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RESUMO

Conhecer as expectativas da gestante quanto ao parto e nascimento, e 0sS
sentimentos envolvidos nesse momento, como a ansiedade e o medo frente a um
cenario inesperado, € importante para que os profissionais de salude possam a
orientar de forma realista sobre o momento do parto. Este estudo teve o interesse de
construir um instrumento que mensure as expectativas das gestantes em relacéo ao
processo de parto, além de realizar uma validacao preliminar. O desenvolvimento do
estudo ocorreu em quatro etapas: 1) revisdo sistematica da literatura sobre o0s
questionarios ja utilizados que abordam o constructo de interesse deste estudo: as
expectativas em relacéo ao processo de parto; 2) organizacao de dois grupos focais,
com profissionais da area e com gestantes, para discussdo da tematica. 3)
Construcdo e teste do instrumento com gestantes primiparas e multiparas,
identificadas nas unidades basicas de saude, grupos de gestantes, roda de doulas;
4) avaliacao da confiabilidade e validade do instrumento e proposta de sua versao
final. Um questionario preliminar de 22 itens foi elaborado e suas propriedades
psicométricas foram testadas em uma amostra piloto de 67 gestantes. O instrumento
final foi composto de 10 itens. A andlise fatorial indicou trés dimensdes do
instrumento: segurancga (4 questdes), sentimentos (4 questdes), e preocupacodes (3
questBes). Sua fidedignidade foi avaliada pelos testes estatisticos Alpha de
Cronbach e Spearman com valores de 0.6727 e 0.7658, respectivamente. O
Questionario de Expectativas quanto ao Parto e Nascimento (QEPN) mostrou
propriedades psicométricas adequadas para avaliar expectativas de gestantes. A
partir de sua aplicacdo em uma amostra piloto, apresentamos uma proposta para
futura validacdo. Este instrumento de facil aplicacdo pode ser uma ferramenta util
para avaliar melhor as expectativas das gestantes, podendo servir tanto no ambito

assistencial da obstetricia quanto para futuras pesquisas.



ABSTRACT

Knowing the expectations of the pregnant woman regarding childbirth and birth, and
the feelings involved in that moment, such as anxiety and fear in the face of an
unexpected scenario, is important for health professionals to be able to provide
realistic guidance on the moment of delivery. This study was interested in propose an
instrument that measures the expectations of pregnant women in relation to the
delivery process, in addition to performing a preliminary validation. The development
of the study took place in four steps: 1) systematic review of the literature on the
questionnaires already used that address the construct of interest in this study:
expectations regarding the delivery process; 2) organization of two focus groups, with
professionals in the field and with pregnant women, to discuss the theme. 3)
Construction and testing of the instrument with primiparous and multiparous pregnant
women, identified in basic health units, groups of pregnant women, doulas meetings;
4) evaluation of the instrument's reliability and validity and proposal for its final
version. A preliminary questionnaire of 22 items was prepared and its psychometric
properties were tested in a pilot sample of 67 pregnant women. The final instrument
was composed of 10 items. The factor analysis indicated three dimensions of the
instrument: security (4 questions), feelings (4 questions), and concerns (3 questions).
Its reliability was assessed by the Cronbach and Spearman Alpha statistical tests
with values of 0.6727 and 0.7658, respectively. The Childbirth and Birth Expectations
Questionnaire (QEPN) showed adequate psychometric properties to assess the
expectations of pregnant women. From its application in a pilot sample, we present a
proposal for future validation. This easy-to-use instrument can be a useful tool to
better assess the expectations of pregnant women, and can suit both in the scope of

obstetric care and for future research.
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1. INTRODUCAO

A gravidez € um processo marcante e importante na vida da mulher,
constituindo-se um marco. Caracteriza-se por profundas modificacbes fisicas,
hormonais e psiquicas na mulher*.

Neste processo da gestacdo, com a possibilidade da assisténcia e
acompanhamento do pré-natal, a gestante pode sanar suas davidas sobre o trabalho
de parto, os tipos de parto disponiveis, e assim escolher de forma mais consciente o
tipo de parto que deseja realizar, contando com a ajuda dos profissionais de saude
que acompanham a sua gestacao?®?>.

Muitos sdo 0s mitos e contos populares, experiéncias, emocbes e
sentimentos que perpassam no processo da gestacao, principalmente no caso das
primiparas, que s&o as mulheres que v&o ter o seu primeiro filho®. Estas informacdes
vindas, em alguns casos, de lugares nao cientificos, podem influenciar na gestacéo
da mulher, na escolha do tipo de parto, no trabalho de parto a ser realizado, entre
outras escolhas da gestante, podendo ter reflexos positivos ou negativos no parto e
no pés-parto”.

E direito da gestante conhecer o funcionamento de cada parto, seus
beneficios e riscos de forma clara e precisa, para que escolha com mais
discernimento o tipo de parto que deseja realizar e se prepare para este momento®.
Estas informac¢des quanto ao tipo de parto visam a autonomia da gestante na
escolha, e influenciam diretamente na maneira como ela irA se comportar no
momento do parto e possiveis complicaces que podem ocorrer®.

Conhecer as expectativas da gestante quanto ao processo de parto, e seus
principais sentimentos, como a ansiedade e o medo frente a um cenario inesperado
ou desconhecido, é importante para os profissionais de saude que a acompanham,
para que estes possam a orientar de forma realista sobre as possibilidades de
ocorréncias e sobre o seu imaginario, presente na fala da gestante, tirando suas
duvidas sobre todos os procedimentos do trabalho de parto e do tipo de parto
escolhido®’.

Quando as expectativas da gestante em relacéo ao trabalho de parto e parto
sdo alcancadas, ela possui uma experiéncia e satisfacéo positiva dos mesmos®. Esta
satisfagdo de todo o processo de parto é fundamental para que a mulher possa se

sentir acolhida, importante e participativa no processo de tornar-se mae®. Para os



profissionais de saude, as motivacdes da paciente podem ajudar a avaliar como esta
funcionando a equipe, os pontos que podem melhorar ou dar mais atencgao, e se as
atitudes realizadas estdo gerando resultados positivos. Os profissionais de saude
responsaveis pelo atendimento obstétrico, ao ficarem cientes das expectativas das
mulheres, podem pensar em novas estratégias no cuidado com estas pacientes, de
forma a aprimorar a atencdo ao bindmio mae-bebé e assim a satisfacdo das
puérperas*®’.

Dentre as formas de mensurar sentimentos como expectativas e anseios,
existem instrumentos utilizados nas pesquisas clinicas e sociais que medem
constructos, em geral subjetivos, de uma forma mais objetiva, por meio de

10,11

guestionarios e escalas As escalas possuem o objetivo de mensurar variaveis

1112 para medir os fendmenos de

abstratas, atitudes ou condicdes de saude
expectativas com o parto, alguns instrumentos ja foram desenvolvidos, tais como o
“Questionario de experiéncia e satisfacdo do parto (QESP)"*3, “Wijma Delivery

»15

*14 “Salmon questionnaire”™®, dentre outros

Expectancy Questionnaire (WDEQ)
disponiveis. Entretanto, tais instrumentos ndo foram utilizados e validados para a
realidade brasileira, e ndo existem até 0 momento outras medidas para avaliar estes
fendmenos no Brasil. Percebe-se a necessidade de construir um instrumento voltado
para esta teméatica, que aborde as expectativas de gestantes brasileiras em relacdo
ao seu processo de parto. Considerando as politicas de melhoria da atencédo ao

parto implementadas recentemente no pais®®*”8

, esse tipo de avaliacdo torna-se
fundamental para o monitoramento do impacto de programas especificos e para
criacdo de novas politicas publicas para esta populacdo, visando a melhoria do
cuidado com as gestantes. Pode-se ainda, a partir deste, fomentar o espaco para
discussdes nesta tematica e possibilitar a producdo de novos estudos na area™”’.
Com base no exposto, este estudo teve o interesse de construir um
instrumento que mensure as expectativas das gestantes em relacdo ao momento do
parto e nascimento, e testd-lo em uma amostra piloto, como uma etapa preliminar de

validacéo.



1.1 REFERENCIAL TEORICO

1.1.1 A gestacao

A gestacdo € um processo gerador de uma nova vida humana e uma etapa
importante na vida da mulher. Este processo inicia na concepc¢do e tem duragao
média de nove meses, 40 semanas, em que o feto se desenvolve no utero. Este
processo fisioldgico foi preparado e esperado pelo organismo da mulher durante
toda a sua vida fértil e amadurecimento sexual, preparando e adaptando-se para a
chegada deste novo ser*®.

Durante a gestacdo, também chamada de gravidez, ocorrem muitas
mudancas fisiolégicas e psicolégicas no corpo da mulher. Mudancas fisiologicas
relacionadas as necessidades nutricionais da mulher, de energia, de proteinas,
alteracdes fisicas como enjoos, desejos alimentares, mal-estar, e ao formato do

corpo sdo comuns na gravidez'®%.

Algumas mulheres, durante a gestacdo,
comecam a adotar em suas vidas comportamentos e habitos alimentares mais
saudaveis visando beneficios a satude do bebé&'®. Mudancas comportamentais e no
estilo de vida ndo apenas da gestante, mas de toda a familia envolvida na gravidez,
também s&o comuns®®.

Enquanto a gestante se prepara para a maternidade, o nascimento do seu
bebé, ela desenvolve expectativas e sentimentos em relagdo a crianca que ira
nascer e em como sua vida ird mudar diante deste acontecimento. As primiparas,
que sdo as mulheres que esperam o seu primeiro filho, se preparam para
compreender seu papel neste contexto até entdo ainda ndo vivenciado e
desconhecido?.

Frente a este contexto inexplorado da gestacdo, € comum que se apresente
sintomas de ansiedade e nervosismo nas gestantes em relagcédo ao tipo de parto a
ser escolhido, principalmente nas primiparas ou “mé&es de primeira viagem” que
ainda ndo compreendem com totalidade o que acontece em Seu corpo e
desenvolvimento do bebé. Este componente emocional que pode ser caracterizado
ainda como inseguranca, medo e intranquilidade, acompanha toda gestacéo e, em
geral, termina no momento do parto e nascimento do bebé. Muitos destes
sentimentos de inseguran¢a e medo podem ser associados a gestante temer o bebé

nascer com alguma malformacdo, a ter que ser hospitalizado, temer alguma



laceracdo, a dor do parto, a ndo conseguir dar a luz, e até mesmo ao nascimento
natimorto®.

Durante a gestacdo é importante que as mulheres sanem suas duavidas,
receios sobre o parto e sobre a saude do bebé, com os profissionais de saude que a
acompanham. Uma acédo que auxilia neste sentido de informar e auxiliar as
gestantes é a realizagcdo do pré-natal, devido ao mesmo ser caracterizado por
garantir as gestantes o cuidado de qualidade a sua saude e a saude do bebé
durante a gravidez?'.

As consultas do pré-natal ndo se restringem a saude fisica da gestante e do
bebé, elas também séo importantes para esclarecer sobre o trabalho de parto e
momento do nascimento. Prestam informacfes sobre cuidados com o recém-
nascido, sobre a amamentacao, auxiliam na preparacao psicoldgica, além da fisica,
para 0 momento do parto e da maternidade, possibilitando assim muitos
aprendizados & gestante e aos familiares®°.

A partir das consultas de pré-natal e do acompanhamento médico durante a
gestacdo, a mulher e seus familiares podem ir se preparando a esta nova fase em
suas vidas, recebendo informagfes importantes quanto as orientacbes sobre o
cuidado na alimentacéo, repouso, ao preparo para o trabalho de parto e parto, como
manter a tranquilidade e como agir nestes momentos, obter informac¢des quanto ao
pés parto, & amamentacdo e os primeiros cuidados com o bebé&?. Quando a
gestante € bem informada no pré-natal sobre as etapas do processo gestacional e
ao momento do parto, estas informagdes diminuem o medo e a ansiedade destes
momentos até entdo desconhecidos. A confianca nos profissionais de saude gera
também maior autonomia para que a mulher tenha uma escolha quanto ao tipo de
parto realizado, especialmente para o parto vaginal, pois € fortalecida a sua
capacidade de parir de forma normal e a motiva para esta escolha de tipo de parto®.

O apoio familiar e acompanhamento durante as consultas da gestante é
importante, pois auxilia a primipara a enfrentar as descobertas da gravidez de forma
mais tranquila, podendo contar com o suporte e cuidados da familia, tanto fisicos
como psicoldgicos, durante a gestacéo e apds o nascimento do bebé?.

Cada periodo da gestacdo € marcado por caracteristicas do
desenvolvimento fetal, do tempo da gestacdo, dos sinais e sintomas da gestante.

