nascimento do bebé e que, depois, vem acompanhada de um sentimento
de paz, de alivio; o corpo relaxa, ndo restam forcas para mais nada, uma
dor esquecida, ndo h& mais lembrancas da dor.

[...] dai comecou a doer, doer, doer [..] mas a dor é assim, ela é

momentanea, passa e tudo certo, uma dor bem suportavel, da para aguentar. A
gente fala depois que passa: - N&o doi tanto assim [...] (P1)

A percepcao da dor extrapola os limites da fisiologia do corpo,
advém de um contexto cultural, e somente as mulheres que vivenciaram
podem descrever™”. A dor, muitas vezes, é percebida como um aspecto
intrinseco da parturi¢cdo. Estudos mostram que o alivio da sensagdo
dolorosa pode ocorrer com apenas 0 uso de métodos ndo-
farmacoldgicos, como a presenca de um acompanhante, a mudanga de
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posicédo, a cadeira de balango, a acupressdo, as massagens e o banho de
aspersao™®.

Os aspectos positivos da ambivaléncia sdo descritos na
recuperacdo do parto normal, ela é mais simples, rapida, fécil e
tranquila. A recuperacdo é melhor, a mulher sente-se a mesma depois do
parto normal, com independéncia para caminhar, realizar cuidados de
higiene pessoal e atividades domésticas, cuidar do bebé, além de uma
recuperacdo mais rapida do seu préprio corpo. Estudos com mulheres
gue vivenciaram o parto normal descrevem essas caracteristicas como
(21013 satisfacdo, preferéncia ou vantagens associadas ao parto normal®'*

Assim, muito rapida a recuperagdo, tu consegues estar bem depois de um
parto normal [...] (P20)

Como parte da percepgdo positiva do parto normal, as atitudes
podem ser identificadas como uma das dimensBGes da representacdo
social, ao verificar os julgamentos que os sujeitos emitem sobre o objeto
de pesquisam), como: O parto normal é melhor! (P4) Descrevem, ainda,
percepgdes positivas sobre o parto normal como sendo este mais
tranquilo, rapido, simples e pratico. N&o necessita de muitos
profissionais ou instrumentacdo, a melhor experiéncia, o parto ideal, na
verdade, para a mulher e o bebé.

Que eu tenho convicgéo que o melhor para o bebé e a gestante é o parto
normal. E melhor! (P4)

A maioria das mulheres deste estudo, embora todas tenham
vivenciado a cesarea, declararam sua preferéncia pelo parto normal,
juntamente com o desejo, a expectativa de vivencia-lo e o incentivo dos
familiares, ao aconselhar o parto normal como a melhor alternativa. Os
sentimentos positivos sdo descritos em palavras como lindo,
maravilhoso, gratificante, algo magico, encantado, cheio de prazer e
alegria.

Eu sabia assim como era o parto normal e até quando eu fiquei gravida do
meu filho, eu falava, - N&o, esse eu quero ter parto normal, eu quero saber como é
que é? Eu quero ter essa experiéncia também! Eu acho que eu aconselharia todo
mundo a fazer parto normal, é a melhor coisa que tem, é muito mais gratificante!
(P1)

As participantes descreveram que o parto normal é visto como a
ordem natural das coisas, um evento mais saudavel, em que o bebé
nasce espontaneamente, significa dar a vida a um ser humano. O parto
normal possibilita adotar uma postura ativa, movimentar o seu corpo,
receber massagens, realizar o banho terapéutico, exercicios com a bola e
o0 cavalinho. Ressaltam o protagonismo da mulher, considerando que é
ela quem vai dar a luz. Os profissionais estdo presentes somente para
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auxiliar, ela participa e vé o nascimento do seu filho, sente e sabe 0 que
esta acontecendo, tanto a mulher como a crianga se ajudam.

Parto normal é a forma natural, eu acho que é a forma mais natural
possivel de ter filho. (P19)

Eu posso dizer que dela, eu senti mais as coisas, de poder participar da
forca, de fazer a forca pra ter ela, pegar no colo, aquela coisa, de ver. Entdo, por
isso que eu acho que o parto normal é melhor, porque a gente esta ali, participando
do parto. (P17)

Nesse sentido, o parto normal é considerado um evento natural na
vida da mulher.™” Estudos reafirmam a preferéncia feminina pelo parto
normal, associada a qualidade da relacdo com o bebé, a vivéncia do
protagonismo, maior satisfacio com a cena do parto, evitar as
complicacdes da cesarea®™, menor sensagdo dolorosa® e a melhor
recuperacdo no pés-parto®**?%, com a alta hospitalar e o retorno as suas
atividades diarias mais cedo®.

As participantes descrevem que o parto normal proporciona o
contato mais intimo que alguém possa imaginar ter com o seu bebé, uma

maior liberdade e interacdo ao ter o seu filho pertinho de vocé.

E aquela sensacdo de ter o contato com a crianga assim que nasceu, de ja
estar no seu colo, o contato na hora... s o parto normal pode dar isso... e isso é
muito bom! (P3)

Comportamentos de reconhecimento e aproximacgado podem ser
percebidos no contato pele a pele entre mae e bebé, logo ap6s o
nascimento, num processo de identificagdo, agora concreto e sem
barreiras fisicas. Para isso, as médes utilizam-se dos sistemas sensoriais e
observam as repercussdes em seus bebés, estabelecidos no toque da
pele, na fala e no reconhecimento de suas vozes, o ato de cheirar os seus
bebés e a troca de olhares, quase como uma revelagdo®?.

Com a participacdo das mulheres no parto normal, floresce um
sentimento maternal, uma cumplicidade entre mae e bebé, que a faz
considerar-se mais mulher e sentir-se realmente mde. Esse dado evoca a
discussdo de que “mée de verdade ¢é aquela que sente dor”, no que diz
respeito a natureza da dor de parto e a capacidade de supera-la. Um
componente natural e essencial da maternidade que, embora represente
sofrimento, as mulheres expressam desejo de vivencia-la e sentem-se
capazes de tolera-1a?.

No parto normal é ser mais mae ainda, porque a gente sofre junto com o
bebé pra ele nascer e ajuda ele a nascer. Entdo, é uma cumplicidade entre o bebé e

a mée, a gente se sente mais mée depois do parto normal, a gente se sente mais
mulher. (P10)

Dentre as dificuldades enfrentadas no parto normal, encontram-
se a evolucdo do trabalho de parto, a presenca de sofrimento e a demora
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em sua evolugdo. Também sdo identificadas algumas complica¢bes no
pos-parto, entre elas a inflamacdo dos pontos, febre, hemorroidas e
problemas relacionados a placenta. Emergem sentimentos negativos
como medo do parto e do desconhecido, medo de tentar um parto
normal e ndo conseguir, medo de acontecer algo ruim com o bebé. Com
isso, elevam-se a ansiedade, 0 nervosismo e o desespero, que resultam
numa experiéncia ndo muito boa. O fornecimento de informacdes
adequadas no pré-natal e durante a assisténcia obstétrica recebida,
proporciona seguranga as mulheres atendidas, no momento do
nascimento™”.

N&o imaginava que seria tao dificil, foi bem dificil. Aquela hora ali é bem...
a mulher tem que ser forte mesmo, porque ndo é na hora que vocé estd tendo o
bebé, séo as contracdes que séo bem fortes. (P18)

Na hospitalizacdo, uma experiéncia, vivenciada por todas as
mulheres entrevistadas, recorrente em suas falas, foi a administracdo de
comprimidos ou soro, com 0 objetivo de induzir o parto ou acelerar suas
contragdes. Esses procedimentos foram compreendidos pelas mulheres
como rotineiros e dentro da normalidade, muitas vezes com o proprio
entendimento de que seus corpos estariam impossibilitados de
desencadear o trabalho de parto de forma espontanea ou ignorando a
real necessidade de tal intervencdo. Dessa forma, as proprias mulheres
deixam de ver o parto como um evento fisioldgico, o qual necessita de
uma assisténcia especializada e do respaldo de uma instituicdo
hospitalar, como observamos a seguir:

Ai eu internei, passaram os procedimentos, foi aplicado medicacdo para
acelerar as contragbes, porque eu ndo tenho contracdo.Quando eu tenho as
contragdes ja é quando o neném ja esta praticamente saindo, quando eu tenho
contracao forte mesmo. (P4)

A terceira categoria tematica deste estudo, a cesarea, mostra as
representacdes sociais a partir de temas centrais, como: a ambivaléncia
de sentimentos, a cesarea é mais complicada, a cesarea como solucédo de
um problema e a preferéncia pela cesarea.

O tema ambivaléncia de sentimentos na cesarea destaca em seus
aspectos positivos, a facilidade de sua realizacdo, uma forma mais
rapida e cbmoda, um momento agradavel e tranquilo, tendo énfase sobre
a auséncia de sofrimento. Entretanto, as mulheres afirmam que é um
engano a opcdo pela cesarea para livrar-se da dor. Elas mencionaram
muitas dificuldades na recuperacdo da cesarea, uma vez que a sensacao
dolorosa leva a dependéncia de outras pessoas na manutencdo de suas
atividades didrias, a necessidades de cuidado corporal, dificuldades para
caminhar e manter a postura, ou cuidar e amamentar o seu bebé.

Estudos apresentam a comparacdo das mulheres, sobre a dor e
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sua relacdo com a via de parto. No parto normal a dor esta presente em
todo o momento, porém toleravel®®? e permite o retorno a suas
atividades normais mais cedo®, enquanto que, na cesarea, a dor esta
ausente inicialmente, mas aparece como uma consequéncia operatoria
@9 sendo mais persistente e incapacitante®.

A dor que tu sentes depois, na recuperacdo, é completamente pior, tu
dependes muito das outras pessoas numa cesarea. Ja € mais complicado, se tu vens
para casa, tu ndo consegues fazer nada, nédo da para ficar pegando o neném no colo
toda hora, porque doi. (P1)

No tema a cesarea é mais complicada, observa-se uma afirmagéo
gue novamente pode ser compreendida, como a dimensdo de atitude das
representacdes sociais, frente a cesarea®. Ela é vista como um
procedimento mais sofrido, associado a eventos negativos desde o
principio, como as complicagbes da gravidez. Alguns sentimentos
negativos também foram identificados, entre os quais estdo o temor, o
nervosismo, o receio de complicacbes, a aversdo e 0 trauma do
procedimento. Um pesadelo em suas vidas, do qual nem gostariam de
lembrar.