Como a gravidez € caracterizada por um processo com duragcdo de

aproximadamente nove meses, comumente se divide este processo em trés



trimestres de gestacdo, cada um com suas caracteristicas fisicas e psicolégicas
proprias®*®.

O primeiro trimestre da gestacéo € marcado principalmente pela surpresa da
descoberta da gravidez, podendo surgir sentimentos de ambivaléncia e incerteza
quanto a aceitacdo de se estar gravida. E comum a preocupacdo da gestante com a
sua saude e duvidas sobre a sua capacidade de ter um bebé&, bem como
sentimentos de medo e preocupacdo sobre a aceitacdo da familia e do
companheiro. Este periodo vai da 12 até a 132 semana de gestacao.?

O segundo trimestre de gestacdo é contado a partir da 14 semana e vai até
a 272 semana, sendo marcado por grandes mudancas no desenvolvimento fetal,
como a possibilidade do descobrimento do sexo do bebé e os primeiros movimentos
sentidos pela gestante. Em relacdo as emocdes da gestante, este € um periodo
considerado mais estavel do que o primeiro trimestre, momento no qual ela sente o
bebé& como um ser separado de si, mas ao mesmo tempo dependente dela?%.

O periodo do terceiro trimestre da gestacdo, da 282 semana até a 402
semana, € definido pelo final da gravidez, quando se aproxima o evento do parto e
nascimento. Neste periodo, pode surgir na mulher sentimentos de ansiedade quanto
ao parto e ao nascimento do bebé, de cansaco pelo periodo longo de gestacéo, e

ainda inseguranca e medo em relacéo ao trabalho de parto que ela ira passar®?*%°.

1.1.2 O parto

O parto é o final da gestacdo, o0 momento no qual ha o nascimento do bebé
gue estava sendo formado durante a gravidez. Neste momento Unico e especial, €
direito da mulher participar das decisdes sobre a sua saude e o0 seu corpo, incluindo
aqui o tipo de parto que deseja realizar’. Para esta decisdo do tipo de parto a ser
realizado, é necessario que a gestante tenha informaces completas sobre os riscos
e beneficios de cada parto, seja o tipo de parto vaginal, parto cesariano ou parto dito
humanizado, de acordo com a sua realidade (como situagdo de saude prépria e do
bebé, presenca de complicacbes e posicao fetal). Poder ser livre na escolha do tipo
de parto € um direito da gestante, sendo essencial que ela possa receber o auxilio
das informacdes pelos médicos, enfermeiros e demais profissionais da area da

saude envolvidos neste processo?®.
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Segundo os dados de 2016 do Sistema de Informacgéo sobre Nascidos Vivos
(SINASC), houveram 12.902 nascimentos na regido Sul de Santa Catarina, dentre
estes 8.347 foram cesarianas e 4.554 do tipo vaginal®’. Percebe-se um ndmero
muito elevado de cesarianas realizadas no ano de 2016, totalizando 65% dos partos
realizados, quando a recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude é de 15%
para os partos cesareos’®. A média nacional no Brasil é de 57% de partos cesareos,
taxa muito superior a recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude para
prevencdo da mortalidade materna®.

Médicos, enfermeiros e demais profissionais da salude que estédo
acompanhando a gestante devem passar informacdes acuradas sobre os tipos de
partos que estdo disponiveis, de acordo com a condicdo de saude e do organismo
da mulher. Dessa forma, as mulheres devem ser adequadamente orientadas, de
forma clara e completa, sobre a preparacdo e os cuidados necesséarios durante o
periodo do trabalho de parto, parto e pos parto e dos tratamentos necessarios,
configurando-se em um dever ético e legal destes profissionais, e um direito da
gestante®3%3L,

Para que o parto possa acontecer, a mulher passa por um momento que o
antecede chamado de trabalho de parto, indicando que o bebé esta pronto para
nascer'’. O trabalho de parto se caracteriza por um conjunto de sintomas fisiolégicos
que tem como objetivo a dilatacdo do colo uterino para a passagem do bebé. E
caracterizado também como uma etapa intensa pela gestante e pela familia que a
acompanha, sendo rodeado pela expectativa do nascimento e das contracdes e
dores da gestante®’. No momento do trabalho de parto sdo liberados hormdnios que
preparam a gestante para a amamentacao, e horménios de amadurecimento final no
organismo do bebé&*®. Nos casos em que a mulher ndo passa pelo trabalho de parto,
em geral nos casos de cesarianas agendadas, é realizada apenas a cirurgia para o
nascimento do bebé, em data especificada pelos pais e/lou médico®. Embora nem
sempre haja raz6es médicas para essa decisdo, € muito comum este tipo de escolha

bY

da cirurgia cesariana sem o trabalho de parto devido a comodidade do
agendamento, e/ou devido ao medo de sentir dor pela gestante®*.

Na escolha do melhor tipo de parto a ser realizado pela gestante, além de
recomendacfes médicas, na existéncia de complicacbes clinicas ou obstétricas,
diversos fatores socioculturais podem interferir. Entre eles, h4 o medo da dor, a falta

de informacé&o sobre como realmente é realizado o parto, o medo de infligir dano ao
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proprio corpo ou ao bebé, na influéncia de familiares devido a experiéncias
anteriores, entre outros fatores que estdo relacionados a vida da gestante®**’. Os
profissionais de saude que atendem as gestantes, levando em consideracado estes
fatores que estdo atrelados a escolha do tipo de parto, conseguem avaliar e informar
a gestante sobre os verdadeiros riscos e beneficios de cada tipo de parto,
eliminando assim os mitos e especulagdes sobre eles e auxiliando com uma
indicacdo mais perspicaz, baseada no desejo da gestante e no seu organismo=>°.

Devido a isso é importante que gestante e profissionais da area da saude
possam trocar estes conhecimentos sobre cada parto e suas indicacdes durante
todo o pré-natal. Através deste contato o profissional da area da salde esclarece as
duvidas e desmistifica os saberes sobre o0 momento do parto, trazendo, desta forma,
a diminuicdo da ansiedade da gestante em relacdo ao tipo de parto que deseja
realizar®®.

As gestantes precisam estar informadas que, devido a alguma condicao de
saude ou complicacdo que venha a desenvolver durante a gravidez, pode ocorrer
que o tipo de parto desejado ndo seja realizado. Segundo o estudo de Ledford et
al., quando a gestante compreende que pode haver algo inesperado que faca com
que suas expectativas ndo sejam atendidas no parto, ela constréi fatores psiquicos
de protecdo para poder lidar com estas questées do parto®.

O momento do parto se caracteriza como um momento de espera, de
sentimentos de ansiedade, medo, preocupacdo, desconhecimento, tanto por parte
da gestante quanto por parte da familia. Caso esta mulher tenha sido preparada
desde o inicio da gestacdo, durante o pré-natal, para momento do parto, recebendo
dos profissionais da area da saude orientacbes em como podera ocorrer 0 mesmo,
esta gestante vivenciard o momento do parto com maior seguranca e satisfacdo em
relacdo as mulheres que ndo receberam este preparo. Planejar o parto juntamente
com profissionais da area da saude auxilia na seguranca da gestante, na satisfacao
e no empoderamento da mulher, sendo que estes sentimentos sao passados da
gestante para os familiares que a acompanham?®.

O momento do parto € antecipado na gravidez sob a forma de expectativas,
planejamento e ideias, e se caracteriza como um evento que mobiliza sentimentos
de medo, ansiedade e excitacdo na mulher. Passar por este momento pode auxiliar
na transformacgéo da identidade da gestante/mée, mudando a sua forma de agir e de

pensar sobre diferenciados aspectos®. O parto pode entdo ter um impacto positivo
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ou negativo na vida de uma mulher, mesmo apds a sua conclusdo, podendo
repercutir durante sua vida através de lembrancgas e de sentimentos deste momento
38.

Cada tipo de parto possui implicacdes relacionadas a sua indicacdo, possui
riscos e beneficios a gestante e ao bebé, complicacdes que podem ocorrer, tempo
diferente de realizac&o do parto e repercussées futuras 2. H4 ainda, em cada parto, a
possibilidade de desenvolver danos ou beneficios psicolégicos na mulher. Sendo
assim, ha mais do que apenas a preocupacdo da saude fisica da mée e do bebé,
deve-se olhar de uma forma mais holistica para esta escolha®. Um estudo

transversal de Benute et al.>®

, identificou que independentemente do tipo de parto
escolhido pelas gestantes, a escolha do mesmo é baseada na expectativa da mae
em ter um parto sem dor, rapido, com uma boa recuperacdo materna e visando o
bem estar do bebé.

Recomendac¢des de 6rgados de saude indicam que o parto vaginal deve ser a
primeira indicacdo a gestante, por ser um tipo de parto com mais beneficios tanto
para a saude do bebé quanto da mae, e com menos riscos a saude, salvo 0s casos
em que devido a alguma condicdo clinica da mulher é necessério ser realizado o

parto do tipo cesareo para proteger a salide da mée e do bebé&?*"26:39,

1.1.2.1 Parto vaginal

O parto € caracterizado como normal, ou vaginal, quando ocorre sem
intercorréncias no processo de trabalho de parto e parto, e sem procedimentos
desnecessarios, mantendo-se constantemente a seguranca e os direitos da gestante
e do beb&®.

Muitas vezes a escolha da gestante em ter um parto vaginal se caracteriza
por ser 0 que possui uma recuperacao mais rapida, menor dor no pés-parto e uma
maior vivéncia e controle da mulher no momento do parto*. H& um maior
protagonismo da gestante no parto vaginal do que no cesareo, pois a mesma é
guem esta no controle para o nascimento do bebé e participa ativamente durante
todo o periodo do trabalho de parto e parto. As dores sentidas durante este processo
podem ser associadas e entendidas como “dores de mae” e sentidas até mesmo de

forma prazerosa pela gestante>®.
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Por outro lado, € comum algumas gestantes excluirem a ideia de realizar um
parto vaginal devido a temerem a dor do parto, ou de virem a desenvolver uma
laceracdo perineal ou uma incontinéncia urinaria®®. E importante que a gestante
possa mostrar estes receios aos profissionais da area da saude que a acompanham
no pré-natal, pois através do dialogo seus medos e duvidas podem ser esclarecidos.
O trabalho de Benute et al.*® avaliou gestantes que afirmaram possuir medo do parto
e as que nao possuiam medo do parto, e apds o nascimento foi identificado que as
gestantes que afirmaram ter medo do parto tiveram um tempo de trabalho de parto
maior quando comparadas as mulheres que afirmaram n&do estar com medo do
parto. Esta falta de informacdo adequada sobre as formas de manejo de dor no
trabalho de parto e parto e sobre todos os beneficios do parto vaginal contribui para
um elevado nimero de cesarianas que crescem no pais e aumentam a insegurancga
das gestantes'*?°.

Dentre os beneficios associados ao parto vaginal para o bebé, pode-se citar
a prevencdo de problemas respiratérios, a maturacdo do sistema neuroldgico e
imunolégico e a prevencdo de desenvolvimento de asma futura'’. O parto vaginal
deve ser sempre a primeira op¢do a gestante, excluindo-o nos casos de problemas
da gestacédo ou do organismo da méae que o impossibilitem ser executado, quando
h& indicacdo médica, como risco de morte para a mée, para o bebé, ou para
ambos®” %,

A preferéncia inicial pelo parto vaginal pelas gestantes € comum em muitos

eStUd0323'26'42'43

, como no estudo de Domingues et al.?!, em que 66% das gestantes
desejam um parto vaginal no inicio da gestacdo. Apesar da indicativa preferéncia
pelo parto vaginal pelas gestantes, o maior nUmero de partos realizados no Brasil
sdo de cesarianas®>**,

Para que se possa manter ou elevar o nimero de gestantes que desejam o
parto do tipo vaginal e aumentar a propor¢cédo destas que conseguem ter um parto
final como vaginal, os profissionais de salude, durante a assisténcia pré-natal, devem
disponibilizar as informac¢des de como funciona o trabalho de parto, o parto final e
com isto enfatizar os beneficios do mesmo. Desta forma, pode-se fornecer
seguranca a gestante na sua capacidade de parir por esta via vaginal de forma mais

acurada e menos temerosa®>*.
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1.1.2.2 Parto ceséareo

O parto cesareo surgiu como uma necessidade médica, sendo uma cirurgia
de recurso nos casos em que o bebé ndo consegue ultrapassar o canal do parto

|*1. Este tipo de parto é recomendado também nos casos em que ha um risco

vagina
de morte pela mé&e, pelo bebé ou por ambos, sendo indicado em casos de
gestacdes de alto risco®.