A cesarea ja é mais complicada, é bem dificil a cesarea, a recuperacédo e
tudo também. Na cesarea tu podes pegar uma infeccéo hospitalar, como eu peguei,
entdo a cesarea € muito complicado, eu ja tinha aquele medo, entendeu? A cesarea
foi um trauma pra mim. (P15)

A compreensdo da cesirea como uma cirurgia é relatada pelas
mulheres desde o preparo do ambiente, 0s cuidados necessarios com a
anestesia, as varias pessoas presentes ao seu redor, a instrumentacdo
cirdrgica, até o corte e todo o trabalho sendo realizado por uma equipe,
tendo o profissional médico como a figura principal. Um procedimento
cirdrgico que deve ser evitado, pois tem maior gravidade, ao envolver
riscos, como desenvolver uma infeccdo, uma hemorragia ou sofrer um
choque anafilatico. Nesse sentido e que por todos esses motivos, as
cesareas devem possuir uma indicacdo ou justificativa para sua
realizacdo.

Ah, eu acho que a cesarea é a mesma coisa que vocé estivesse internada e

fosse operada, entende? Que tivesse que cuidar, andar devagar, cuidar dos pontos
pra ndo arrebentar e cuidar de tudo, assim, eu acho que € isso. (P11)

As mulheres descrevem as complicagcbes mais presentes, entre
elas a cefaleia poOs-raquianestesia, assim como os efeitos adversos da
anestesia: angustia, falta de ar, vdmitos e dor no local da pun¢&o. Dentre
as complicagdes cirtrgicas estdo a inflamagdo dos pontos, eventuais
hemorragias, infeccdo puerperal ou a necessidade de submeter-se a uma
nova cirurgia. )

A infeccéo e as complicacdes... E tudo o que eu passei, como a cefaleia, que
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eu tive que voltar para a sala de cirurgia, para eles injetarem sangue, um sangue na
minha espinha, porque eu sentia uma dor de cabega muito grande, ndo conseguia
nem levantar da cama, eu era uma pessoa enorme! (P01)

Na cesarea, a mulheres relataram que ndo participam, elas ndo
sentem o0 seu beb&, ndo sabem o0 que estd acontecendo, estdo
impossibilitadas de wver o nascimento de seus filhos, seja pelo
procedimento cirdrgico com 0s campos operatorios, ou pelo
procedimento anestésico, que as deixavam sonolentas.

Eu acho que na cesarea, como vocé fica anestesiada, tu ndo sente nada. O
problema da cesarea é que a gente ndo vé nada, tanto que quando o meu bebé
nasceu, eu nao vi se ele estava sujo, se estava limpo, como é que estava? Entao, tu
fica deitada ali e tu ndo tem nogao de nada. (P03)

A cesarea é percebida como a solu¢do de um problema, uma
necessidade, ndo por opcdo ou estética, mas quando a mulher ou a
crianca apresentam complicagdes e ndo existe outra solucéo.

Eu pensava na cesdrea como a solu¢do de um problema, entendeu? Nao
pensava como o parto normal que é aquela coisa natural, eu ja pensava como a
solugdo de um problema que tenha no parto, tanto com a mée ou com o neném,
entdo é a solugdo de um problema, porque vai ter que ser daquela maneira mesmo.
(P2)

Os temas centrais da categoria de representagdes sociais da
cesarea, nomeados como: a cesarea € mais complicada e a cesarea como
a solucdo de um problema, fazem parte de um conhecimento de dominio
das mulheres entrevistadas, que assemelham-se ao conhecimento
cientifico. Os estudos controlados endossam esse conhecimento ao
afirmarem que a cesarea é classificada como uma cirurgia de grande
porte, que pode trazer beneficios para a mée e para o feto, como também
podem implicar riscos significativos. Assim, para se manterem 0s riscos
em nivel minimo, devem ser evitadas cirurgias desnecessarias e
observada atenco rigorosa as técnicas anestésicas e cirdrgicas‘.

A preferéncia pela cesarea, apesar de ndo ser expressiva na
frequéncia de aparicdo na fala das mulheres entrevistadas, é importante
pelo seu significado, ainda que apresentem contradicbes. Uma das
entrevistadas declarou sua preferéncia pela cesarea, baseada na
possibilidade de planejar o nascimento de seu filho, embora o seu relato
tenha destacado as percepcbes positivas vivenciadas no parto normal.
Outras duas mulheres referiram a dor e 0 medo em experiéncias prévias
com o parto normal, na preferéncia pela cesarea, ndo obstante,
afirmaram que o parto normal é melhor, sugerem essa via de parto as
mulheres e reiteram que é preciso aguardar o desencadear do trabalho de

parto, para submeter-se a uma cesarea.
[...] se por acaso eu engravidasse novamente, eu iria pensar seriamente em
fazer uma cesarea. N&o que eu possa te dizer que a cesarea seria melhor, porque eu
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acho que o parto foi muito mais simples, entendeu? Mas o fato de eu ter sofrido
tanto, de ter passado tanto tempo 14, entendeu? Me levaria a pensar em fazer uma
cesarea ja, antes de passar por tudo aquilo... que olha, foi... foi terrivel. (P17)

Destaca-se, neste estudo, sob a Otica das mulheres, que a
justificativa da preferéncia pela cesarea para livrar-se da dor é uma
ilusdo, pois a dor esta presente no pds-operatério e resulta em
dificuldades vivenciadas em sua recuperacdo. Para que a mulher possa
lidar com a dor no trabalho de parto, foram aplicados, em primiparas,
alguns métodos ndo-farmacoldgicos para alivio da dor, tais como a
focalizagdo de atencdo, o banho de aspersdo e 0 uso da bola obstétrica,
0S quais obtiveram maiores niveis de satisfagéo(zs). Como a dor possui
limiares distintos entre as mulheres, também observados neste estudo, a
analgesia de parto, por via epidural, mostra-se igualmente como
alternativa efetiva no controle da dor, durante o trabalho de parto(z“),
descaracterizando a solicitacdo de cesarea pelas mulheres, para fugir da
dor.

Considerac0es finais

O estudo das representacdes sociais do parto normal e da cesdrea
para mulheres que os vivenciaram, mostra, em seus resultados, aspectos
positivos e negativos relacionados a cada via de parto, bem como a
vivéncia da maternidade nos dias atuais. Em outras palavras, as
mulheres conseguem perceber os beneficios do parto normal em relagio
a cesdrea, tendo consciéncia das dificuldades enfrentadas no parto
normal, como também os riscos atribuidos ao procedimento cirdrgico.

Ao compreendermos as representacdes sociais como um
conhecimento elaborado socialmente, com a finalidade de construir uma
realidade social, que regula nossa relacdo com o mundo, direciona
nossas condutas e comunicacdes em sociedade®®®, pode-se deduzir que:
o conhecimento identificado assemelhou-se ao conhecimento cientifico
e que, por sua vez, estando em poder das mulheres, podem resultar em
maior autonomia frente ao parto normal e sua evolugdo, quando for
possivel o didlogo entre as mulheres e os profissionais de satde.

Ao refletir sobre a assisténcia prestada as mulheres no momento
do nascimento, apreende-se que, para uma vivéncia mais positiva e
satisfatoria, ndo importando a via de parto, esta seria beneficiada com a
busca de informacgdes, pelas mulheres, durante o pré-natal, além de
receber informacdes durante a assisténcia e os procedimentos realizados.
A garantia do direito a presenca de um acompanhante, para promover
apoio e conforto no momento do nascimento; a utilizagdo de métodos
ndo farmacoldgicos para o alivio da dor durante o trabalho de parto e a
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reducdo dos niveis de dor, na recuperacdo pos-operatoria da cesarea; e,
principalmente, a atencdo dos profissionais de saude, ao prestar uma
assisténcia de qualidade, com a garantia dos direitos de cidadania.

As falas relatadas neste estudo apontam que ndo se pode associar
as elevadas taxas de cesarea, encontradas na atualidade da assisténcia
obstétrica brasileira, a uma solicitagdo ou desejo das mulheres.
Mostram, ainda, que a vivéncia do parto normal é um desafio para as
mulheres, mas que 0s sentimentos positivos descritos superam essas
dificuldades. De outro modo, a cesarea, apesar de ser mais rapida e
cdmoda, ao propiciar um momento agradavel e tranquilo, ndo esta
associada a sentimentos positivos, mas, sim, aos beneficios fisicos de
sua realizacéo.

Como contribuicdo aos profissionais de saude, envolvidos na
assisténcia ao parto e nascimento, a compreensdo do significado
atribuido pelas mulheres que vivenciaram o parto normal e a cesarea,
pode trazer repercussbes e mudangas na pratica assistencial,
direcionando a assisténcia para a real necessidade das mulheres
atendidas. Com isso, as mulheres teriam experiéncias mais positivas do
evento do nascimento de seus filhos, elevar-se-iam os niveis de
satisfacdo e garantiriamos a implementacdo da humanizacdo da
assisténcia ao parto e nascimento.

Finalmente, € importante ressaltar que, para o bem-estar materno
e fetal, as representa¢des sociais do parto normal e da cesdrea incluem
aspectos fisicos, emocionais e socioculturais envolvidos, que precisam
ser respeitados na individualidade e integralidade de cada ser humano,
como a preferéncia por uma ou outra via de parto.
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CONSIDERACOES FINAIS

A vivéncia da gestacdo e do nascimento, como eventos que
perpassam toda a historia de nossa humanidade, foi e sempre sera
marcada por profundos sentimentos e transformacgdes, na vida das
mulheres e de seus familiares. Porém, o que antes era visto como um
evento intimo e feminino teve suas caracteristicas inversas quando o
homem alcanca os avangos cientificos e tecnoldgicos. E, com isso, a
maternidade passa a ser vivenciada dentro de uma estrutura médico-
hospitalar, com regras e padrdes impostos, que cerceiam 0 evento do
nascimento e retiram da mulher a sua esséncia, o protagonismo de ser
mae.

Nas Ultimas décadas, observa-se uma preocupagdo mundial com
0 processo do nascimento; procura-se 0 resgate a fisiologia do parto,
uma relagdo de harmonia entre as necessidades da clientela e os avangos
tecnoldgicos e a qualidade das relagdes humanas, com respeito aos
direitos de cidadania. No Brasil, as politicas publicas direcionam a
atencdo obstétrica e neonatal para uma assisténcia mais humanizada e de
qualidade. Observa-se, porém, que essas politicas ndo asseguram que a
humanizacéo da assisténcia ao parto seja implementada na prética.