Apesar de a cesariana ser recomendada apenas para casos emergentes, no
Brasil ela alcanga niveis “epidémicos”, sendo o pais classificado como o segundo no
mundo com a maior taxa deste tipo de cirurgial’. A cesariana é considerada
atualmente um problema de saude publica, e tem sido interesse de muitos estudos
sobre o tema, a partir dos quais se percebe que ha uma controvérsia em relacdo ao
nimero de indicagéo de cesarianas e a alta incidéncia deste tipo de parto®.

Em estudo realizado em Maringd, no estado do Parana, por Oliveira et al.?®,
verificou-se que 3 em cada 10 mulheres tinham como opc¢ao inicial o parto cesareo,
mas ao chegar ao final da gravidez, 8 em cada 10 mulheres optaram pela
cesariana®. A opcéo pela via de parto cesariana pelas gestantes, ocorre devido ao
parto cesareo ser considerado mais rapido, indolor e moderno, sendo por estes
motivos a escolha de muitas gestantes que possuem o medo de sentir dor e
sofrimento no momento do parto™**®8. Esta escolha ainda se justifica no sentido de
ser mais cébmodo e com maior controle do tempo e horario de nascimento, pela
possibilidade de agendar uma data, e da crenca da gestante de ser um
procedimento com menor riscos®. Ainda, a escolha por este tipo de parto pode ser
por indicacdo e/ou escolha do médico que atende a gestante, o qual explica de
forma insuficiente o procedimento do parto vaginal, de forma explicita ou implicita, e
que tende a orientar de maneira mais enfatica a pratica da cesariana a gestante,
para sua comodidade®**°.

Estudos anteriores ja identificaram que as gestantes que creem que a
cesariana € um parto com menor riscos, possuem pouca orientacdo ou informacdes
mal compreendidas sobre indicacdes e contraindicacées de cada tipo de parto®®*’.
Embora a cesariana seja uma cirurgia muitas vezes simples, de baixo risco, ela pode
causar complicagbes sérias a gestante, como lesdo de 0rgdos, endometrite,
hemorragia e tromboembolismo venoso*®. Possui um maior risco de infeccdo e uma

dor mais intensa no pos-parto, maior risco de depressao pos-parto, maior tempo de
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internacdo hospitalar e uma maior dificuldade e tempo de recuperacdo da
gestante’’. Em comparacdo com o parto vaginal, a cesariana possui uma taxa de
mortalidade de 2 a 3 vezes maior, e ainda ha o risco de consequéncias para futuras
gestacdes, como o descolamento de placenta, e a reducdo no poder reprodutivo da
mulher**°,

A cesariana eletiva, ou seja, quando é feita a cirurgia a pedido da gestante
sem uma indicacao clinica expressa, pode ocasionar riscos a saude materna e do

bebé, desta forma impossibilita um nascimento com beneficios para ambos®:%,

Devido aos riscos a saude da gestante e do bebé relacionados a cesariana, é
importante que os profissionais possam informar as gestantes corretamente sobre
em que casos sdo indicados este tipo de parto, tentando assim evitar a
generalizagcdo da indicacdo deste tipo de parto a todas as mulheres, e
principalmente as mulheres saudaveis. Nos casos das gestantes que ja possuem o
desejo inicial de realizar uma cesariana devido a temerem a dor do parto, é
fundamental que os profissionais possam informar sobre os cuidados de alivio da
dor que sado disponibilizados durante o trabalho de parto e o parto, tanto os
farmacoldgicos como os ndo farmacolégicos, avaliando as razdes da mesma na
escolha deste e levantando os beneficios do parto vaginal comparado a
cesariana®“®,

Para reduzir o grande numero de cesarianas realizadas no Brasil, 0
Ministério da Saude tem realizado politicas que tratam sobre a humanizacdo do
parto, seguindo evidéncias cientificas sobre as desvantagens da cesariana em
relacdo ao parto vaginal, com o intuito também de reduzir a mortalidade materna e
infantil e os gastos para o sistema de satde*’. Nesse sentido, foi elaborado, com o
apoio do Ministério da Saude, o Projeto Parto Adequado, que tem o objetivo de
valorizar o parto vaginal e consequentemente diminuir o nimero de cesarianas
realizados no Brasil. O projeto visa a utilizacdo de praticas inovadoras e viaveis para
a atencdo ao parto e ao nascimento nos hospitais que possuem interesse em atuar
como apoiadores do projeto*®.

Visando este aprimoramento nos hospitais e a inovacao no cuidado na area
da obstetricia, foi criado em 2017 o projeto Apice On (Aprimoramento e Inovagao no
Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia), pelo Ministério da Saude. Este
projeto tem como objetivo a incorporacdo de um modelo de praticas centradas nas

necessidades das gestantes e de seus bebés, avaliando as melhores préticas de
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atencéo e cuidado baseadas nas relagbes e nos direitos das mulheres™®. O projeto
foi implantado inicialmente em hospitais-escola com o objetivo de aprimorar e inovar
no ambito do ensino, atencdo e gestdo dentro da atencdo obstétrica e neonatal, e
através desta associacdo visa desenvolver e aperfeicoar praticas de parto e
nascimento que facam parte de uma atencdo humanizada, e de novos estudos que
contemplem esta area para que possam através deste garantir os direitos, a

seguranca do paciente e o trabalho adequado em equipe e em rede®®°.

1.1.2.3 Parto humanizado

O parto é caracterizado como humanizado quando ha uma assisténcia
holistica no momento do parto, priorizando uma atencdo integral a mulher, no
contato com a familia, deixando livre a escolha do local para o parto, focando
apenas nas necessidades e em aliviar os anseios da gestante durante o trabalho de
parto e parto®®. Promove desta forma um nascimento saudavel, utilizando praticas
comprovadas como massagens e apoio emocional, que trazem beneficios para a
mulher e o bebé?,

No parto humanizado é estabelecida uma relacdo de confianca entre a
parturiente e sua familia com a equipe de atendimento, assim a gestante tem
liberdade para fazer suas escolhas, mudar de posicdo no parto, escolher como se
sente melhor. Neste processo ocorre 0 minimo possivel de intervengdes por parte da
equipe, desenvolvendo como um processo natural e tranquilo®®. Em geral, a luz do
quarto é diminuida, e a mulher prefere ficar em siléncio ou com uma musica
escolhida, com poucas pessoas a sua volta.

Por meio desta relacdo de confianca estabelecida com a gestante, todo o
dialogo com a equipe e a parturiente € baseado na afetividade, no prazer em servir,
e na atencdo prestada®®. Estes profissionais permanecem presentes durante todo o
trabalho de parto, de acordo com a vontade e necessidade da mulher, oferecendo o
apoio emocional, massagens, técnicas de relaxamento e outras praticas alternativas
que proporcionam o alivio das dores e o relaxamento da gestante®. Os profissionais
gue a acompanham estimulam a gestante durante o trabalho de parto a realizar
exercicios para tornar o processo menos doloroso, deixando-a mais tranquila e
tornando este momento humanizado através dos principios do vinculo e do

acolhimento desta gestante e de sua familia®*.
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Este tipo de parto humanizado defende que todas as mulheres podem ter
seus partos do tipo vaginal, salvo casos em que ha complicagbes na gestacao,
havendo minimas intervencdes, e sem o uso de medicalizacdo. Defende também
gue toda a gestante deve ser ouvida neste momento e que deve ter autonomia em
escolher como deseja realizar o seu parto®>*,

Para suprir uma lacuna no atendimento ao parto pelos servicos de saude,
especialmente em se tratando de parto humanizado, surgiu a figura das doulas. A
doula é uma mulher que foi treinada para prestar apoio a gestante durante o trabalho
de parto e nascimento. Ela trabalha com a gestante algumas técnicas de
relaxamento, presta orientacdes sobre como pode aliviar as dores, encoraja a
mulher e a tranquiliza durante todo o processo, fornece suporte fisico, emocional e
informativo & gestante e a familia®***. Atualmente existem entidades que certificam,
cadastram e ensinam diversas técnicas e cuidados as gestantes e ao processo do
parto para aqueles que desejam ser doulas, como a entidade Doulas do Brasil e a
Associacdo Nacional de Doulas (ANDO)>3.

Uma outra medida desenvolvida pelo governo para melhorar e aproximar as
experiéncias de partos de forma humanizada, foi sancionar a Lei n°. 11.108>° que
preconiza a presenca de um acompanhante junto a parturiente durante toda a
transicdo do parto, sendo assim um direito da mulher poder ter seu parto realizado
com a presenca de um acompanhante que a mesma escolher. A presenca de um
acompanhante da escolha da gestante configura-se como reconfortante, pois a
mesma pode dividir o medo, possuir contato fisico e se sentir mais segura com
alguém de sua confianca nos momentos de trabalho de parto e parto®*. Este apoio
emocional e acompanhamento prestado, em geral pelo companheiro da gestante ou
familiar proximo, aliado ao contato e a interacdo com o bebé logo apdés o
nascimento, séo fatores apontados como algumas das principais expectativas que

as gestantes possuem em relacdo & gravidez e o parto®.

1.1.3 Expectativas na gravidez

Toda a mulher que esta para dar a luz possui expectativas sobre varios
fatores ambientais e sociais, sendo que estes fatores podem influenciar na escolha
do tipo de parto, no medo de dor, nos sentimentos em relacdo ao parto, e até

mesmo na prépria experiéncia e satisfacéo do parto realizado®. As expectativas sdo
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reflexo de um estado de espera, da incerteza e da esperanga em algo que ainda nao
se conhece, estando desta forma muito presentes em todo o imaginério da
gestante*3°,

As expectativas das gestantes, especialmente no caso da primeira gestacéo
(primigestas) podem estar relacionadas a sentimentos em relacdo ao bebé como a
preocupacdo de uma ma-formacdo, a como acontecera o momento do parto, e em
como seré a vida apés o nascimento®>®*’. Segundo o estudo de Tostes e Seidl*®, os
sentimentos de medo, ansiedade e inseguranca foram citados pelas gestantes sobre
suas principais expectativas do parto a ser realizado. Em sua maioria, as
expectativas identificadas no estudo foram negativas, sendo relacionadas ao medo
de possiveis riscos no parto, sofrimento ao dar a luz e inseguranca quanto a
capacidade de parir®®. O estudo qualitativo e exploratério de Pedreira e Leal®’,
realizado com 30 gestantes portuguesas sobre as principais expectativas das
mesmas em relagéo ao parto, mostrou que 48% delas responderam que em relacao
a duracao do parto, esperam que seja rapido e facil; 38% desejam que o parto seja
realizado com pouca ou nenhuma intervencgao, e 33% imaginam que a dor sera algo
inevitavel e que isso pode trazer sofrimento a elas®’.

As expectativas das gestantes podem ser moldadas, modificadas ou
influenciadas pelas histérias de familiares que ja passaram por esta experiéncia da
gestacdo e do parto, contos populares atrelados ao senso comum, relacdes
negativas com médicos e demais profissionais da area da saude, mesmo que em
muitos casos estas informacdes ndo sejam realistas ou acuradas*®*°. E importante
que a familia, os médicos, os cuidadores e demais pessoas envolvidas na gravidez
identifiquem quais s@o as expectativas da gestante em relacdo ao trabalho de parto
e o seu desfecho. O estudo de Iravani et al.2, demostrou que quando as expectativas
da gestante sdo atendidas, compreendidas, ou até mesmo acertadas, aumenta a
probabilidade de a mulher possuir uma experiéncia positiva do parto realizado. E
importante que se possa atingir esta experiéncia positiva do parto visando uma
satisfacdo da gestante e um cuidado humanizado como um todo®.

E importante que os profissionais de salde transmitam informacdes
adequadas a gestante, permitindo a ela moldar seus anseios em algo realista,
tentando assim desmistificar o senso comum que permeia este periodo de gravidez
e periparto. Desse modo, promove-se a preparacdo da mulher frente as dificuldades

que podem ser encontradas, o que ela pode esperar, sobre os sentimentos e
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emocdes que podem surgir neste momento, podendo assim auxiliar a mulher e a
todos os envolvidos a estarem mais preparados para superar 0s mitos e se
adequarem ao que realmente pode acontecer, auxiliando a mulher a ter uma
experiéncia mais satisfatéria, segura e com menos receios possiveis’.

Esta importancia dos profissionais da area da saude ficarem atentos as
expectativas das gestantes é evidenciada no trabalho de Ledford et al.* em que as
gestantes que possuiam expectativas flexiveis em relacdo ao momento do parto
avaliaram como positiva a experiéncia final do nascimento. Por outro lado, as que
possuiam expectativas fixas levaram a avaliagbes negativas quanto a experiéncia do
mesmo. Demonstra-se assim, que é possivel determinar estes resultados positivos
OuU nhegativos quanto a experiéncia do nascimento, através da flexibilidade das
expectativas das gestantes®. O mesmo estudo* ainda trouxe como resultado que
gquando as expectativas da gestante ndo sao atendidas, ou confirmadas, a
experiéncia final do parto é insatisfatoria”.

A expectativa do parto também pode refletir na satisfacdo das gestantes,
como evidenciado em um estudo realizado em Baltimore, Estados Unidos, por
Blomquist et al.®. As mulheres que vivenciaram seus desejos do tipo de parto quanto
a ser vaginal e que o realizaram desta forma tiveram uma satisfacdo maior do que as
mulheres que nao vivenciaram o0 tipo de parto que desejavam, devido a
intercorréncias e/ou complicacdes®.

A experiéncia do parto e sua satisfacdo atingem a autoestima da mulher, e
desta forma podem favorecer ou até mesmo prejudicar a relacdo mae-bebé apos o
parto, podendo ocasionar quadros de baixa autoestima, depressdo poés-parto e

sentimentos de incapacidade na gestante®®,

Incluem-se aqui também o
atendimento que a gestante recebeu durante a sua gravidez, e varios outros
acontecimentos no trabalho de parto e no parto que podem afetar diretamente a
forma como a mulher se sente capaz e segura para cuidar do seu bebé®?.

As expectativas durante a gestacdo e parto desempenham um importante
papel na vida da mulher e de toda a familia envolvida, pois especificam as
responsabilidades atreladas a este nascimento e a importancia de se preparar para
esta mudanca®. Os profissionais da area da satide, ao proporcionar uma experiéncia
positiva frente as expectativas criadas pelas gestantes, promovem a saude fisica e
psicolégica das mesmas, diminuindo o medo e ansiedade que podem surgir no

momento do parto e em situacdes de emergéncia que podem vir a surgir*32.
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1.1.4 Instrumentos para medir as expectativas em gestantes

Os questionarios séo instrumentos de avaliacdo muito utilizados na pratica
clinica, nas pesquisas e para avaliacdo em saude. Os questionarios sao
caracterizados como um conjunto de questdes construidas para mensurar dados
necessarios ao alcance dos objetivos de um estudo'®!. As questdes avaliadas e
mensuradas pelos questionarios podem ser de distintas naturezas, como: qualidade
de vida, dor, estado de saude, fatores emocionais e psicossociais, dentre outros de
acordo com o que o pesquisador sentir a necessidade de investigar''. Para medidas
consideradas subjetivas, como variaveis abstratas, atitudes ou condi¢cées de saude,
a elaboracdo de escalas tem o0 objetivo de traduzir tais sentimentos em dados
numericos, passiveis de serem medidos e interpretados. Os resultados obtidos a
partir da aplicacdo de um questionario, podem influenciar nas decisdes sobre o
tratamento, cuidado e auxiliar na construcdo de politicas publicas e na melhoria do
atendimento de saude™.

Um instrumento que avalia as expectativas e satisfagcdo de gestantes,

utilizado em pesquisas que possuem esse foco>*® é

0 “Questionario de experiéncia
e satisfacdo do parto (QESP)”, validado por Costa et al.'® para o uso em Portugal. O
guestionario € composto por 108 perguntas que avaliam a experiéncia, satisfacdo e
dor em relacdo ao parto, trabalho de parto e pos-parto imediato. As respostas do
qguestionario QESP séo do tipo Likert e possuem escalas variadas de respostas de
acordo com cada questdo. Nas questdes relacionadas a experiéncia, satisfacédo e
dor elas variam em uma escala entre 1 e 4 (“nada”, “um pouco”, “bastante”, “muito”),
as questdes sobre as expectativas variam em uma escala entre 1 e 4 (“muito pior”,
“pior”, “melhor”, “muito melhor” ou “muito menos”, “menos”, “mais”, “muito mais”), as
guestdes sobre a intensidade da dor variam em uma escala entre 0 e 10
(“nenhuma”, “minima”, “muito pouca”, “pouca”, “alguma”, “‘moderada”, “bastante”,
,,)13_

L TS M ”

“‘muita”, “muitissima”, “extrema”, “a pior jamais imaginavel

Para avaliar expectativas em relacdo ao medo do parto, tem-se um
instrumento sueco criado e validado para a Gra-Bretanha, Australia e Suica por
Wijma et al.*, intitulado “Wijma Delivery Expectancy Questionnaire (WDEQ)”. Esse
questionario mede os sentimentos das gestantes em relacdo as expectativas e

experiéncias antes do parto e ap0s o0 nascimento através de 33 questdes, em duas
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versdes, sendo a versao A aplicada antes do parto, e a versado B aplicada apds o
parto. Esta estruturado em uma escala Likert de seis pontos, variando de 0 a 5, com
perguntas positivas e negativas, com foco no medo do parto. Um escore igual ou
menor que 37 é considerado como “baixo medo”, entre 38 e 65 como “medo
moderado” e um escore igual ou superior que 66 representa um “nivel alto de
medo™®.

O instrumento “Salmon questionnaire” foi construido e validado por Salmon

et al.l®

para uso na Espanha. O mesmo pode ser aplicado tanto antes do
nascimento, como foco nas expectativas, e ap6s o parto, através da mudanca do
tempo verbal da pergunta: “Minha experiéncia com o parto me fara sentir...” para
“Minha experiéncia com o parto me fez sentir...”. E estruturado em 20 frases que s&o

pontuadas através de uma escala Likert de cinco pontos variando de “nenhum”, “um

” ”

pouco”, “moderado’, “bastante”, “extremamente”*>°.

Como apresentado, na literatura ha op¢bes para uso de instrumentos que
possam medir expectativas e satisfacdo de gestantes utilizando escalas e
guestionarios, mas até entdo ndo ha um instrumento Unico ou consensual para a
investigagdo destes fenbmenos. Da mesma forma, a partir de uma busca na
literatura nacional, ndo se encontrou estudos que utilizem instrumentos que avaliem
estes aspectos validados para o Brasil, o que dificulta a aplicacdo imediata de
instrumentos validados para outras culturas e linguas diferentes, na realidade
brasileira. Tal situacdo também torna dificil a escolha de um instrumento ja existente
para sua validacédo transcultural no Brasil, devido aos instrumentos existentes na
literatura ndo serem especificos para mensurar o fenébmeno das expectativas das
gestantes, ndo havendo um instrumento considerado “padrdo”. Sendo assim,
verificou-se a necessidade de construcdo de um novo instrumento que meca
especificamente as expectativas das gestantes em relacdo ao momento do parto e

nascimento.

1.1.4.1 Processo de construgdo de um questionario

Nem todos o0s aspectos que pesquisadores desejam avaliar possuem
instrumentos criados ou ja validados para uso, o que leva a uma necessidade de o
pesquisador construir um novo instrumento que tenha a capacidade de avaliar o

fendmeno que se pretende mensurar®’. Atualmente, com o crescente aumento de
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pesquisas com o interesse no cuidado a saude, h4 um numero expressivo de
pesquisadores e organizacdes que tém utilizado escalas e questionarios de
avaliacdo para quantificar aspectos de saude, bem como ha desenvolvimento de
novos instrumentos que possam medir 0s aspectos desejados que ndo possuem
instrumentos padronizados e validados até o0 momento*#®*.

Para criar um novo instrumento, o0 pesquisador precisa seguir algumas
etapas que devem ser cumpridas para a sua elaboracdo e validacdo®. Os
fendbmenos que sao caracterizados como abstratos, psicolégicos, ndo quantificaveis,
mas que podem ser observados através de comportamentos e caracteristicas, sdo
chamados de construtos, podendo ser mensurados por meio de escalas e de
questionarios®*%,

Para a construcdo de um questionario, inicialmente se faz necessario que o
pesquisador realize uma revisdo de literatura que aborde o construto de interesse
para, a partir desta, buscar estudos que possam auxiliar na definicdo de itens que
irdo compor o instrumento que se pretende criar®®°. Outra forma de desenvolver os
itens que compordo o instrumento € por uma avaliagdo qualitativa do entendimento
que o publico de interesse tem sobre o tema. Para tal, utiliza-se a estratégia de
grupos focais, que sdo formados entre 10 a 20 pessoas, 0s quais podem ser
compostos por especialistas no tema de interesse, ou mesmo pessoas que
caracterizem a populacédo alvo do instrumento que se pretende criar. No grupo focal,
0s integrantes sdo questionados sobre 0 que pensam e opinam sobre o construto
que se pretende medir, possibilitando através de suas falas a troca de saberes no
tema especifico, subsidiando o desenvolvimento de questdes importantes para o
instrumento®®®. Esta etapa visa garantir a validade do contetido que se pretende
investigar, e de gerar hipéteses para a construcdo do instrumento®?.

ApGs a construcado dos itens que irdo compor o instrumento, S&o necessarias
analises que possam definir se 0 mesmo € valido, se possui confiabilidade e se é
pratico. Por meio destas analises pode-se validar um instrumento para uso nas
diversas pesquisas que pretendem mensurar 0 mesmo construto®®*®  Este
processo de validacdo tem como finalidade garantir que o instrumento pode medir 0
que pretende de forma segura e sem erros® .

A validade é caracterizada como a capacidade de um instrumento medir o
gue se pretende medir, ou seja, de o instrumento realmente mensurar apenas o0

construto que se tem interesse. Observa-se através dos métodos estatisticos que
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avaliam a validade dos instrumentos se 0 mesmo possui concordancia,
determinando assim o seu grau de confiabilidade®®’.

A confiabilidade do instrumento pretende avaliar a consisténcia interna das
escalas, avaliando também a estabilidade e o grau de erro na aplicacdo do mesmo.
Sua estabilidade pode ser avaliada pelo método de teste-reteste, que é quando se
avalia a variabilidade da escala aplicando-a em momentos diferentes com uma
mesma pessoa, sendo o intervalo de aplicacéo ideal de 2 a 14 dias®®®’.

Instrumentos que abordem as expectativas das gestantes com 0 processo
de parto sdo importantes para subsidiar o entendimento de como esta gestante esta
se preparando para 0 momento do parto, e como deve ser o cuidado e atencéo a ela
no momento tdo esperado, entendendo suas motivacdes e receios. A mulher sentir-
se segura e acolhida neste momento, auxilia em uma melhor adaptacédo ao processo
de “tornar-se mée”, aumentando um sentimento de capacidade e autonomia no
cuidado com o bebé. Estudos tem demonstrado que esse empoderamento melhora
as taxas de amamentacdo e diminui as taxas de depressdo pés-parto®®. E
importante avaliar estes aspectos de expectativa nas gestantes, em especial nas
primiparas, visto que sendo o primeiro parto vivenciado, sua experiéncia pode afetar
diretamente nos partos futuros que a mulher podera ter>*®. Ainda, as expectativas
com o processo de parto, ainda desconhecido, certamente influenciara no relato da
experiéncia e satisfacdo com o momento vivenciado®.

Diante do exposto, este trabalho visa aprofundar questbes sobre as
expectativas e motivacdes de gestantes quanto ao momento do parto e nascimento,
buscando relacionar uma expectativa positiva ou negativa a caracteristicas da
mulher, suas experiéncias prévias e ao tipo de parto desejado, de maneira a
elaborar um instrumento Unico que abranja esses sentimentos e possa ser aplicado

em larga escala no Brasil.
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Construir um instrumento que avalie as expectativas de gestantes brasileiras

em relacdo ao parto e nascimento.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar quais serdo os aspectos fisicos, psicolégicos e pessoais que devem
ser abordados no instrumento;

e Definir as questdes que compordo o instrumento e suas diferentes
dimensoes;

e Avaliar o comportamento do instrumento (confiabilidade e a validade) a partir
da sua aplicacdo em uma amostra piloto de gestantes atendidas em
Tubardo/SC.

e Propor uma verséo final do instrumento para posterior processo de validacao.
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3. METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo epidemiolégico, observacional, com delineamento transversal.

3.2 ETAPAS DO ESTUDO

O desenvolvimento do estudo ocorreu em quatro etapas. Na primeira etapa foi
realizada uma revisdo sistematica da literatura nas bases de dados
MEDLINE/PubMed, EMBASE (Elsevier), SCIELO (Scientific Electronic Library
Online), LILACS (Literatura cientifica e técnica da América Latina e Caribe / BVS -
Biblioteca Virtual em Saude), sobre os questionarios ja utilizados que abordam o
constructo de interesse deste estudo: as expectativas em relacdo ao processo de
parto. Essa etapa visou o aprofundamento do conhecimento na érea, a identificagao
de instrumentos j& existentes e principais itens a serem avaliados. A partir de uma
ampla revisao da literatura no tema de interesse, foram definidas questdes iniciais
para fomentar as discussfes da segunda etapa.