Compreender as representacfes sociais do parto normal e da
cesarea, a partir da vivéncia das mulheres, nos permite refletir sobre esse
acontecimento. O depoimento das mulheres que vivenciaram
experiéncias tdo divergentes como o parto normal e a cesarea, nas quais
existem a possibilidade de protagonizar o evento ou a entrega de seus
corpos aos profissionais de salde, nos levou a questionar: de que forma
essas mulheres elaboram seus conhecimentos, baseados em suas
experiéncias pessoais e no meio social em que vivem?

A revisdo integrativa realizada, acerca da percepcdo de mulheres
que vivenciaram o parto normal e/ou a cesarea, revela a producao de um
conhecimento cientifico que reafirma a importancia da parturicdo na
vida das mulheres e apresenta diferentes percepgdes e opinides sobre a
via de parto, apontando aspectos positivos e negativos.

O parto normal evidencia, nos aspectos positivos, a vivéncia do
protagonismo, maior satisfacdo com a cena de parto e melhor
recuperacdo. Quanto aos aspectos negativos, identificam-se as
complicacdes com o bebé; o parto demorado ou dificil; a auséncia de
acompanhante para fornecer apoio; a institucionalizacdo do parto
traduzida pelo medo, sofrimento e abandono, assim como a ma atencéao
da equipe.
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Na cesarea, 0s aspectos positivos estdo associados a auséncia de
dor; a evitar o medo do parto; ser um procedimento mais rapido, a
possibilidade de realizar uma laqueadura, a ter maior controle, ser uma
experiéncia agradavel e desfrutar com seguranca da crianga. Os aspectos
negativos envolvem as dores do pos-parto; as dificuldades na
recuperacao; os riscos da cirurgia; preocupacdes e experiéncias prévias
com a anestesia e maiores niveis de medo, quando comparados ao parto
normal.

Nesta revisdo integrativa, a desqualificacdo da assisténcia adquire
relevancia em seus resultados, ao perceber que os profissionais de salde
encontram-se distanciados das mulheres assistidas e ndo conseguem
perceber, suas reais necessidades de suporte fisico e emocional. Para o0s
gestores e formuladores de politicas publicas e os programas de
incentivo a humanizacdo da assisténcia ao nascimento no Brasil, é
necessario um repensar de suas estratégias de acgéo, para que melhores
resultados sejam obtidos.

Realizar esta revisdo integrativa permitiu identificar a
contribuicdo das pesquisas acerca da percepcdo das mulheres sobre o
parto normal e a cesarea, sintetizar os conhecimentos produzidos, bem
como, ratificar a importancia do desenvolvimento de novas pesquisas e
a utilizacdo de seus resultados, para fundamentar a pratica clinica e,
nesse cenario, a pratica baseada em evidéncias cientificas.

Quanto a pesquisa de campo, as representagdes sociais mostram
em seus resultados, no vivenciar da maternidade, a importancia de
buscar informages, 0 vivenciar da parturi¢cdo sozinha versus a presenca
de um acompanhante para dar auxilio/apoio no momento do nascimento,
a mulher ndo tem participacdo ou op¢édo de escolha sobre a via de parto
e 0s contrastes e repercussfes na forma de atendimento recebido.

Sobre o parto normal, as representacdes sociais encontradas
descrevem, na ambivaléncia de sentimentos, as dificuldades enfrentadas
no trabalho de parto, principalmente relacionadas a dor em
contraposicdo com as facilidades, pois a recuperacdo ¢ mais simples e
rapida. As percepcles positivas, como a preferéncia, um evento mais
natural, a postura ativa, o protagonismo, o contato mais intimo com o
bebé e o sentimento de ser mde. Contudo, 0 parto normal também
apresenta dificuldades, principalmente durante a evolucdo do trabalho
de parto, algumas complica¢fes no pos-parto e sentimentos negativos,
permeados de medo e nervosismo. Outra representacdo do parto normal
foi a hospitalizacdo e a instituicdo de alguns procedimentos.

Nas representagBes sociais da cesirea, a ambivaléncia de
sentimentos adquiriu outras caracteristicas - a principio, a facilidade de
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sua realizacdo e a auséncia de sofrimento, mas que levam as
dificuldades inerentes de uma recuperagdo cirdrgica. Na cesarea, vista
como um procedimento mais complicado, estdo presentes sentimentos
negativos de temor e nervosismo, além da concepcdo de ser uma
cirurgia, da auséncia de participacdo da mulher e das complicactes
estarem mais presentes. Percebem a cesarea como a solugdo de um
problema e fornecem justificativas para a sua preferéncia.

Torna-se importante destacar que os resultados da pesquisa de
campo apontam que ndo se pode associar as elevadas taxas de cesarea,
encontradas na atualidade da assisténcia obstétrica brasileira, a uma
solicitacdo ou desejo das mulheres. Mostram, ainda, que a vivéncia do
parto normal é um desafio para as mulheres, mas que os sentimentos
positivos descritos superam essas dificuldades. A cesarea, por outro
lado, apesar de ser mais rapida e cdmoda, ao propiciar um momento
agradavel e tranquilo, ndo esta associada a sentimentos positivos, mas,
sim, aos heneficios fisicos de sua realizagao.

Compreendem-se as representacfes sociais do parto normal e da
cesarea como um conhecimento que regula nossa relagdo com o mundo,
direciona nossas condutas e comunicagfes em sociedade. Essas
compreensdes podem fazer a diferenca na assisténcia ao nascimento, ja
que, as representacbes sociais encontradas sobre o parto normal e a
cesarea apresentam semelhangas ao conhecimento cientifico, podendo
resultar em maior seguranca, participagdo e autonomia da mulher no
evento do nascimento, quando existir abertura ao dialogo, com os
profissionais de satde.

O estudo de revisdo e a pesquisa de campo, desenvolvidos neste
trabalho, permitem concluir que, para uma vivéncia mais positiva e
satisfatéria no momento do nascimento, frente a experiéncia do parto
normal ou da cesérea, as mulheres teriam beneficios alcangados, ao se
prestar uma assisténcia que promova: a presenca de um acompanhante
com apoio e conforto no momento do nascimento; o suporte emocional,
para amenizar 0s sentimentos negativos vivenciados; a busca/oferta de
informac®es, orientacBes fornecidas no pré-natal e a comunicacdo com
os profissionais de salde no momento do nascimento, para que as
mulheres tenham maior participacdo no controle decisério e percepcdo
de estar no controle; a utilizacdo de métodos ndo-farmacoldgicos para o
alivio da dor no trabalho de parto e a reducdo dos niveis de dor na
recuperacao pos-operatoria da cesarea; ter qualidade na relagéo entre os
profissionais de salde e as mulheres, visando a humanizacdo da atengédo
ao nascimento e uma assisténcia voltada as necessidades da mulher e
sua familia, com garantia dos direitos de cidadania, na promogéo de
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condic¢Bes humanas e seguras ao nascimento de uma crianga.

Discussdes sobre o tema sdo necessarias, para todos 0s
profissionais envolvidos na assisténcia ao nascimento, médicos,
enfermeiras, técnicos em enfermagem, obstetrizes e parteiras, assim
como a figura das doulas, que emerge na atualidade; todas as pessoas
gue se tornam responsaveis pela qualidade no atendimento prestado.
Discussdes que se iniciam ainda durante a assisténcia prestada no pré-
natal, um momento em que as mulheres estdo mais receptivas para as
atividades educacionais; que passa pelo evento do nascimento em
diversos locais, como as instituicdes hospitalares, os centros de parto
normal e aos profissionais que assistem as mulheres no domicilio; além
do acompanhamento, no periodo de pds-parto.

Ressalta-se que, a realizacdo da pesquisa de campo, mostra as
representacBes sociais do parto normal e da ceséarea, contudo, suas
vivéncias foram descritas de forma minuciosa, pelas mulheres
entrevistadas. Diante da necessidade de atender aos objetivos propostos,
houve a necessidade de focar a apresentacdo dos seus resultados, mas 0s
dados referentes a sua vivéncia podem ser avaliados posteriormente, sob
outros enfoques.

Cabe ainda salientar que a revisdo integrativa e a pesquisa de
campo apresentam, em sua maioria, estudos de natureza qualitativa, e
que, portanto, ndo permitem generalizagdes sobre o tema. E mais, que as
percepgdes e o conhecimento das representaces sociais sobre o parto
normal e a cesarea incluem aspectos fisicos, emocionais e socioculturais
que precisam ser respeitados na individualidade e integralidade de cada
ser humano, como, por exemplo, a preferéncia por uma ou outra via de
parto.

E, finalmente, é salutar o desenvolvimento de pesquisas para a
compreensdo desses eventos, como o parto normal e a cesarea, a partir
da percepcdo e opinido de mulheres, para que estas direcionem,
fundamentem e aprimorem a assisténcia profissional, ao validar as
necessidades da clientela. Dessa forma, as mulheres teriam experiéncias
mais positivas do evento do nascimento de seus filhos, elevar-se-iam 0s
niveis de satisfacdo e garantiriamos a implementagdo da humanizagéo
da assisténcia ao parto e nascimento.
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APENDICES






APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Manuela Beatriz Velho, aluna do Programa de Poés-
Graduacdo em Enfermagem (PEN) da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), curso de Mestrado em Enfermagem, estou
desenvolvendo uma pesquisa intitulada “Representagdes sociais do parto
normal e da cesarea para mulheres que os vivenciaram”, sob orientacdo
da Professora Dra. Evanguelia Kotzias Atherino dos Santos.

Tenho como objetivo compreender como as mulheres percebem
0 parto normal e a cesdrea e compartilham esse conhecimento com a
comunidade. Acredito que o desenvolvimento desta pesquisa possa
contribuir na compreensdo da forma de nascimento vivenciada pelas
mulheres e permita reflexes aos profissionais de salde, a comunidade
cientifica e aos gestores das politicas publicas.

Ao participar desta pesquisa, seu nome ndo sera exposto ou
identificado. Sera realizada uma entrevista gravada, utilizada somente
para este estudo, realizada no local de sua escolha (Centro de Salde,
Unidade de Educagdo Infantil ou domicilio), com duragdo de
aproximadamente 1 hora, sem riscos ou desconfortos para vocé.

Sua participacdo acontecera somente apds a assinatura deste
documento. VVocé tem o direito de esclarecer suas dividas e/ou desistir
da participacdo a qualquer momento sem prejuizos, ligando para os
telefones descritos a seguir.

Gostaria de convida-la para participar desta pesquisa, se estiver
de acordo assine 0 documento e guarde uma copia.

Contatos:

Pesquisadora responsavel: Dr* Evanguelia K. A. dos Santos — telefone
(048) 3721-9480

Pesquisadora de campo: Mda. Manuela Beatriz Velho — telefone (047)
9902-7725

E-mail: manuelavelho@hotmail.com

Assinatura da pesquisadora de campo:
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Consentimento Pds-informacao:

Eu, (nome completo do participante)
fui esclarecida sobre a pesquisa e aceito participar desde que respeitadas
as condicdes antes referidas.

Assinatura: ou
impressdo digital:

Florianopolis, de de 2010.




n

10.

11.

12.

13.

14.

15.

APENDICE B - Roteiro para coleta de dados
ROTEIRO PARA CONDUCAO DA ENTREVISTA

O que significa parto normal para vocé?

O que significa cesarea para vocé?

Antes de ter um filho, como vocé pensava que seria 0
nascimento dele? Como vocé pensava que poderia ser um parto
normal? E como vocé pensava que poderia ser uma cesarea?
Voltando o tempo, vocé pode me contar todo o processo quando
vocé teve o parto normal (Gltimo evento)?

E vocé pode me contar como foi quando vocé teve a cesarea
(Gltimo evento)?

Vocé conversava com alguém sobre 0s tipos de parto, antes do
seu filho nascer? Com quem vocé conversava? O que VOCEs
conversavam?

Vocé acha que sua mde, amigas ou familiares podem ter
influenciado vocé, sobre o seu parto normal ou a sua cesarea?
Vocé poderia me contar sobre essa situagdo?

Quando vocé estava na maternidade, durante o parto normal, o
gue vocé pensava? E no momento da cesarea, 0 que vocé
pensava?

Quando vocé se internou na maternidade, quem auxiliou ou
acompanhou vocé no momento do nascimento? Vocé poderia
me contar como essa pessoa contribuiu?

Vocé lembra como foi sua recuperacdo depois do parto normal?
Pode me contar? E como foi a sua recupera¢do apos a cesarea?
Vocé poderia me dizer o que mudou para vocé, depois de ter
vivenciado um parto normal? E vocé acha que a sua opinido
sobre o parto normal mudou?

Vocé poderia me dizer o que mudou para vocé, depois de ter
vivenciado uma cesarea? E vocé acha que a sua opinido sobre a
cesérea mudou?

Antes de seus filhos nascerem, qual a sua preferéncia pelo tipo
de parto? De que forma vocé acha que a sua preferéncia
influenciou no tipo de parto?

Se eu te pedir para comparar o parto normal e a cesarea, o0 que
vocé diria? Conte-me uma situacdo em que VOCé possa
descrever essa comparagao.

Quando vocé nasceu, sua mae teve o parto normal ou a cesarea?
Vocé acha que, de alguma forma, isso influenciou na sua
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

opcao? Vocé pode me contar de que forma isso influenciou?

Na sua opinido, de que forma a equipe de satde da maternidade
influencia na via de parto? Lembra de alguma situacéo que vocé
pode me contar?

No futuro, caso vocé venha a ter outro filho, vocé desejaria ter
um parto normal ou uma cesarea? VVocé pode me explicar?
Existe algum motivo para que vocé ndo queira vivenciar o parto
normal ou a cesarea?

Afinal, o que o parto normal significa para vocé? E o que a
cesarea significa para vocé?

Existe alguma coisa que eu ndo perguntei e que vocé gostaria de
me contar?

Em sua opinido, o0 que é importante para que as pessoas possam
vivenciar melhor o nascimento de seu filho, parto normal e a
cesérea?

CARACTERIZAGAO DAS PARTICIPANTES

Quantos anos vocé tem?

Qual o seu estado civil? Ha quanto tempo?

Até que série vocé estudou?

Vocé trabalha? Qual a sua ocupacéo/profissdo?

Onde vocé nasceu? Onde vocé reside? Ha quanto tempo?
Quantas gestacBes? Teve algum aborto? Quantos filhos vocé tem?
Qual a data de nascimento dos seus filhos?

Qual a via de parto que cada um nasceu?

Vocé possui uma religido? Qual? E praticante?

Quantas pessoas moram na sua casa? Qual o parentesco?
Qual a renda mensal de sua familia?
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ANEXO A - Aprovagcéo do projeto de pesquisa no Comité de Etica
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ANEXO B - Instrugéo aos Autores — Texto & Contexto

Enfermagem
Texto conlexto-enferm. - Instrugdes aos aufores hitp:/fwww scielo br/revistas/ice/pinstruc_htm
FL 0 ..“..‘2."..‘1'”.‘39.*7-}“.1‘“?‘2' INSTRUCOES AOS AUTORES

IS5N 0104-0707 versdo impressa * Objetivo e politica
ISSN 1980-265X versdo g j
1980-265X onfine ® Forma e preparacdo de manuscritos
* Envio de manuscritos

Objetivo e politica

Texto & Contexto Enfermagem, revista do Programa de
Pés-Graduaglio em Enfermagem da Universidade Federal de Santa
Catarina, destina-se & publicacdo da producéio técnico-cientifica
relacionada a drea da sadde e, em especial da enfermagem.
Propicia espago de reflexdo e aprofur do conhecimento
acerca de questBes da prética, do ensino e da pesquisa em salde e
enfermagem em nivel nacional e internacional.

A Revista & publicada trimestralmente, aceita manuscritos em
portugués, inglés ou espanhol, decorrentes de pesquisa, reflex3o,
relato de experiéncia, revisdo de literatura, entrevista e resenha.
As contribuigbes destinadas a divulgar resultados de pesquisa
original inédita tém prioridade para publicacdo.

Pr i de liacdo dos ritos

O artigo submetido é analisado por pares de consultores ad hoc
credenciados. O processo de avaliacdo tem o seguinte fluxe: 1. A
Coordenadora Editorial da Revista realiza uma primeira revisio
dos manuscritos, visando adequar o tema, a drea ou o titulo do
trabalho a drea dos consultores ad hoc; 2.58o selecionados dois
consultores (de diferentes regides), para os quais sdo enviados a
cdpia do manuscrito, o instrumento de andlise e as normas de
publicacdo. A identidade do autor e da instituigdo de origem &
mantida sob sigilo, bem como entre o autor e o consultor; 3. Apds
a devolugdo dos manuscritos, pelos dois consultores, a equipe da
Revista analisa os pareceres efetuados e, com base no "parecer
condlusive”, pr com o0s d is encaminh tos; 4. Caso
0s dois ¢ it es b rejeitado o rito, é r

entdo, uma carta explicativa ao autor, dando ciéncia da decisio
tomada; 5. No caso de um dos cc i indicar o rito
para puhlicaﬁc e 0 outro consultor rejeitd-lo, elege-se um
terceiro, que avaliard se o manuscrito € ou ndo indicado para
publicagdo; 6. Os manuscritos indicados para publicacdo pelos
consultores, sdo analisados pelo Conselho Diretor, que seleciona
05 que compordo cada novo nimero; 7. Os pareceres de
aceitacdo, de necessidade de reformulagdo ou de recusa sao
encaminhados aos autores. Todos os manuscritos selecionados
para publicagio sdo analisados pela bibliotecéria da R e,
revisados pelos técnicos de inglés, espanhol e portugués.

Forma e preparacdo de manuscritos

INSTRUCOES PARA PUBLICACAO DOS MANUSCRITOS
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Os manuscritos submetidos 3 revista devem atender & sua politica editorial e
as instrucBes aos autores, que seguem os "Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals: Writing and Editing for
Biomedical Publication” (http://www.icmie.org). A tradugdo deste texto para o
portugués: "Requisitos uniformes para originais submetidos & revistas
biomédicas" do Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(International Committee of Medical Journal Editors - ICMIE) atualizada em
2006, esta disponivel no site: http://www.iped.com.br/port/normas

/normas 07.asp.

Os manuscritos enviados a submissdo deverdo seguir as normas editoriais da
Texto & Contexto Enfermagem, caso contrério, serfo automaticamente
recusados. No envio, devem estar acompanhados de uma carta de solicitagdo
de publicacdo e declaracdo de responsabilidade (Modelo). Por ocasido do
encaminhamento do envio da versdo final do manuscrito, apds aprovacgdo
para publicacdo, o(s) autor(es) deverdo enviar a declaracdo de transferéncia
de direitos autorais (Modelo). Os autores dos manuscritos recusados para
publicacio serfo informados e o material enviado para a revista ndo serd
devolvido.

Os manuscritos apresentados em eventos (congressos, simpdsios, semindrios,
dentre outros) serdo aceitos desde que n3o tenham sido publicados
integralmente em anais e que tenham autorizacdo, por escrito, da entidade
organizadora do evento, quando as normas do evento assim o exigirem.
Poderd ser aceito manuscrito j& publicado em periddicos estrangeiros, desde
que aprovado pelo Conselho Diretor da Texto & Contexto Enfermagem e
autorizado pelo periddico em que o manuscrito tenha sido originalmente
publicado.

OpiniGes e conceitos emitidos nos manuscritos, bem como a exatiddo,
adequacio e procedéncia das citagbes bibliograficas, sdo de exclusiva
responsabilidade dos autores, ndo refletindo necessariamente a posicdo do
Conselho Diretor;

O manuscrito resultante de pesquisa que envolver seres humanos, deverd
indicar se os procedimentos respeitaram o constante na Declaracdo de
Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996 e 2000), além do
atendimento a legislages especificas (guando houver) do pais no qual a
pesquisa foi realizada. Para os artigos originais decorrentes de pesquisa
realizada no Brasil, indicar o respeito & Resolugdo do Conselho Macional de
Salde n.196, de 10/10/96 e n.251 de 07/08/97. Quando se tratar de
resultados de pesquisa, os autores deverdo enviar uma cbpia da aprovacdo
emitida pelo Comité de Etica em Pesquisa e mencionar, na metodologia, o
nimero de aprovacdo do projeto.

A Texto & Contexto Enfermagem apdia as politicas para registro de ensaios
clinicos da Organizacdo Mundial da Salide (OMS) e do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMIE), reconhecendo a importancia
dessas iniciativas para o registro e divulgagdo internacional de informacao
sobre estudos clinicos, em acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos
para publicacdo, a partir de 2007, os artigos de pesquisas clinicas que tenham
recebido um nimero de identificagio em um dos Registros de Ensaios Clinicos
validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMIE, cujos enderegos
estdo disponiveis no site do ICMIE. O nimero de identificacdo devera ser
registrado ao final do resumo.