A segunda etapa envolveu a organizacdo de grupos focais para discussao da
tematica, com duas populacdes:

a) Grupo focal com oito especialistas no tema abordado, sendo: trés
ginecologistas e obstetras, quatro enfermeiras obstétricas, uma doula. Para a
escolha e alocacdo dos profissionais para compor o grupo foram considerados o
conhecimento na tematica e a experiéncia na pratica profissional. Essa etapa visou
o entendimento dos fendmenos que permeiam o universo feminino no periodo pré-
natal, a fim de produzir itens, revisar, modificar e construir as questbes que irdo
compor o instrumento. Nesse grupo focal, pretendeu-se identificar: “Quais as
motivagbes das mulheres hoje para a escolha em relagdo ao parto?” e “De que
forma a expectativa da mulher interfere no processo de parto?”.

b) Grupo focal com seis gestantes, primiparas e multiparas, que foram
convidadas a participar do estudo nos grupos de gestantes do municipio de
Tubardo, Santa Catarina, nos grupos de doulas e nos grupos realizados pelos

hospitais. Para as discussdes entre as mulheres no periodo pré-natal, discutiu-se: “O
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que vocé espera sentir em seu trabalho de parto™?, “Vocé tem uma escolha em
relagdo ao seu parto”?, “O que influenciou vocé nessa escolha?, “Como vocé tem
se preparado para o parto?”.

As discussdes nos grupos focais foram gravadas com o aplicativo Gravador
de Voz Facil e transcritas para melhor analise e compreensédo. O desenvolvimento
das demais questdes seguiu 0s principais topicos abordados em cada grupo. A partir
da andlise dos itens que permeiam as expectativas das mulheres, na visdo dos
especialistas profissionais da area e das proprias gestantes, foi elaborado um
questionario, terceira etapa, que contemplou as diferentes dimensfes do tema,
envolvendo expectativas quanto ao parto. Esse instrumento foi construido com a
participacdo de especialistas na tematica abordada utilizando como base as
guestdes abordadas na segunda etapa desta pesquisa, bem como as respostas
obtidas. A construgcéo de escalas de mensuracéo da expectativa com o parto seguiu
uma escala de valores, do “concordo totalmente” ao “discordo totalmente” (Escala do
tipo Likert de 5 pontos).

ApOs sua proposta inicial, a terceira etapa consistiu no teste do instrumento
em uma amostra piloto composta por 67 gestantes, primiparas e multiparas,
identificadas nas unidades basicas de saude, grupos de gestantes, roda de doulas e
grupo de maes, de forma a avaliar a compreenséo, aceitabilidade, confiabilidade e
validade (validacdo preliminar). O instrumento foi auto aplicado. A analise das
respostas permitiu a criacao de categorias ou dimensdes avaliadas.

Como quarta etapa, foi realizada a proposta do instrumento em sua verséo
final, permitindo classificar as expectativas da mulher em positivas ou negativas, a

partir dos escores obtidos no somatério das questdes.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO

Para a composicao do grupo focal foram convidados a participar profissionais
atuantes diretamente no processo de parto e nascimento, tais como ginecologistas e
obstetras, enfermeiras obstétricas, doulas. Foi selecionado uma amostra de
conveniéncia, considerando critérios como 0 conhecimento na tematica, a

experiéncia na pratica profissional com gestantes, e local de atuacdo, procurando
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abranger profissionais atuantes nos dois hospitais com atendimento obstétrico no
municipio, ambulatério universitario Para o grupo focal com gestantes, foram
convidadas mulheres primiparas e multiparas que estavam em atendimento no
ambulatdrio universitario ou participando de cursos especificos para gestantes. Na
terceira etapa, foram inclusas na pesquisa gestantes, primiparas ou multiparas, que
estavam participando de cursos de gestantes, consultas de pré-natal ou rodas de
doulas no municipio de Tubardo, que aceitaram participar da pesquisa. Ambas se

trataram de amostras por conveniéncia.

3.4 CRITERIO DE EXCLUSAO

Especialistas com um tempo menor de 2 anos de formacdo na area nédo
puderam participar do estudo. Na terceira etapa, mulheres analfabetas foram

excluidas do estudo, pela impossibilidade de responder ao questionario-teste.

3.5 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

As discussbes do grupo focal foram transcritas, para serem realizadas as
analises, a categorizacdo e sumarizacdo dos dados para posterior constru¢cdo dos
dominios e facetas do instrumento. Para a andlise qualitativa se utilizou da técnica
da analise de conteudo. Esta é caracterizada como um estudo do conteldo
pesquisado em que se busca o sentido e as intencdes das palavras e frases, bem
como comparar e avaliar os seus significados™, buscando assim através desta
analise identificar os fenbmenos que envolvem as expectativas das gestantes e suas
motivacdes em relacdo ao parto.

Apés a aplicacdo do instrumento, foi utilizada a estatistica descritiva para
obtencado de frequéncias, e analitica para comparacao dos escores obtidos segundo
caracteristicas sociodemograficas, paridade e tipo de parto escolhido. As variaveis
guantitativas foram descritas como média e desvio padrdo ou mediana e amplitude
interquartilica. As variaveis categoéricas foram descritas como frequéncias e
percentuais. As propor¢des de respostas foram comparadas pelo teste do Qui-
Quadrado com correcdo de Monte Carlo e as diferencas nas médias dos escores
pela Analise de Variancia (ANOVA).
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Para o processo de validagdo preliminar, foram utlizadas medidas de
fidedignidade, bem como a validade de conteddo, a validade de critério
(concorrente) e a validade de construto®®. Como medidas de fidedignidade, o Alpha
de Crombach (que avalia a consisténcia interna) e uma medida obtida pelo método
das metades conjuntamente com a férmula de Spearman-Brown foram utilizadas®.
Ainda foram feitas a andlise de variancia e de foi calculada a correlacdo entre as
variaveis quantitativas. A andlise fatorial exploratdria utilizou a rotacdo obliqua
Promax e a medida de Kaiser da adequacéo da amostra’®"2.

Os dados obtidos foram inseridos em um banco de dados estruturado no
programa Microsoft Excel, e analisados pelos softwares Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versao 21.0 (IBM) e Statistical Analysis System (SAS),

versao 9.4. O nivel de significancia considerado foi de 5%.

3.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do
Sul de Santa Catarina sob parecer: 3.204.605, em 18 de marco de 2019 (Anexo A),
conforme Resolugcdo n. 466/12, respeitando o anonimato dos participantes e a
autorizacdo/ciéncia da instituicdo em estudo.

O presente estudo foi realizado com apoio da Fundacdo de Amparo a
Pesquisa e Inovacdo do Estado de Santa Catarina (FAPESC) em parceria com a
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior-Brasil (CAPES) -

Cddigo de Financiamento 001.
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4. RESULTADOS

Os resultados desta dissertacdo estdo apresentados nos seguintes artigos:

Artigo 1: Proposta de um instrumento para medir as expectativas de gestantes
guanto ao parto e nascimento, o qual sera submetido ao American Journal of
Obstetrics and Gynecology, Qualis Al area de concentracdo Medicina Il.

Artigo 2: Expectativas de parto e nascimento: uma visdo qualitativa de
profissionais atuantes em obstetricia, o qual serd submetido a Revista Interface,
Qualis B4 area de concentracdo Medicina Il.

Artigo 3: Instruments measuring pregnant women's expectations of labor and
childbirth: a systematic review. Publicado online na European Journal of Obstetrics &
Gynecology, Qualis B1 area de concentracdo Medicina Il (Anexo B).

Artigo 4: An instrument which addresses the expectations of pregnant women
over childbirth. Carta ao Editor publicada na revista American Journal of Obstetrics
and Gynecology, Qualis Al area de concentragdo Medicina Il (Anexo C).

Artigo 5: Estratégias de melhoria na atencdo ao parto no Brasil. Carta ao
editor, publicada na Revista Ciéncia & Saude Coletiva, Qualis B3 area de
concentracdo Medicina Il (Anexo D).

Artigo 6: Intervencdes direcionadas a reducao da taxa de cesarianas no Brasil
Carta ao editor, publicada na Revista Brasileira de Epidemiologia, Qualis B3 area de
concentragédo Medicina I, (Anexo E).

As normas para publicacdo dos perioddicos referente aos artigos 1 e 2, ainda

nao submetidos, estdo nos Anexos F e G, respectivamente.

Resultados parciais desta dissertagcdo foram apresentados no V Simpdsio
Internacional de Ciéncia, Saude e Territdrio, que ocorreu entre os dias 10 a 12 de
junho de 2019, na Universidade do Planalto Catarinense, em Lages, Santa Catarina.
Foi apresentado na modalidade oral, com o seguinte titulo: “Instrumentos para medir
as expectativas das gestantes quanto ao parto e nascimento: uma revisao

sistemaética”.
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Tables: 3
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Condensation:

Os resultados mostram que o instrumento QEPN é uma ferramenta fidedigna para avaliar as
expectativas das gestantes em relacdo ao parto e ao nascimento, pois aborda de uma forma

abrangente os fendbmenos e sentimentos que permeiam o periodo gravidico-puerperal.

Short title:

Proposta do Questionario de Expectativas Parto e Nascimento (QEPN)

AJOG at a Glance:

A. Why was this study conducted? Elaborar um instrumento que meca as expectativas das
gestantes, visando abranger mais amplamente os fenémenos que envolvem o periodo
gravidico puerperal, sem restringir o foco ao medo e a dor. B. What are the key findings?
As analises mostraram que o instrumento desenvolvido apresentou boa consisténcia interna e

que o mesmo é fidedigno. C. What does this study add to what is already known?
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apresenta uma nova forma de mensurar as expectativas das gestantes de forma mais
abrangente, podendo ser util para avaliar se estdo positivas ou negativas, auxiliando na
compreensdo dos sentimentos da mulher, contribuindo assim para que a experiéncia do parto

e a qualidade da relacdo mée-bebé sejam melhores.

Keywords: Childbirth; Patient perspective; Pregnancy; Instrument.Birth expectations;

Pregnant women.

Abstract

Background: As expectativas séo reflexo de um estado de espera e de incerteza comuns no
imaginario das gestantes, envolvendo uma gama de sentimentos e emocdes de dificil

mensuracao.

Objective: Desenvolver um instrumento para avaliar as expectativas de gestantes quanto ao

parto e nascimento.

Study design: Projeto com delineamento transversal com a realizacdo de dois grupos focais
para a construcdo do questionario. Um grupo focal consistiu em oito profissionais atuantes em
obstetricia, e um outro grupo focal com a participacdo de seis gestantes. A partir das
discuss@es surgidas nos grupos focais, um questionario preliminar de 22 itens foi construido e
suas propriedades psicométricas foram testadas em uma amostra piloto de 67 gestantes. Os

resultados foram analisados de forma descritiva e analitica, sendo também avaliadas a
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confiabilidade e a consisténcia interna por meio de Alpha de Crombach e teste de Spearman.
Results: O instrumento final foi composto de 10 itens. A andlise fatorial indicou trés
dimensbes do instrumento: Seguranca (quatro questdes), Sentimentos (quatro questdes);
preocupac0es (trés questdes). Sua fidedignidade foi avaliada pelos testes estatisticos Alpha de
Cronbach, e Spearman, com valores de 0.6727 e 0,7658, respectivamente. Conclusion: O
Questionario de Expectativas quanto ao Parto e Nascimento (QEPN) mostrou propriedades
psicométricas adequadas para mensurar as expectativas de gestantes. Por ser de fécil
aplicacdo, o instrumento pode ser uma ferramenta Gtil no &mbito assistencial da obstetricia e

também para futuras pesquisas.

Introduction

Toda mulher que estd para dar a luz possui expectativas sobre varios fatores
ambientais e sociais, sendo que esses fatores podem influenciar na escolha do tipo de parto,
no medo da dor, nos sentimentos em relagdo ao parto, e até mesmo na propria experiéncia e
satisfagdo com o parto’. As expectativas sdo reflexo de um estado de espera, da incerteza e da
esperanca em algo que ainda ndo se conhece, e costumam estar muito presentes no imaginario

da gestante®™.