A confianga publica do processo de revisdo de especialistas e a credibilidade
dos artigos publicados dependem, em parte, de como o conflito de interesse
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é administrado durante a redaco, revisSo por pares e a tomada de decisdo
editorial. Os conflitos de interesse podem ser de ordem pessoal, comerdal,
politica, académica ou financeira. Relagbes financeiras, como por exemplo,
através de emprego, consultorias, posse de agbes, honorarios,
depoimento/parecer de especialista sdo conflitos de interesse mais facilmente
identificiveis e que t&m maior chance de abalar a credibilidade da revista, dos
autores e da prépria déncia. Contudo conflitos podem ocorrer por outras
razdes, tais como relagbes pessoais, competicdo académica e paixdo
intelectual. Outras informacbes disponiveis no site: hitp://www.iped.com.br
/port/normas/normas_07.asp deverdo ser consultadas.

Os autores sdo responsaveis por reconhecer e revelar conflitos de interesse
que possam influenciar seu trabalho para que o Conselho Diretor possa
decidir sobre o manuscrito. Os autores devem informar no manuscrito o apoio
financeiro e outras conexdes financeiras ou pessoais em relacio ao seu
trabalho, quando houver. As relagdes financeiras ou de qualguer outro tipo
que possam levar a conflitos de interesse devern ser informadas por cada um
dos autores em declaragies individuais (Modelo).

Os manuscritos publicados serdo de propriedade da Revista, vedada qualquer
reproducdo total ou parcial, em qualquer outro melo de divulgacdo, impressa
ou eletrinica, sem a prévia autorizacdo da Revista Texto & Contexto
Enfermagem.

CATEGORIAS DE ARTIGOS

Além dos artigos originais, os quais tém prioridade, sdo publicados relatos de
experiéncia, reflexdo, revisdo da literatura, entrevista e resenha.

Artigo original: sdo contribuiges destinadas a divulgar resultados de
pesquisa cientifica concluida. A criatividade e o estilo dos autores no formato
do manuscrito serdo respeitados, no entanto o conteldo deve ser apresentado
de forma a contemplar a introdugio, métodos, resultados e discussdo. A
introducfo deve ser breve, definir o problema estudado e sua importdncia,
além de destacar as lacunas do conhecimento - "estado da arte”. Os
métodos empregados, a populagio estudada, a fonte de dados e os critérios
de selecdo entre outros devem ser descritos de forma compreensiva e
completa. Inserir o nimero do protocolo de aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa e que a pesquisa foi conduzida de acordo com os padrfes éticos
exigidos. Os resultados devem ser descritos em uma seqléndia l6gica.
Quando forem apresentadas tabelas, quadros e figuras, o texto deve ser
complementar e ndo repetir o contelido contido nos mesmos. A discussdo,
que pode ser redigida juntamente com os resultados, deve conter comparacdo
dos resultados com a literatura, a interpretacdo dos autores, as implicagbes
dos achados, as limitagBes e implicagBes para pesquisa futura. Enfatizar os
aspectos novos e importantes do estudo e as conclusbes que surgem destes.
Sua extensdo limita-se a 15 paginas.

Relato de experiéncia: descricies de experiéncias académicas, assistenciais
e de extens#o. Sua extensdo limita-se a 15 pdginas.

Reflex8o: matéria de cardter opinativo ou andlise de questdes que possam
contribuir para o aprofundamento de temas relacionados & drea da salde e de
enfermagem, a que se destina a Revista. Sua extensdo limita-se a 15
paginas.

Revisdo da literatura: compreende avaliacdo da literatura sobre temas
especificos. Deve incluir uma secdo que descreva os métodos utilizados para
localizar, selecionar, extrair e sintetizar os dados e as conclusbes. Sua
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extensdo limita-se a 15 paginas.

Entravi: espaco destinado 3 entrevista de autoridades, especialistas ou
pesquisadores de acordo com o interesse do Conselho Diretor. Sua extensZo
limita-se a 5 pdginas.

Resenha: espaco destinado a sintese ou andlise interpretativa de obras
recentemente publicadas, limitando-se a 4 pdginas. Deve apresentar
referéncia conforme o estilo "Vancouver”, da obra analisada.

PREPARC DOS MANUSCRITOS

0Os manuscritos devemn ser preparados de acordo com as normas editoriais da
Revista, redigidos na ortografia oficial e digitados com espago de 1,5cm,
conflgurades em papel A4 e com numeracdo nas pdginas. A margem esquerda
& superior sera de 3cm e 2 margem direita e inferior de 2cm, Letra Times
New Roman 12, utilizandoe Editor Word for Windows 98 ou Editores que sejam
compativels.

PAgina de Identificacdo: a) titulo do manuscrito (conciso, mas informativo)
em portuguds, inglds e espanhol; b) nome completo de cada autor, com
sau(s) titulo(s) académico(s) mais elevado(s) e afiliacio institucional; ¢) o(s)
nome(s) do(s) departamento(s) e da instituic3o(6es) a(os) qual(is) o trabalho
deve ser atribuido; d) nome, endereco completo, telefone/fax e enderaco
eletrdnico do autor responsavel pela correspondéncia relacionada ao
manuscrito.

Resumo e Descritores: o resumo deve ser apresantado na primeira pagina,
em portugués, espanhol (resumen) e inglés (abstract), com limite de 150
palavras. Deve indicar o(s) objetivo(s) do estudo, o método, principais
resultados e conclusBes. Abaixo do resumo, incluir 3 a 5 descritores nos trés
idiomas. Para determind-los consultar a lista de Descritores em Cincias da
Salde (DeCS) elaborada pela BIREME e disponivel na internet no site:
hitp://decs.bvs.br ou o Medical Subject Headings (MeSH) do Index Medicus.
Quando o artigo tiver enfoque interdisciplinar, usar descritores,
universalmente, aceitos nas diferentes areas ou disciplinas envolvidas.

Apresentagio das segdes: o texto deve estar organizado sem numeracdo
progressiva para titulo e subtitulo, devendo ser diferenciado através de
tamanho da fonte utilizada. Exemplos:

Titulo = OS CAMINHOS QUE LEVAM A CURA
Primeiro subtilulo = Caminhos percorridos
Segunda subtitulo = A cura pela prece

Tlustragées: as tabelas, quadros e figuras devem conter um titulo breve e
sererm numeradas consecutivaments com algarismos arabicos, na ordem em
que forem citadas no texto, sendo limitadas a 5 no conjunto. Exceto tabelas e
quadros, todas as ilustracBes devem ser designadas como figuras. As tabelas
devem apresentar dado numérico como informacdo central, no utilizar tracos
internos horizontals ou verticais. As notas explicativas devem ser colocadas
no roda-pé da tabela, utilizando os simbolos na seqléndia *, T, £, §, ||, 1. **
++, ++. Os quadros devemn apresentar as informacfies na forma discursiva.
Se houver ilustracbes extraidas de outra fonte, publicada ou ndo publicada, os
autares devemn encarninhar permissdo, por escrito, para utilizagdo das
mesmas. As figuras devem conter legenda, quando necessdrio, e fonte
sempre que for extraida de obra publicada (as fontes t&8m que estar na
referéncia). Além das ilustragBes estarem inserldas no texto, deverdo ser

T/ iwww sciclo brovistas/toc/ pinstroc, him

2/2/2011 14:08



113

Texto contexto-enferm. - Instrugbes aos aukores http:ffwwew seiclo brfrevistas/ice/pi im

Sdell

encaminhadas em separado e em qgualidade necesséria a uma publicagdo. Néo
serdo publicadas fotos coloridas, exceto em casos de absoluta necessidade e 2
critério do Conselho Diretor. Se forem utilizadas fotos, as pessoas ndo
poderfo ser Identificadas, ou entSo, deverSo vir acompanhadas de permissao,
por escrito, das pessoas fotografadas. Todas as flguras efou fotos, além de
estarem devidamente inseridas na seqiénda do texto, deverdo ser
encaminhadas em separado com a gualidade necesséria & publicacdo. As
imagens deverdo ser enviadas no formato jpeg ou tiff, resolucio de 300 dpl,
tamanho 23x16 cm e em graysczle. Imagens fora dessas especificacBes ndo
podergo ser utilizadas.

Cltagfes no texto: as cltagbes Indiretas deverdo conter o numero da
referéncia da gual foram subtraidas, suprimindo ¢ nome do autor, devendo
ainda ter 2 pontuacdo (ponto, virgula ou ponto e virgula) apresentada antes
da numeragao em sobrescrito. Exemplo: as trabalhadoras também se utilizam
da linguagem n3o verbal.”

Quando as citagbes oriundas de 2 ou mais aufores estiverem apresentadas de
forma seqiencial na referéncia (1, 2, 3, 4, 5), deverdo estar em sobrescrito
separados por um hifen. Exemplo: estabeleceu os principios da boa
administracBo, sendo dele a clssica visZo das funcBes do administrador.™

Cltagbes no texto para artlgos na categoria Revisdo da Literatura. O
numero da citagdo pode ser acompanhado ou ndo do(s) nome(s) do(s)
autor{es) e ano de publicagdo. Se forem citados dois autores, ambos séo
ligados pela conjungdo “e"; se forem mais de dois, cita-se o primeiro autor
seguido da expressao "et al".

Exemplos:

Segundo Oliveira et alg, entende-se a rede como a transgressdo de frontelras,
a abertura de conexbBes, a multiplicidade, a flexibilidade, a transparéncia, a
interdependéncia e ¢ acesso de todos a informagio.

Entende-se a rede como a transgressdo de fronteiras, 2 abertura de
conexdes, a multiplicidade, a flexibilidade, a transparéncia, a
interdependéncia e o acesso de todos a informaco.?

As citagBes diretas (transcricao textual) devem ser apresentadas no corpo
do texto entre aspas, Indlcando o nmero da referéncia e a pagina da citagdo,
independente do ndmero de linhas. Exemplo: "[...] o ocidente surgiu diante
de nés como essa mdquina Infernal que esmaga os homens e as culturas,
para fins insensatos”, 13031

As ditagbes de pesquisa qualitativa (verbatins) serfo colocadas em itdlico, no
corpo do texto, identificando entre parénieses a autoria & respeitando o
anonimato. Exemplo: [...] envolvendo mals os académicos e profissionais em
projetos socials, conhecendo mais os problemas da comunidade [...1(e7);

Notas de rodapé: o texio deverd conter no mdximo trés notas de rodaps,
que serdo Indicadas por: ” primeira nota, *~ segunda nota, * terceira nota.

Referéncias: as referéncias devemn estar numeradas consecutivamente na
ordem gue aparecem no texto pela primeira vez e eslar de acordo com os
Requisitos Uniformes do Comité Internaclonal de Editores de Revistas Médicas
{International Committee of Medical Journal Editors - ICMIE). Exemplos:
Livro padr3o

Gerschman S, A democradia inconclusa: um estude da reforma
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sanitdria brasileira. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2004.
Capitulo de livro

Melo ECP, Cunha FTS, Tonini T. Politicas de salde pulblica. In:
Figueredo NMA, organizador. Ensinando a culdar em salde
plblica. S3o0 Caetano do Sul: Yends; 2005. p.47-72.