Quando as expectativas da gestante sdo atendidas, compreendidas, ou até mesmo
acertadas, aumenta a probabilidade de a mulher ter uma experiéncia positiva do parto
realizado>®. E importante que uma experiéncia positiva de parto seja proporcionada a mulher,
pois a maior satisfacdo da gestante eleva a sua autoestima, o que pode favorecer a relagdo
mde-bebé apds o parto. Do contrario, podem ocorrer sentimentos de frustracdo, depresséo

pds-parto e sentimentos de incapacidade na gestante®®”’.
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Os profissionais de saude, ao compreenderem as expectativas das gestantes, podem
ajuda-las a moldar seus anseios com uma perspectiva realista, tentando assim desmistificar o
senso comum que permeia este periodo de gravidez e periparto. E importante promover a
preparacdo da mulher frente as dificuldades frequentemente encontradas, abordando os
sentimentos e emoc¢des que podem surgir neste momento e auxiliando-a a ter uma experiéncia

mais satisfatoria, segura e com menos receios®,

O nivel ou grau de expectativas ndo pode ser medido diretamente por ndo ter um
entendimento ou conceituacdo Unica, sendo composto por uma gama de sentimentos e
emocdes, envolvendo o nivel de ansiedade frente a algo novo ou até desconhecido, no caso de
primiparas. Ainda, tais sentimentos podem ser moldados por experiéncias prévias préprias ou
de conhecidos?®. Sendo considerado um traco latente, portanto, a mensuragdo do grau de
expectativa deve envolver a utilizacdo de instrumento de medida composto por itens que sdo
facetas observaveis deste traco. A partir da obtencdo de um escore, pode-se entdo aferir o

quéo positiva ou otimista esta a gestante frente a0 momento do parto e nascimento®™2,

Conforme uma revisdo sistemética'®, ndo existe, até o momento, instrumento
adequado para mensurar as expectativas de gestantes sobre o parto e 0 nascimento. Sendo
assim, o objetivo deste estudo foi desenvolver um instrumento com propriedades
psicométricas adequadas para mensurar as expectativas das gestantes quanto ao parto e

nascimento e aplica-lo em uma amostra piloto (validag&o preliminar).

Materials and Methods

Procedure
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Dois grupos focais foram realizados para subsidiar a constru¢do do Questionario de
Expectativas de Gestantes quanto ao Parto e Nascimento (QEPN). O primeiro grupo foi
composto por oito profissionais atuantes em obstetricia, sendo trés meédicos, quatro
enfermeiras e uma doula, com a intencdo de representar todos os possiveis membros da
equipe de parto e nascimento, e teve uma duracdo aproximada de 90 minutos. Os participantes
foram convidados a compartilhar aspectos sobre a sua experiéncia e vivéncia profissional em
relacdo ao parto e nascimento. O segundo grupo focal contou com a participacdo de seis
gestantes e durou aproximadamente 60 minutos. As gestantes foram convidadas a falar sobre
aspectos relacionados a suas expectativas, experiéncias e sentimentos em relacdo ao parto e
nascimento. Ambos os grupos foram realizados em salas privadas, localizadas em uma

universidade do sul do Brasil.

Também foram realizadas discussdes incluindo o tema “expectativas quanto ao parto
e nascimento” em grupos de gestantes de diferentes instituicdes de satide do municipio, as

quais serviram de auxilio na construcao do instrumento piloto.

As discussbes nos grupos foram dirigidas por um psicélogo, que fomentou a
discussdo e fez perguntas para explorar as opinides para que fossem expressas em maior
detalhe. Dois pesquisadores observaram as interacdes dos grupos focais e realizaram
anotacOes escritas, as quais foram utilizadas para complementar as transcri¢fes das falas. A
partir das gravacdes em audio, as discussdes dos grupos foram registradas, e as falas
posteriormente transcritas de forma integral e literal, com o objetivo de manter a maior

fidelidade possivel dos termos e do contetdo expressos pelos participantes.

Apos a transcricdo dos grupos focais, todas as informacdes de identificagdo foram

removidas, e codigos foram atribuidos aos participantes, garantindo o sigilo e a néo
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identificacdo. O consentimento dos participantes foi obtido por meio da assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido.

A anélise de conteudo realizada a partir da transcricdo da discussdo gerada no grupo
focal com os especialistas em obstetricia resultou em cinco temas diferentes: Influéncias na
escolha do parto; A escolha da cesariana; O medo de parir; O parto na atualidade; e A atuagéo
do profissional. A anélise de contetdo do grupo das gestantes permitiu a identificacdo dos
temas segundo a categorizacdo criada no grupo dos profissionais. Essa analise resultou na

elaboracdo de 22 perguntas, as quais constituiram o QEPN.

Participants

O teste inicial do instrumento foi realizado com mulheres recrutadas em cursos para
gestantes oferecidos pelos hospitais da regido ou em rodas de doulas. Todas as mulheres
presentes foram convidadas a participar, e aquelas que aceitaram preencheram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Measurements

Além dos 22 itens do instrumento, foram aferidas varidveis relacionadas as
caracteristicas sociodemogréaficas e gestacionais das mulheres que participaram do teste
piloto, incluindo idade, nimero de filhos, semanas de gestacdo, escolha do tipo de parto e o
local de nascimento desejado. Foram consideradas primiparas as mulheres que estavam

esperando seu primeiro filho, e multiparas as mulheres que ja haviam tido um parto anterior.
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A idade das participantes foi agrupada de forma dicotomica em 18 a 29 anos e >30 anos. O
trimestre de gestacdo foi agrupado em 10 a 15 semanas (1° trimestre), 16 a 27 semanas (2°
trimestre) e 28 a 40 semanas (3° trimestre). Foi considerado, para as mulheres que relataram ja

ter uma escolha prévia quanto ao tipo de parto, se a opg¢do foi parto vaginal ou cesérea.

Statistical analyses

Foi utilizada a estatistica descritiva para obtencdo de frequéncias, e analitica para
comparacgado dos escores obtidos segundo caracteristicas sociodemogréaficas, paridade e tipo de
parto escolhido. As varidveis guantitativas foram descritas como meédia e desvio padrdo ou
mediana e amplitude interquartilica. As varidveis categoricas foram descritas como
frequéncias e percentuais. As proporcGes de respostas foram comparadas pelo teste do Qui-
Quadrado com correcdo de Monte Carlo e as diferencas nas médias dos escores pela Analise

de Variancia.

As opcdes de respostas do instrumento seguiram uma escala Likert de 5 pontos,
variando de “concordo totalmente” a “discordo totalmente”, sendo que quanto maior a
categoria de resposta do item mais a gestante discorda da informacdo contida no mesmo.
Cinco questbes que expressam sentimentos considerados negativos tiveram sua pontuacgao
invertida. A partir da soma das respostas obtidas, calculou-se o escore total obtido pelas
gestantes. Um escore baixo indica uma visdo / expectativa mais otimista ou positiva da
gestante, enquanto um escore alto indica uma expectativa mais negativa em relacdo ao

momento do parto e nascimento.

Para o processo de validagdo preliminar, foram utilizadas medidas de fidedignidade,
bem como a validade de contetdo, a validade de critério (concorrente) e a validade de

constructo™. A fidedignidade é uma caracteristica dos escores resultantes da aplicagdo do
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instrumento de medida e ndo dos instrumentos em si. Ela se baseia na consisténcia (0s
resultados de um escore consistente ndo se alteram se o instrumento de medida for aplicado
nos mesmos individuos em diferentes momentos) e na precisdao desses escores. Portanto,
fidedignidade é a qualidade dos escores resultantes da aplicacdo de um instrumento de
medida, que sugere que eles sdo suficientemente consistentes e livres de erros de mensuracao

(precisos), de modo que sejam Uteis™%.

Como medidas de fidedignidade, o Alpha de
Crombach (que avalia a consisténcia interna) e uma medida obtida pelo método das metades
conjuntamente com a formula de Spearman-Brown™. Essas medidas variam de zero a um,

sendo que quanto mais préximo do um, mais fidedigno é o escore.

A validade pode ser definida como o grau em que todas as evidéncias acumuladas
corroboram que os escores resultantes da aplicagdo de um instrumento de medida estejam
medindo exatamente o traco latente que se pretende medir. Ou seja, 0 grau em que um
instrumento de medida de fato mede o que pretende medir. A validade de um instrumento de
medida comeca no momento em que se pensa em construi-lo e subsiste durante todo o
processo de elaboracdo, aplicacdo, correcdo e interpretacdo dos resultados®. A validade de
contetdo foi descrita detalhadamente na secdo Procedure. A validade de critério foi avaliada
por meio da verificacdo de existéncia de associa¢do (direta ou inversa) entre o escore total
(grau de expectativa positiva/negativa da gestante) e as variaveis que, em teoria, poderiam
estar relacionadas a valores altos (expectativa negativa) ou baixos (expectativa mais positiva).
Para as variaveis categoricas (idade >30 anos, primipara ou multipara, trimestre gestacional,
escolha do tipo do parto e local do mesmo, escolha de parto vaginal ou cesarea), foi realizada
a Anélise de Variancia. A validade de construto foi avaliada pela analise fatorial exploratdria,
onde a estrutura fatorial latente do instrumento foi verificada'®. A analise fatorial exploratéria

utilizou a rotacéo obliqua Promax e a medida de Kaiser da adequacéo da amostra'®*2,
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Os dados obtidos foram inseridos em um banco de dados estruturado no programa
Microsoft Excel, e analisados pelos softwares Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
versdo 21.0 (IBM) e Statistical Analysis System (SAS), versdo 9.4. O nivel de significancia

considerado foi de 5%.

Results

Neste estudo, 67 gestantes responderam ao instrumento, em sua versdo de 22 itens. A
média de idade das participantes foi de 30,4 anos (DP+ 4,9), sendo a idade minima de 20 anos
e a maxima de 42 anos. A média de idade gestacional foi de 25,13 semanas (DP+,8,05),

variando de 6 a 38 semanas. Dentre as participantes da pesquisa, 86% eram primiparas.

Na tabela 1, estd apresentada a descricdo das gestantes que responderam ao

instrumento proposto em sua primeira versao.

Tabela 1. Dados das gestantes que participaram do teste piloto do instrumento QEPN (N=67).

Questdes Respostas Frequéncia Percentual
Faixa etaria 18 a 29 anos 25 16
>30 anos 42 84
Primipara Sim 43 86
Nao 7 14

Escolheu o parto Sim 42 84
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Nao 8 16

Tipo de parto Né&o sabe 8 16

Vaginal 29 58

Cesarea 13 26

Trimestre de 1° trimester 8 16

gestacao ]

2° trimester 21 42

3° trimester 21 42

Escolheu o local do  Ainda ndo escolheu 5 10
parto )

Sim 29 58

Néo 16 32

Quando realizada a analise cruzada com as variaveis ‘primeiro filho’ e ‘se havia ou
ndo escolhido o tipo de parto’, 84,9% das primiparas e 78,6% das multiparas ja tinham uma
escolha do tipo de parto que desejavam, ndo apresentando diferencas significativas (valor p =
0,414). Em relacdo ao parto escolhido, verificou-se que o parto vaginal foi a opcao relatada

por 68,4% das primiparas e por 18,2% das mulheres que ja tiveram outros filhos (p = 0,004).

As mulheres em terceiro trimestre gestacional foram as que mais frequentemente
indicaram ndo ter uma escolha de via de parto (20,7%) em relacdo as mulheres nas fases

anteriores (13%).

Na tabela 2, estdo descritas as frequéncias de respostas as questdes do instrumento

proposto, na sua forma completa utilizada no teste piloto.
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Tabela 2. Questdes e frequéncia de respostas do instrumento aplicado com gestantes para

teste piloto do QEPN (N=67).