Livro com organizador, editor ou compilador

Elsen I, Marcon SS, Santos MR, organizadores. O viver em familia
@ sua interface com a salde e a doenga. Maringd: EDUEM; 2002,

Livro com edicio

Vasconcelos EM. Educacdo popular e a atencdo & salde da familia.
2a ed. Sdo Paulo: Hucitec; 2001.

Trabalho apresentado em congresso

Lima ACC, Kujawa H. Educacdo popular e sal(ide no fortalecimento
do controle social. In: Anais do 7o Congresso Nacional da Rede
Unida, 2006 Jul 15-18; Curitiba, Brasil. Curitiba: Rede Unida;
2006. Oficina 26.

Entidade coletiva

Ministério da Salde (BR), Secretaria de Atencdo a Salde,
Departamento de AgBes Programaticas Estratégicas. Manual
técnico pré-natal e puerpério: atengdo qualificada e humanizada.
Brasilia: MS; 2005.

Documentos legais

Ministério da Saide (BR), Conselho Nacional de Salde, Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa. Resolugio No 196 de 10 de
outubro de 1996: diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos. Brasilia: MS; 1996.

Brasil. Lei No 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a
regulamentacdo do exercicio da Enfermagem e d4 outras
providéncias. Didrio Oficial da Replblica Federativa do Brasil, 26
Jun 1986. Secdo 1.

Tese/Dissertacio

Azambuja EP. E possivel produzir salide no trabalho da
enfermagem?: um estudo sobre as relagbes existentes entre a
subjetividade do trabalhador e a objetividade do trabalho [tese].
Florianépolis: UFSC/Programa de Pés-Graduacgio em
Enfermagem; 2007.

Artigo de jornal

Zavarise E. Servidores da UFSC fazem movimento em defesa do
HU. Didrio Catarinense, 2007 Jun 28; Geral 36.

Artigo de peri6dico com até 6 autores

Kreutz I, Gaiva MAM, Azevedo RCS. Determinantes sécio-culturais
e histéricos das préticas populares de prevengso e cura de
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doencas de um grupo cultural. Texto Contexto Enferm. 2006
Jan-Mar; 15 (1): 89-97.

Artigo de periédico com mais de 6 autores

Azambuja EP, Fernandes GFM, Kerber NPC, Silveira RS, Sliva AL,
Gongalves LHT, et al. Significados do trabalho no processo de
viver de trabalhadoras de um Programa de Saude da Familia.
Texto Contexto Enferm. 2007 Jan-Mar; 16 (1): 71-5.

Material audiovisual

Lessmann JC, Guedes JAD, entrevistadoras. Licia Hisako Takase
Gongalves entrevista concedida ao acervo do Grupo de Estudes de
Histdria do Conhecimento da Enfermagem GEHCE/UFSC [fita
cassete 60 min]. Florlandpolis: UFSC/GEHCE; 2006 jul 23.

Mapa

Santos RO, Moura ACSN. Santa Catarina: fisico [mapal.
Floriandpolis: DCL; 2002.

Diciondrios e referéncias simllares

Ferreira ABH. Novo diciondrio da Ifngua portuguesa. 3z ed.
Florlandpolis: Ed. Positivo; 2004.

Homepage/web site

Ministério da Salde [pdgina na Internet]. Brasilia: M5; 2007
[atuzlizado 2007 May 04; acesso em 2007 Jun 28]. Disponivel
em: www.saude.gov.br

Material eletrénico

Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem. Anais do 3o
Semingdrio Internacional de Filosofia & Sadde [CD-ROM].
Floriandpolis: UFSC/PEN; 2006.

Barbosa MA, Medeiros M, Prado MA, Bachion MM, Brasil VV.

flexes sobre o tr do iro em sa(de
coletiva. Rev. Eletr. Enferm. 2004; 06 (1): [online] [acesso em
2006 Qut 01]. Disponivel em: http://vww.fen, ufg.br/Revista
Jrevista6 1/f1 coletiva.htmf

Corona MBEF. O significado do "Ensino do Processo de
Enfermagem” para o docente Improving palliative care for cancer
[tese na Internet]. Ribeir@o Preto: USP/EERP; 2005 [acesso 2007
Jun 28]. Disponivel em: hifp.//www.teses, usp.br/teses/disponiveis
/22/22132/tde-06052005-100508/

Observacio: trabalhos ndo publicados ndo deverdo ser Incluidos nas
referéncias, mas inseridos em nota da rodapé. Para outros exemplos de
referéncias, consultar o site: http://www.nlm.nih.gov
/bsd/uniform_reguirements.html. Para as abreviaturas de titulos de
periddicos em portugués consultar o site: hilp://www.ibict.br e em outras
linguas, s& necessério, consultar o International Nursing Index, Index Medicus
ou 0 site hitp://www.ncbi.nim.nih.gov/entrez/query.fogi?db=journals
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MODELO

A Coordenacio Editorlal

Texto & Contexto Enfermagem

Carta de solicitagiio de publicaciio e declaracio de responsabilidade
Vimos por meio desta, solicitar a publicac#io do manuscrito encaminhado
am anexo, $ob o titulo, . de
autoria de

Classificagiio:
Enderego para corraspondéncia:

Declaracdo de responsabilidade

- "Certifico que participei suficientemente da autoria do manuscrito para
tornar piblica minha responsabllidade pelo conteddo”.

- "Certifico qua o manuscrito representa um trabalho original & que nem este
manuscrito, em parte ou na integra, nem outro trabalhe com contelido
substanclalmente similar, de minha autoria, fol publicado ou estd sendo
considerado para a publicagio em outra revista, quer seja no formato
Impresso ou no eletronico”.

- "Assumo total responsabilidade pelas citacBes e referéncias bibliograficas
utllizadas no texto, bem como sobre os aspectos étices que envelvem os
sujeitos do estudo”.

- “Atesto que, se solldtado, fornecerei ou cooperarei na obtencdo e
fornecimentn de dados sobre os gquais o manuscrito esta baseado, para exame
dos editores”.

Assinatura do(s) autor(es)

Local, data:

MODELO

A Coordenagso Editorial

Revista Texto & Contexto - Enfarmagem
Declaraciio de Transferéncla de Direitos Autorais

Os autores abalxo-assinades dedaram que os direitos avtorais referentes ao
artigo (escrever titulo do artigo) que serd publicado, se tornardo
propriedade exduslva da Texto & Contexto Enfermagem. Do mesmo medo,
assumem total responsabllidade pelas citagdes e referéncias bibliogréficas
utilizadas no texto, bem como sobre os aspectos éticos que envolvem os
sujeitos do estudo.

Estamos dentes de que & vedada qualquer reproduglo total ou parcial, em
qualguer parte ou meio de divulgacio, impressa ou eletrénica, sem que, a
prévia e necessaria autorizacdo, seja solicitada e, se obtida, faremos constar
o competente agradecimento 3 Texto & Contexto Enfermagem e os
créditos correspondentes.

Tétp:fwrww. sciclo.br/revistas/ice/pinstrue. him
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Autores:
Artigo:

Local e data

MODELO

A Coordenacdo Editorial

Texto & Contexto Enfermagem

Declaragio de conflitos de interesse

Eu, (nome por extensa), autor do manuscrito intitulado (titulo), declaro que
dentro dos Gltimos 5 anos e para o futuro préximo que possue () ou ndo
possuo () conflito de interesse de ordem:

() pessoal,

() comerdial,

{ ) académico,

() politico e

( ) financeiro no manuscrito.

Declaro também que todo apoio financeire e material recebido para o
desenvolvimento da pesquisa ou trabalho que resultou na elaboracdo do
manuscrito estio daramente informados no texto do mesmo.

As relages financeiras ou de qualguer outro tipo que possam levar a um
conflito de i estio compl 1te mani las abaixo ou em
documento anexo:

Local, data:

Assinatura:

Envio de manuscritos

PROCEDIMENTO PARA A SUBMISSAO E PUBLICACAQ DE
MANUSCRITOS

A taxa de publicacio na Texto & Contexto Enfermagem £ de R$
300,00 por artigo a ser pago da seguinte forma.

Mo encaminhamento inicial efetuar o pagamento de uma taxa de
submissdo no valor de R$ 80,00.

Caso o manuscrito seja aceito, efetuar o restante do pagamento
da taxa de publicacéo:
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- R$ 120,00 para assinantes (se todos os autores
forem assinantes)
- R$ 220,00 para ndo assinantes

O depésito deveré ser realizado no Banca do Brasll, agénda
3582-3 e conta corrente 203142-6. O nome do favorecido é
Fundagdo de Amparo & Pesquisa e Extensgo Universitdria
(FAPEU). Enviar cdpia do comprovante de pagamento na
submissdo do manuscrito & o de publicagio apds ter sido
aprovado.

0Obs: ndo serd devolvida a taxa de submiss3o para 05
manuscritos ndo aceltos para publicacdo.

Envio dos manuscritos

Os manuscritos devern ser enderecados para a Texto & Contexto
Enfermagem, em 1 via impressa, juntamente com o CO ROOM
gravado para o seguinte enderecn:

Revista Texto & Contexto Enfermagem

Pos-Graduacio em Enfermagem

Centro de Ciéncias da Sadde

Universidade Federal de Santa Catarina

Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima - Trindade - FlorianGpolis
Santa Catarina - Brasil - CEP 88040-970

Verificagao de itens
Itens exigldos para preparacio dos manuscritos

1. Carta de solicitagdo de publicagfio e declaragfo de
responsabilidade assinada por tados os autores (Modelo).

2. Dedaragdo de conflitos de interesse individuai assinada por
cada autor (Modelo).

3. Copla da aprovacdo emitida pelo Comité de Etica em Pesquisa,
em manuscritos resultantes de pesquisa que envolve seres
humanos.

Itens exigidos para envio dos manuscritos

1. Manuscrito digitado em letra Times New Roman 12, com
espaco entre linhas 1,5 om, configurade em papel A4, com
margem esquerda/superlor de 3cm e direla/inferior de 2om,
com numeracdo nas paginas. Utilizacio de Editor Word for
Windows 2000 ou editores compativeis.

. Pagina de ldentificacio.

. Titulo (conciso e informativo), resumo (méximo de 150
palavras) & descritores (3 a 5 palavras) nos 3 idiomas.