Opcdes de resposta”

n (%)
Questéo 1 2 3 5
1. Sinto que tenho 43 20 4 -
autonomia para fazer minha
escolha quanto ao tipo de parto (29,9%) (6%0)
a ser realizado (64,2%)
2. Eu tenho o apoio da 55 10 1 1
minha familia para tomar
minhas decisGes (em relacdo a | (82,1%) | (14,9%) | (1,5%) (1,5%)
escolha do tipo de parto)
3. Eu tenho o apoio do meu 58 8 1 -
companheiro (a) para tomar
minhas decisdes (86,6%) | (11,9%) | (1,5%)
4. As informacBes quanto 26 37 4 -
ao parto obtidas com os
profissionais me  deixaram | (38,8%) | (55,2%) | (6,0%)
segura e preparada para O
momento do meu parto
5. Me sinto tranquila quanto 29 29 9 -
ao ambiente (servigco/ hospital)
onde sera realizado meu parto (43,3%) | (43,3%) | (13,4%)
6. Sinto confiangca no apoio 27 33 7 -
dos profissionais  (medicos,
enfermeiros, doulas) para o meu | (40,3%) | (49,3%) | (10,4%)

parto
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7. Sinto-me  segura em | 26 23 16 2 -
relacdo ao profissional que ira
realizar o meu parto (38,8%) | (34,3%) | (23,9%) | (3,0%)
8. Sinto-me preparada para 14 31 16 3 3
0 momento do parto

(20,9%) | (46,3%) | (23,9%) | (4,5%) | (4,5%)
9. Sinto-me preparada para | 14 22 22 7 2
mudangas de planos no
momento do parto (20,9%) | (32,8%) | (32,8%) | (10,4%) | (3,0%)
10. * E provavel que eu me | 11 22 16 11 7
sinta frustrada caso ndo consiga
realizar o parto para o qual me | (16,4%) | (32,8%) | (23,9%) | (16,4%) | (10,4%)
preparei
11. Estou ciente de que ¢ 37 27 3 - -
normal sentir medo no momento
do parto (55,2%) | (40,3%) | (4,5%)
12.  Estou ciente de que € 43 20 3 1 -
normal sentir dor no momento
do parto (64,2%) | (29,9%) | (4,5%) | (1,5%)
13.  * Imagino que ndo| 3 9 22 26 7
suportarei a dor do meu parto

(4,5%) (13,4%) | (32,8%) | (38,8%) | (10,04%)
14.  Imagino que irei sentir | 6 21 25 10 5
prazer no meu parto

(9,0%) (31,3%) | (37,3%) | (14,9%) | (7,5%)
15.  Sinto-me muito ansiosa | 25 22 7 12 1
ao pensar no momento do meu
parto (37,3%) | (32,8%) | (10,04%) | (17,9%) | (1,5%)
16. * Me preocupo com as | 27 28 7 5 -
intercorréncias que  possam
ocorrer durante 0 momento do | (40,3%) (41,8%) | (10,04%) | (7,5%)

parto
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17.  * Me senti muito julgada | 4 16 11 19 17
em relacdo a escolha do meu
tipo de parto (6,0%) (23,9%) | (16,4%) | (28,4%) | (25,4%)
18.  Sinto-me preparada em | 11 23 20 13 -
relacdo a amamentacéo

(16,4%) | (34,3%) | (29,9%) | (19,4%)
19.  Sinto-me preparada para | 27 23 13 3 1
exercer a maternidade

(40,3%) | (34,3%) | (19,4%) | (4,5%) | (1,5%)
20.  Acredito que terei apoio | 45 19 3 - -
dos meus familiares no
exercicio da maternidade (67,2%) (28,4%) | (4,5%)
21. Recebi durante o pré-| 32 26 7 1 1
natal informagdes importantes
para o exercicio da maternidade | (47,8%) (38,8%) | (10,4%) | (1,5%) | (1,5%)
22.  Os atendimentos do pré- | 25 32 9 - 1
natal atenderam minhas
expectativas (37,7%) (47,8%) | (13,4%) (1,5%)

*Questdes que expressam sentimentos “negativos” e tiveram pontuagéo invertida

* Cédigos referentes a: 1- Concordo totalmente; 2- Concordo; 3- N&o concordo nem discordo; 4-

Discordo; 5- Discordo totalmente

O instrumento foi avaliado quanto a sua fidedignidade através do Alpha de Cronbach

e da medida produzida pelo método das metades com a formula de Spearman Brown, obtendo

os valores 0.6727 e 0,7658, respectivamente. Para esta avaliagdo da consisténcia interna do

instrumento, algumas questdes foram subtraidas da versdo final do questionario testado, por

estarem redundantes em relacdo a dimensdo medida ou por terem foco na vivéncia da

maternidade, como no processo de amamentacdo, sendo entdo proposto um instrumento

composto por 10 itens (Tabela 3).
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Tabela 3. Versdo final do Questionario de Expectativas quanto ao Parto e Nascimento

(QEPN) proposto para validacao.

Ordem | Ordem Questdes Escala Likert
Proposta | Proposta
inicial final
1 1 Sinto que tenho autonomia para fazer minha | 1- Concordo totalmente
escolha quanto ao tipo de parto a ser
_ 2- Concordo
realizado
3- N&o concordo nem
discordo
4- Discordo
5- Discordo totalmente
5 2 Me sinto tranquila quanto ao ambiente | 1- Concordo totalmente
(servico/ hospital) onde sera realizado meu
2- Concordo
parto
3- N&o concordo nem
discordo
4- Discordo
5- Discordo totalmente
6 3 Sinto confianga no apoio dos profissionais | 1- Concordo totalmente
(médicos, enfermeiros, doulas) para o meu
2- Concordo
parto
3- N&o concordo nem
discordo
4- Discordo
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5- Discordo totalmente

Sinto-me preparada para 0 momento do
parto

1- Concordo totalmente

2- Concordo

3- Nao concordo nem
discordo

4- Discordo

5- Discordo totalmente

Sinto-me preparada para mudancas de planos

no momento do parto

1- Concordo totalmente

2- Concordo

3- Nao concordo nem

discordo

4- Discordo

5- Discordo totalmente

11

Estou ciente de que é normal sentir medo no

momento do parto

1- Concordo totalmente

2- Concordo

3- Nao concordo nem

discordo

4- Discordo

5- Discordo totalmente

12

Estou ciente de que é normal sentir dor no

momento do parto

1- Concordo totalmente

2- Concordo

3- N&ao concordo nem

discordo

4- Discordo
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5- Discordo totalmente

13

Imagino que ndo suportarei a dor do meu

parto

1- Discordo totalmente

2- Discordo

3- Nao concordo nem
discordo

4- Concordo

5- Concordo totalmente

15

Sinto-me muito ansiosa ao pensar no

momento do meu parto

1- Discordo totalmente

2- Discordo

3- Nao concordo nem

discordo

4- Concordo

5- Concordo totalmente

16

10

Me preocupo com as intercorréncias que

possam ocorrer durante 0 momento do parto

1- Discordo totalmente

2- Discordo

3- Nao concordo nem

discordo

4- Concordo

5- Concordo totalmente

A andlise fatorial exploratoria identificou uma estrutura fatorial latente mostrando

que o instrumento pode ser dividido em trés dimensdes, sendo: 1) “Seguranca”, abrangendo

as questoes: 1, 5, 6, 8, as quais estéo relacionadas ao sentimento de seguranca da gestante em

relacdo ao cuidado pelos profissionais de saude, ao ambiente onde realizard o seu parto, e em
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seu preparo para o0 momento do parto; 2) “Sentimentos” abrangendo as questoes: 9, 11, 12,
13, que falam sobre os sentimentos da gestante ao pensar no momento do parto, como o
medo, a ansiedade e a dor; 3) ‘“Preocupagdes” abrangendo as questdes 15, 16, 8, as quais
abordam os receios da gestante em relacdo a dor, as intervencdes obstétricas e a perda de

controle. A correlaco entre os fatores esta apresentada na figura 1 a seguir.
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Figura 1 — Estrutura fatorial latente resultante da anélise fatorial exploratoria
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A versdo final reduzida tem escore variando de 10 a 50. A média obtida no teste
piloto foi de 23,06 (+4,28), sendo 0 escore minimo de 12 e maximo de 34. A média do escore
foi de 24,13 £4,23 para as mulheres com idade de 18 a 29 anos primiparas, e de 24,00 +2,82
para as multiparas dessa mesma faixa etaria. As primigestas com 30 anos ou mais tiveram um
escore de 22,93 +4,31, e as multiparas desta mesma faixa etéria obtiveram um escore de 21,16
+4,19. Nao houve diferenca significativa na média do escore total entre mulheres primiparas e
multiparas. O escore total apresentou-se menor para as mulheres com 30 anos ou mais, as
mulheres que estavam no terceiro trimestre e entre aquelas que escolheram parto normal,
indicando uma expectativa mais positiva com o parto), mas sem diferencas estatisticamente

significativas (Tabela 4).

Tabela 4. Escore obtido do instrumento QEPN segundo varidveis de interesse na

amostra piloto (N=67).

Questdes Total  Percentual Média Escore ~ Valor
+DP p*
Tipo de parto Vaginal 33 58,93 22,81 £4,07 0,725

Cesarea 23 41,07 23,21 +4 .27



Trimestre de

gestagéo

Primipara

Idade

Local do parto”

1°e 2°

30

Sim

18 a 29 anos

>30 anos

Néo sabe

Hospital

38

29

53

14

25

42

61

56,70

43,30

79,01

20,09

37,70

62,30

7,50

92,50

23,50 +3,74

22,48 +4,90

23,45 +4,28

21,57 +4,07

24,12 +4,06

22,42 +4,30

23,8 £3,27

23,03 +4,39

0,339

0,144

0,118

0,704
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*valor de p obtido pela analise de variancia (ANOVA), nivel de significancia de 5%.
* Quanto ao local do parto, foi excluida informagdo de uma gestante que referiu outro local, mas n&o
especificou sua escolha. Na categoria “hospital”, foram considerados os dois hospitais existentes no

municipio.

Analisando as variaveis quanto a ser primipara e ja ter escolhido o tipo de parto, ndo

houve diferenca significativa. Quando comparado a ser ou ndo o primeiro filho, com o tipo de

parto escolhido, as multiparas citaram mais a cesarea como tipo de parto, e as primiparas mais

o0 parto normal (p= 0,007).
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Discussion

Principal Findings

O instrumento apresentado propde uma forma de medir as expectativas das gestantes
quanto a0 momento do parto e do nascimento. A partir de uma versdao com 22 questdes,
chegou-se a uma versao reduzida composta por 10 itens. Por meio de um teste piloto com 67
gestantes, foi possivel medir seu entendimento, aplicacao e resultados das analises estatisticas.
O mesmo apresentou bons resultados, mostrando que o instrumento € fidedigno e de féacil

aplicacdo.

Results

A maior parte das gestantes que participam de grupos e cursos de gestantes sao
“maes de primeira viagem”, sendo que as mesmas buscam maiores informagdes sobre este
mundo até entdo desconhecido do periodo gravidico puerperal, e ainda de como desenvolver e

exercer a maternidade, o que foi observado em estudos anteriores™*%.

Mulheres mais maduras, ou ainda mais perto do momento do parto, estando no final
da gestacdo, tendem a ter expectativas mais positivas em relacdo ao parto. Pode-se pensar que
durante os trimestres gestacionais a mulher busca mais informacdes e assim desmistifica

21-23

muitos medos e receios que surgem no inicio da gestacdo~°, sentindo-se mais preparada.

O parto vaginal teve sua maior escolha nas gestantes primiparas, resultado
semelhante a estudos anteriores, 0s quais mostram que as primiparas buscam este tipo de
parto pela rapida recuperacdo, beneficios ao bebé e por ndo possuirem algo que as

impossibilite, como nos casos de cesarianas prévias®*%,
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Neste estudo, ndo foi possivel verificar diferencas nos escores alcancados segundo
variaveis que, pelo quadro tedrico, poderiam influenciar nas expectativas das gestantes, talvez
pelo pequeno tamanho amostral. Apesar de as gestantes com a faixa etaria >30 anos, tanto
primiparas quanto multiparas terem apresentado menores valores no escore do que as
gestantes da faixa etaria de 18 a 29 anos, tais diferencas ndo foram significativas. Esperava-se
que as mulheres com 30 anos ou mais apresentassem expectativas mais positivas em relacao
ao parto, devido a uma maior maturidade ou ainda uma maior busca por informacdes e

planejamento da gestagdo, o que poderia gerar uma maior seguranca®®®,

O instrumento proposto, em sua versdo reduzida, mostrou consisténcia interna
considerada muito boa*. O instrumento QESP, desenvolvido em Portugal e validado por
Costa et al.*® é composto por 108 perguntas que avaliam a experiéncia, satisfacdo e dor em
relacdo ao parto, trabalho de parto e pds-parto imediato, o qual atingiu um valor de Alpha de
Cronbach de 0,90%. O instrumento “Wijma Delivery Expectancy Questionnaire (WDEQ)”,

criado por Wijma et al.*

mede os sentimentos das gestantes em relacdo as expectativas e
experiéncias antes do parto (versdo A) e apds o nascimento (versdo B) por meio de 33
questdes; o mesmo atingiu valores de Alpha de Cronbach que variaram de 0,93 a 0,63,
comparados em diferentes grupos e diferentes versdes do mesmo instrumento®”. A partir

destas comparac6es e do tamanho amostral do nosso instrumento, 0 mesmo obteve um valor

de consisténcia interna adequado e considerado bom.