4. Apresentacdo das seghes do manuscrito de acordo com as

normas.

5. llustragbes (tabelas, quadros e figuras) conforme as normas
da Revista & no mdximo de 5 no conjunto. As figuras devem
ser gravadas em separado, no formato jpeg ou tiff, resolugdo
de 300 dpl, tamanho 23X16 cm.

6. CitacBes diretas e Indiretas, assim comeo os verbatins de
acordp com as normas.

[
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. Manuscrito contendo no méximo 3 notas de roda-pé.

. Referéncias redigidas de acordo com as normas.

. Manuscrito com nimero de paginas limite, de acordo corm a
categoria do artigo.

10. Cépia do comprovanle de pagamento na submissdo do

manuscrito.

MO o

Home] [Sobre esta revista] [Corpo editorial] [Assinaturas]

Tudu o conteddo do periddico, exceto onde estd identificade, estd licenciade sob uma Licenca Creative

Commons
Campus Universitirio - Trindade

88040-270 Floriandpolis, Santa Catarina, Brasll
Tel: +55 48 3721-9043 / +35 48 3721-5787

Mail

] @ nfr. ufsc br
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ANEXO C - Instrucéo aos Autores — Revista Latino-Americana de

Enfermagem
Rev, Latinoam. Enformagem - Instmgdcs #os mntores. Twtp:/fwww.sciclo. istas/rlas/pi T
Revista .
Latino - Americana INSTRUCOES AQS AUTORES

de Enfermagem

: = Instrucdes para preparagae e submissdo dos manuscritos
Latin ® Preparo dos manuscritos
American Journal ® Exemplos de referéncias
of Nursing

IS5N 0104-1169 versio
impressa
ISSN 1518-8345 versio on-fne

Instruciies para preparacdo & submisséo dos manuscritos

Essas instruches visam orientar os autores sobre as normas
adotadas pela Revista Latino-Americana de Enfermagem (RLAE)
para avaliacdo de manuscritos e o processo de publicacdo. As
referidas instrugbes baseiam-se nas Normas para Manuscritos
Submetidos a Revistas Biomédicas: Escrever e Editar para
Publicagies Biomédicas, estilo Vancouver, formuladas pelo
"International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) -
traducdo realizada por Sofie Tortelboom Aversari Martins, da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USF.

Misséo da Revista

Publicar resultados de pesguisas cientificas de enfermagem e de
outras dreas de interesse para profissionais da drea de salde.

Politica editorial

A Revista Latino-Americana de Enfermagem (RLAE) publica
prioritariamente artigos destinados & divulgagdo de resultados de
pesquisas originals e revisdes sistemdticas, ou integrativas, cartas
ao editor e editoriais.

A RLAE, além de nimeros regulares, publica nimeros especlais, os
quais obedecem ao mesmo processo de publicacdo dos ndmeros
regulares, aonde todos os manuscritos 230 avaliados pelo sistema
de avaliacdo por pares (peer review).

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamente 4 RLAE, ndo
sendo permitida sua apresentagdo simulténea a outro periddico,
tanto do texto, quanto de figuras e tabelas, quer na integra ou
parcialmente, excatuando-se para resumos ou relatérios
preliminares, publicados em anais de reunides centificas.

Esta Revista desencoraja fortemente a submissSo de manuscritos
multipartes de uma mesma pesquisa.

A reproducdo & proibida, mesmo que parcial, sem a devida
autorizacdo do editor.

Processo de julgamento

A Revista possui sistema eletrdnico de gerenciamento do processo
de publicagdo. Os manuscritos s80 encaminhados pelos autores,
via on ling, e recebem protocolo numérico de identificacio.
Posteriormente, € realizada avaliagdo prévia do manuscrito pelos
editores, a fim de verificar a contribuigdo que o estudo traz para o
avango do conhecimento clentifico em Enfermagem. O manuscrito
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€ entdo enviado a trés consultores para andlise baseada no
instrumento de avaliacio utilizado pela Revista.

Utiliza-se o sistema de avaliacdo por pares (peer review), de
forma sigilosa, com omiss&o dos nomes dos consultores e autores.
Os pareceres emitidos pelos consultores sdo apreciados pelos
editores associados que os analisam em relacdo ao cumprimento
das normas de publicacdo, conteudo e pertinéncia. 0$ manuscritos
podem ser aceitos, reformulados ou recusados.

Apéds a aceitacio pelos editores associados, o artigo é
encaminhado para aprovagdo do editores dentifico que disp6e de
plena autoridade para dacidic sobre 2 aceitacio ou ndo do artigo,
bem come das alteragoes solicitadas. O parecer da revista e
enviado na sequéncia para os autoras.

Submissfo

No ata da submiss3o, 6 manuscrito daverd ser encaminhads 3
RLAE am um idioma {(portugués, ou inglds su espanhal) &, em
caso de aprovacio, a traducio deverd ser providenciada de acordo
com as recomendagdes da Revista, sendo o custo financeiro de
responsabilidade dos aulores.

A submissdo de manuscritos € realizada somente no sistema on
line no enderego www.eerp.usp.br/rlae.

No momento da submissdo o autor deverd anexar no sistema:

- checklist preenchido (download em
Www.eerp.usp.br/rlag)

- formuldrio individual de declaragfes (download em
www.eerp.usp.br/rlae)

- arquivo do artigo

- aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa ou
daclaracio informando qua 2 pasquisa ndo anvolvau
sujeitos humanos.

O chacklist & fundamental para auxiliar o autor no praparo do
manuscrito de acordo com as normas da RLAE.

A Revista efetuara a conferéncia do manuscrito, do checklist e da
documentacio, e, se houver alguma pendéncia, solicitard
correcao. Caso as soliatagdes de adequacio nao sejam aténdidas,
a submiss3o sera automaticamente cancelada.

Publicacao

Os artigos 530 publicades em tréds idiomas, sendo a versio
impressa aditada em inglés & a vers3o on line, am acasss abarte,
em portugués, inglds e espanhol.

Registro de ensaios dinicos

A RLAE apoia as politicas para registro da ensaios clinicos da
QOrganizacdo Mundial da Salide - OMS - e do International
Committee of Medical Journal Editors - ICMIE, reconhecendo a
importincia dessas iniciativas para o ragistro e divulgacio
internacional de infarmacio sobra estudos dinicos, em acasso
aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacdo 6s
artigos de pesquisas clinicas que tenham recebido um nimero de
identificacao em um dos registros de Ensaios Clini¢os, validados
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pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMIE, cujos enderecos
estdo disponiveis na url: HTTP://www.icmje.org. O nimero de
identificacdo deverd ser registrado ao final do resumo.

Politica de arqui dos ritos

0s manuscritos recebidos pela RLAE, gue forem cancelados ou
recusados, serdo eliminados imediatarmente dos arquivos da
Revista.

0Os arquivos dos artigos publicados serdo mantidos pelo prazo de
cinco anos, apds esse periode, serdo eliminados.

Erratas

As solicitagbes de corregdo deverdo ser encaminhadas no prazo
mdximo de 30 dias apds a publicagdo do artigo.

Categorias de artigos
Artigos originais

S8o contribuicbes destinadas a divulgar resultados de pesquisa
original e inédita, que possam ser replicados e/ou generalizados.

S3o também considerados artigos originais as formulagbes
discursivas de efeito teorizante e as pesquisas de metodologia
qualitativa, de modo geral.

Revisdo sistematica

Utiliza método de pasquisa conduzido por meio da sintese de
resultados de estudos originais, quantitativos ou qualitativos,
objetiva responder uma pergunta especifica e de relevancia para a
Enfermagem e/ou para a satude. Descreve com pormencres o
processo de busca dos estudos originais, os critérios utilizados
para a selegdo daqueles que foram incluidos na revisdo e 0s
procedimentos empregados na sintese dos resultados obtidos pelos
estudos revisados (que poderdo ou ndo ser procedimentos de
meta-anzlise ou metassintese). As premissas da revisdo
sisternatica sdo: a exaustdo na busca dos estudos, a selecdo
justificada dos estudos por critérios de inclusdo e exclusdo
explicitos e a avaliaciio da qualidade metodoldgica, bem como o
uso de técnicas estatisticas para quantificar os resultados.

Revisdo integrativa

Utiliza método de pesquisa que apresenta a sintese de multiplos
estudos publicados e possibliita conclusBes gerals a respeito de
uma particular drea de estudo, realizado de maneira sistematica e
ordenada e contribui para o aprofundamento do conhecimento do
tema investigado. E necessdrio seguir padries de rigor
metodolégico, dareza na apresentaco dos resultados, de forma
que o leilor consiga identificar as caracteristicas reais dos estudos
incluidos na revisdo. Etapas da revisio integrativa: identificacdo
do lema e selecBo da hipdtese ou questdo de pesquisa para a
elaboracio do estudo, estabelecimento de critérios para incusdo e
exciusdo de estudos/ amostragens, ou busca na literatura,
definic3o das informacBes a serem extraidas dos estudos
selecionados/categorizacdo dos estudos, avaliacio dos estudos
incluidos na revisdo, interpretagdo dos resultados, apresentacio
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da revisdo/sintese do conhecimento.
Cartas ao Editor

Inclui cartas que visam discutir artigos recentes, publicados na
Revlsta, ou relatar pesquisas originais, ou achados cientificos
significativos.

Estrutura do manuscrito

Embora se respeite a criatividade e estilo dos aulores na opgdo
pelo formato do manuscrito, sua estrutura € a convencional,
contendo introducdo, métodos, resultados, discussdo e conclusdo,
com destaque as contribuigles do estudo para o avango do
conhecimento na drea da enfermagem.

A Introdug3oc deve ser breve, definir claramente o problema
estudado, destacando sua importdncia & as lacunas do
conhecimento. Incluir referénclas que sejam estritamente
pertinentes.

Os Métodos empregados, a populacio estudada, a fonte de dados e
o5 critérios de selegdo devem seér descritos de forma objetiva e
completa.

Os Resultados devem estar limitados somente a descrever os
resultados encontrados sem incluir interpretagfes ou
comparaghes. O texto complementa e ndo repete o que estd
descrito em tabelas e figuras.

A DiscussSo enfatiza os aspectos noves & Importantes do estudo &
as conclusdes que advém deles. N3o repetir em detalhes os dados
ou outras informagies inserldos nas segbes: Introdugdo ou
Resultados. Para 0s estudos experimentais, & Gtll comegar a
discuss3o com breve resumo dos principais achados, depois
explorar possivels mecanismos ou explicacbes para asses
resultados, comparar e contrastar os resultados com outros
estudos relevantes. Explicitar as contribuicBes trazidas pelos
artigos publicados na RLAE, referenciando-os no texto, as
limitagdes do estudo e explorar as implicacBes dos achados para
pesquisas futuras e para a prética clinica.

A Condusdo deve estar vinculads aos objetives do estudo, mas
evitar afirmagbes e conclustes ndo fundamentadas pelos dados.
Especificamente, evitar fazer afirmagles sobre beneficios
econdmicos e custos, 2 N3g ser gue o manuscrito contenha os
dados e andlises econdmicos apropriados. Evitar reivindicar
prioridade ou referir-se 3 trabalho ainda ndo terminado.
Estabelecer novas hipoteses quando for o caso, mas deixar claro
que sdo hipdteses.

Autoria

O conceito de suteria adotado pela RLAE esta baseado na
contribuigdo substancial de cada uma das pessoas listadas como
autores, no gue sa refers, sobretudo, & concepcdo e plangjamento
do projeto de pesquisz, obtenclo ou anélise e interpretacio dos
dados, redagio e revisdo critica. A Indicacdo dos nomes dos
autores, logo abaixo do titulo do artigo, & limitada a &, acima
desse ndmero, os autores s3o listados no Formuldrio on fine de
submissao come Agradecdmentos.
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NZo se justifica a indus3do de nomes de autores cuja contribuicdo
ndo se enguadre nos critérios acima, podendo, nesse caso, flgurar
na secdo Agradecimentos.

Os conceitos emitidos nos manuscritos sdo de responsabilidade
exclusiva do(s) autor{es), ndo refletindo obrigatoriamente a
opinido dos Editores e do Conselho Editorial.

Preparo dos manuscritos

PERIODICOS

- titulo (condiso, porém informativo, excluinde localizagdo
geografica da pesquisa e abreviaches), nos idiomas portugués,
inglés e espanhol;

- nome do(s) autor(es) por extenso, indicando em nota de rodapé
a categoria profissional, o maior titulo universitdrio, nome do
departamento e instituicSo 208 quais o estudo deve ser atribulda,
endereco eletréinico, cidade, Estado e Pais;

- nome, o endereco de correio, e-mail, 05 nidmeros de Lelelone/fax
do autor responsdvel por qualquer correspondéncia sobre o
manuscrito;

- também, inserir 0 nome de todos os autores no link inserir
autores;

- fonte(s) de apoio na forma de finandamentos, equipamentos e
farmacos, ou todos esses;

- agradecimentos - nome de colaboradores cuja contribuicio ndo
se enquadre nos critérios de auloria, adotados pela RLAE, ou lista
de autores que ultrapassaram 0s nomes indicades abaixo do titulo

- consultoria dentifica

- revisdo critica da proposta do estudo

- auxilio &/ou colaboracdo na coleta de dados
- assisténcia aos sujeitos da pesquisa

- revisdo gramatical

- apoio técnico na pesquisa;

- vinculaco do manuscrito a dissertacies e teses (nesse caso,
Informar a instituicdo responsavel);

- 0 resumo deverd conter até 150 palavras, incuindo o objetivo da
pesquisa, procedimentos bdsicos (selecdo dos sujeltos, métodos de
observacgo e analiticos, principais resultados) e as conclusies.
Deverdo ser destacadas as contribuicies para o avango do
conhecimento na drea da enfermagem;

- incluir de 3 a 6 descritores gue auxiliardo na indexacio dos
ar'rlgos para determinacdo dos descritores consultar o site
bvs.br/ ou MESH - Medical Subject Headings
ww.nim.nih.gov/mesh/MBrowser.html

Arquivo do artigo
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0O arquivo do artigo também deverd apresentar, na primeira
pdgina, o titulo, o resumo e os descritores, nessa sequéncia, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol.

MNao utilizar abreviagbes no titulo € no resumo. O3 termos por
extenso, 305 quals as abreviagbes correspondem, devemn preceder
sua primeira utilizacdo no texto, a menos que sejam unidades de
medidas padronizadas.

Documentagdo obrigatdria

No ato da submissdo dos manuscrilos deverdo ser anexados no
sistema on line o5 documentos:

- copia da aprovacdo do Comité de Etica ou Dedaracio
de que a pesquisa ndo envolveu sujeitos humanos;

- formuldrlo Individual de declaragdes, preenchido e
assinado {download em www.eerp.usp.br/rlag);
Ambos documentos deverdo ser digitalizados em
formato JPG, com tamanho méximo de 1Megabyte
cada um.

- arquivo do checklist preenchido pelo autor
responsavel pela submissdo {download em
www.eerp.usp.br/riag).

Formatagdo obrigatdria

- Papel A4 (210 x 297mm).
- Margens de 2,5cm em cada um dos lados.

- Letra Times New Roman 12.

- Espagcamento duplo em todo o arquivo.

- As tabelas devemn estar inseridas no texto, numeradas
consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem em que
foram citadas no texto e ndo utilizar tragos internos horizontais ou
verticais. Recomenda-se que o titulo seja breve e inclua apenas os
dados imprescindiveis, evitando-se que sejam muito longos, com
dados disperses e de valor n3o representative. As notas
explicativas devem ser colocadas no rodapée das tabelas e ndo no
cabegalho ou titulo.

- Figuras {compreende os desenhos, graficos, fotos ete.) devem
ser desenhadas, elaboradas efou fotografadas por profissionais,
em preto e branco. Em caso de uso de fotos os sujeitos ndo podem
ser identificados ou entdo possuir permissae, por escrito, para fing
de divulgacio cientifica. Devem ser numeradas consecutivamente
com algarismos arabicos, na ordem em gue foram citadas no
texto. Serdo aceitas desde que ndo repitam dados contidos em
tabelas. Nas legendas das figuras, os simbolos, flechas, nimeros,
letras e outros sinais devemn ser identificados e seu significado
esclarecido. As abreviagies ndo padronizadas devem ser
explicadas em notas de rodapé, utilizando os seguintes simbolos,
am sequéncia: *,1,4,§,],, 7%, 1,8

- Hustragfes devem ser suficientemente claras para permitir sua
reproducdo em 7,2cm (largura da coluna do texto) ou 15cm
(largura da pagina). Para ilustragies extraidas de outros
trabalhos, previamente publicados, os autores devem providenciar
permissdo, por escrito, para a reproducdo das mesmas. Essas
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autorizagbes devem acompanhar os manuscritos submetidos &
publicagdo.

- Tabelas, figuras e ilustragbes devem ser limitadas a 5, no
conjunto.

- Utilize somente abreviagbes padronizadas internacionalmente.
- Notas de rodapé: deverdo ser indicadas por asteriscos, iniciadas
a cada pdgina e restritas ao minimo indispensavel.

- O nimero maximo de paginas inclui o artige completo, com as
titulos, resumos e descritores nos trés idiomas, as ilustragdes,
graficos, tabelas, fotos e referéndas.

- Artigos originais em até 17 paginas. Recomenda-se que o
namero de referéncias limite-se a 25. Sugere-se Incuir aguelas
estritamente pertinentes & problemdtica abordada e evitar a
inclusdo de nimero excessivo de referénclas numa mesma
cltacdo.

- Artigos de revisSo em atg€ 20 pdginas. Sugere-se incluir
referéncias estritamente pertinentes & problematica abordada &
evitar @ inclusdo de nimero excessive de referéncias numa
masma citagao.

- Cartas ao Editor, maximo de 1 pdgina.

- Depoimentos dos sujeitos deveriio ser apresentados em itélico,
letra Times New Roman, tamanho 10, na sequéndia do texto. Ex.:
2 sociedade esta cada vez mais violenta (sujeito 1).

- Citagdes ipsis litteres usar apenas aspas, na sequéncia do texto.
- Referéncias - numerar as referéncias de forma consecutiva, de
acordo com a ordem em que forem mencionadas pela primeira vez
no texto. Identificd-las no lexto por nimeros ardbicos, entre
parénteses e sobrescrito, sem mencio dos autores. A mesma
regra aplica-se s tabelas e legendas.

- Incluir contribuigfes sobre o tema do manuscrito j4 publicadas
na RLAE.

- Quando se tratar de citacdo sequencial, separe 0s NUMeros por
traco (ex.: 1-2); quando intercalados use virgula (ex.: 1,5,7).

A exatid3o das refer@ncias & de responsahbilidade dos autores.

Como citar os artigos publicados na Revista Latino-Americana de
Enfermagem:

0s artigos publicados na RLAE devem ser citados
preferencialmente no idioma inglés.

Modelo de referéncias

PERIODICOS

1 - Artigo padrio

Figueiredo EL, Ledo FV, Oliveira LV, Moreira MC, Figueiredo AF.
Microalbuminuria in nondiabetic and nonhypertensive systolic
heart failure patients. Congest Heart Fail. 2008;14(5):234-8.
2 - Artigo com mais de seis autores

Silva ARV, Damascano MMC, Marinho NBP, Almeida LS, Araljo
MFM, Almelda PC, et al. Habitos alimentares de adolescentes de
escolas plblicas de Fortaleza, CE, Brasil. Rev. bras. enferm.
2009;62(1):18-24.
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3 - Artigo cujo autor & uma organizacio

Parkinson Study Group. A randomized placebo-controlled trial of
rasagiline in levodopa-treated patients with Parkinson disease and
motor fluctuations: the PRESTO study. Arch Neurol.
2005;62(2):241-8.

4 - Artigo com miitiplas organizagfes como autor

Guidelines of the American College of Cardiology; American Heart
Association 2007 for the Management of Patients With Unstable
Angina/Non-ST-Elevation Myocardial Infarction. Part VII,
Kardiologila. 2008;48(10):74-96. Russian.

5 - Artigo de autoria pessoal e organizacional

Franks PW, Jablonski KA, Delahanty LM, McAteer 1B, Kahn SE,
Knowler WC, Florez JC; Diabetes Prevention Program Research
Group. Assessing gene-treatment interactions at the FTO and
INSIG2 loci on obesity-related traits in the Diabetes Prevention
Program. Diabetologia. 2008;51{12):2214-23. Epub 2008 Oct 7.

6 - Artigo no qual o nome do autor possui designagio
familiar

King JT Ir, Horowitz MB, Kassam AB, Yonas H, Roberts MS. The
short form-12 and the measurement of health status in patients
with cerebral aneurysms: performance, validity, and reliability. J
Neurosurg. 2005;102(3):489-94,

Infram 1] 3rd. Speaking of good health. Tenn Med. 2005
Feb;98(2):53.

7- Artigo com indicacfio de subtitulo
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