Research Implications

Este estudo apresenta uma proposta inicial de um instrumento que possa mensurar as
expectativas das gestantes quanto ao parto e nascimento. A partir dos resultados encontrados

no teste piloto, espera-se realizar a validagdo do instrumento, com gestantes de diferentes
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contextos socioecondmicos e experiéncias prévias, para que 0 mesmo possa ser utilizado em
larga escala. O conhecimento sobre o0s anseios e expectativas das gestantes nas diferentes
fases da gestacdo pode contribuir para aprimorar as estratégias do cuidado mée-bebég,
auxiliando os profissionais de satde para um melhor acolhimento dos sentimentos da mulher
em uma etapa tdo importante da vida. Além disso, refletir sobre as suas proprias expectativas
pode auxiliar as gestantes a buscarem informacdo adequada para maior seguranca para o
momento do parto, moldando suas expectativas para que sejam realistas e positivas, visando

menores indices de depressao pds-parto e maiores indices de satisfacdo com o parto.

Strengths and Limitations

Este estudo apresentou uma proposta para mensurar as expectativas das gestantes em
relacdo ao parto e ao nascimento, abrangendo diferentes fatores que estdo envolvidos neste
fendmeno, como 0s sentimentos, preocupac@es e imaginarios presentes na vivéncia das
mulheres durante o periodo gestacional. Dessa forma, aborda aspectos ndo abordados em
outros instrumentos encontrados na literatura, como a seguranga em relag&o aos profissionais
e ao ambiente do parto, os sentimentos diversos da gestante, além da dor e do medo, e as

preocupac0es relacionadas ao momento do parto.

Como limitagOes deste estudo pode-se considerar 0 pequeno tamanho amostral, e a
dificuldade em se encontrar na literatura instrumentos que mensuram o mesmo fenémeno que
ndo sejam focados no medo e na dor do parto, para uma melhor interpretacdo dos resultados
obtidos. Dessa forma, ndo foi possivel comparar de forma mais aprofundada os resultados

encontrados com os de outros estudos publicados sobre o assunto.
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Conclusions

O Questionario de Expectativas de gestantes quanto ao Parto e Nascimento (QEPN),
em sua versdo reduzida de 10 itens, mostrou propriedades psicométricas adequadas para
avaliar as expectativas de gestantes frente a este momento importante da vida humana. A
partir de sua aplicagdo em uma amostra piloto, apresentamos uma proposta para futura
validagdo. Este instrumento obteve boa pontuacdo em suas andlises de fidedignidade e de
consisténcia interna, apresentou trés dimensdes de sentimentos relacionados e mostrou-se ser
de facil aplicacdo. Com a proposta de possuir uma maior abrangéncia de aspectos
relacionados aos fendmenos do periodo gestacional da mulher, o QEPN pode ser uma
ferramenta atil para avaliar melhor as expectativas das gestantes, sejam elas primiparas ou
multiparas, tanto no cuidado obstétrico quanto para futuras pesquisas. Este instrumento se
trata de uma inovagéo, por avaliar o fendbmeno expectativas a partir de uma maior abrangéncia
do que instrumentos atualmente validados encontrados na literatura, além de ser o primeiro

instrumento construido no Brasil que busca mensurar este fenémeno.
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ARTIGO 2

Titulo: Expectativas de parto e nascimento: uma visdo qualitativa de profissionais

atuantes em obstetricia

Objetivo: Avaliar a opinido de profissionais atuantes em obstetricia e ginecologia
guanto as expectativas de mulheres em relacdo ao parto e o nascimento. Métodos:
Os dados foram obtidos pela técnica de grupo focal e interpretados pela analise de
contetdo. O grupo incluia trés médicos, quatro enfermeiras e uma doula. As
discussbes foram dirigidas por um psicélogo, onde os participantes foram
convidados a considerar aspectos sobre sua experiéncia e vivéncia profissional em
relacdo ao parto e o nascimento. Resultados: A andlise da discussao resultou em
cinco temas diferentes: Influéncias na escolha do parto; A escolha da cesariana; O
medo em parir; O parto na atualidade; e A atuacao do profissional. Os profissionais
especialistas veem o parto e nascimento como um evento natural, questionando-se
até que ponto a via de parto € uma decisdo da gestante, ao invés de ser um
processo fisiolégico, sendo incerta a via de parto ideal até o momento do trabalho de
parto e da posicdo do bebé. Conclusdo: Através desta pesquisa, levantou-se
guestBes pertinentes a serem discutidas na literatura e analisadas em estudos
futuros como as percepcbes dos especialistas, tendo-se em vista 0 momento atual
de modificagdo no processo do parto por meio de cuidados mais humanizados e

seguros para a gestante e seu bebé.

Palavras-chave: Gravidez. Nascimento. Parto Obstétrico. Cesarea. Assisténcia ao

parto.

Expectations of childbirth and birth: a qualitative view of obstetrics professionals

Objective: To evaluate the opinion of professionals working in obstetrics and
gynecology regarding the expectations of women regarding childbirth and birth.
Methods: Data were obtained by focus group technique and interpreted by content
analysis. The group included three doctors, four nurses, and one doula. The

discussions were led by a psychologist, where participants were invited to consider



58

aspects of their experience and professional experience in relation to childbirth and
birth. Results: The discussion analysis resulted in five different themes: Influences on
the choice of delivery; The choice of cesarean section; The fear of giving birth;
Childbirth today; and Professional performance. Professionals view childbirth as a
natural event, wondering to what extent the delivery route is a decision of the
pregnant woman, rather than a physiological process, and the ideal delivery route is
uncertain until the moment of labor. childbirth and the position of the baby.
Conclusion: Through this research, relevant questions were raised to be discussed in
the literature and analyzed in future studies regarding the perceptions of specialists,
considering the current moment of change in the process of delivery through more

humanized and safer care for the child. pregnant woman and her baby.

Keywords: Pregnancy. Birth. Obstetric birth. Cesarean section. Assistance at birth.

Introducao

O periodo de gestacdo € marcado por muitos sentimentos como duvidas,
incerteza, felicidade, surpresa, e o medo do desconhecido. No caso das primiparas,
estes sentimentos de expectativa sdo ainda maiores, pois estas ainda ndo possuem
a experiéncia de um parto e um nascimento?.

Com a assisténcia e acompanhamento do pré-natal, a gestante pode sanar
suas duvidas sobre o trabalho de parto, os tipos de parto disponiveis, e assim
escolher de forma mais consciente o tipo de parto que deseja realizar, contando com
a ajuda dos profissionais de salide que acompanham a sua gestacdo?>.

A partir deste contato o profissional da area da saude esclarece as duvidas e
desmistifica as crencas sobre o momento do parto que a gestante traz, informa
sobre os tipos de parto e suas indicagbes, desta forma auxilia na diminuicdo da
ansiedade da gestante em relacéo ao tipo de parto que deseja realizar”.

E direito da gestante conhecer o funcionamento de cada parto, seus
beneficios e riscos de forma clara e precisa, para que escolha com mais
discernimento o tipo de parto que deseja realizar e se prepare para este momento®.
As informacgOes adequadas de cada tipo de parto, suas implicagdes e indicagoes,

quando passadas pelo profissional da area da saude, visam a autonomia da
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gestante na escolha, e influenciam diretamente na maneira como a gestante ira se
sentir no momento do parto, e como ela irA se comportar caso possiveis
complicaces acontecam®’. Planejar o parto juntamente com profissionais da area
da saude auxilia na seguranca da gestante, na satisfacdo e no empoderamento da
mulher, sendo que estes sentimentos sdo passados, pela gestante, para a familia
que a acompanha’,

Em sua atuacdo, os profissionais da area de obstetricia e ginecologia
promovem a preparacao da mulher para 0 momento do parto, sobre o que ela pode
esperar, sobre os sentimentos e emog¢fes que podem surgir neste momento, e
possiveis dificuldades. Desta forma, auxiliam a mulher e a todos os envolvidos a
estarem mais preparados para superar 0s mitos e se adequarem ao que realmente
pode acontecer, auxiliando a mulher a ter uma experiéncia de parto mais satisfatoria,
segura e com menos receios possiveis®.

Por isso, entender as motivagdes e anseios da paciente pode ajudar a avaliar
como esta funcionando a equipe, os pontos que podem melhorar ou dar mais
atencdo, e se as atitudes realizadas estdo gerando resultados positivos. Os
profissionais de saude responsaveis pelo atendimento obstétrico, ao ficarem cientes
das expectativas das mulheres, podem pensar em novas estratégias no cuidado com
estas pacientes, de forma a aprimorar a atencao ao bindbmio mae-bebé e assim a

6810 E importante ter em vista que o

satisfacdo e o bem-estar das puérperas
atendimento que a gestante recebe durante a sua gravidez, além dos
acontecimentos no trabalho de parto e no parto, podem afetar diretamente a
autoestima da mulher, bem como sentimentos frente & maternidade**2,
Considerando a necessidade da melhoria da formacgédo profissional e
integracdo da equipe obstétrica para o aprimoramento da assisténcia ao parto,
surgiu o Projeto Parto Adequado, uma estratégia recente adotada pelo Ministério da
Saude, em parceria com a Agéncia Nacional de Saude Suplementar, o Hospital
Israelita Albert Einstein e o Institute for Healthcare Improvement****. Entre as acées
previstas, tem como objetivos as novas praticas de cuidados, informacdo e
humanizacdo na prestacdo de servigcos obstétricos, no intuito de valorizar o parto
normal e reduzir a realizacao de cesarianas sem indicacédo. No entanto, sabe-se que
a humanizacédo das praticas de atencdo ao parto ainda € um grande desafio, em

todo o0 mundo*®34,
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Com o intuito de entender melhor os fatores que influenciam nas préticas e
escolhas obstétricas, este estudo se propbs a avaliar a opinido e percep¢do de
profissionais atuantes em obstetricia, quanto as expectativas de mulheres em

relacdo ao parto e ao nascimento.

Métodos

Os dados foram obtidos pela técnica de grupos focais e interpretados pela
analise de contetido™. Uma amostra de conveniéncia ndo aleatéria foi recrutada, a
partir da identificagéo de profissionais atuantes em diferentes servi¢gos de assisténcia
pré-natal e ao parto, seja em ambulatérios, hospitais locais ou clinicas particulares. A
combinacdo de participantes foi escolhida para representar todos 0s possiveis
membros da equipe de parto e nascimento, de modo a abordar o tema de tantos
angulos quanto possivel, considerando as diferentes perspectivas e experiéncias. A
discussdo do grupo focal foi registrada através da gravacdo de audio para que
posteriormente as falas pudessem ser transcritas de forma integral e literal, com o
objetivo de manter a maior fidelidade possivel das expressdes, termos e contetdo
expressados pelos participantes.

As discussfes foram dirigidas por um psicélogo, que realizou perguntas para
fomentar a discussédo. Os participantes foram convidados a considerar aspectos
sobre a sua experiéncia e vivéncia profissional em relacdo ao acompanhamento de
gestantes no que se refere ao parto e ao nascimento. O entrevistador fez perguntas
para elucidar e esclarecer informacgfes adicionais e para explorar as opinides que
foram expressas em maior detalhe. As discussdes foram realizadas em uma sala de
vivéncias privada, localizada em uma universidade. Os participantes sentaram-se em
uma roda e a sessdo durou aproximadamente uma hora e meia. Todas as
discussbes foram gravadas em &udio e transcritas na integra para andlise
qualitativa. Dois pesquisadores observaram as interacbes do grupo focal e
realizaram anotagdes escritas, que foram usadas para complementar as transcri¢coes
da discusséo.

Apés esse procedimento, todas as informacdes de identificacdo foram
removidas e os codigos foram atribuidos aos participantes garantindo o sigilo e a
nao identificagdo. Esta pesquisa seguiu as determinacdes da Resolugdo no
466/2012, que regulamenta as normas de pesquisa envolvendo seres humanos,

sendo aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Sul de Santa
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Catarina (CEP UNISUL), sob o parecer de numero 3.204.605. Os participantes
receberam esclarecimentos sobre as finalidades e objetivos do estudo e assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados e discussao

As discussdes geradas no grupo focal resultaram em cinco categorias de
analises com os seguintes temas: Influéncias na escolha do parto; A escolha da
cesariana; O medo em parir; O parto na atualidade; e A atuagéo do profissional. Na
apresentacao dos resultados foram selecionadas falas que melhor representam as
categorias identificadas nas questdes da pesquisa. Nesse contexto, para manter o
anonimato dos participantes, os mesmos foram identificados pela profissdo e por
nameros de 1 a 5. Exemplo: Médica 1, Enfermeira 1.

A primeira categoria, tem como tema as influéncias na escolha do parto. Os
profissionais especialistas foram instigados a refletir sobre os fatores que influenciam
na escolha do tipo de parto de suas pacientes e gestantes atendidas:

“A influéncia € muito mais do meio externo do que da prdpria gestante, eu
acho que a coisa é muito cultural né, que isso vem muito da experiéncia e da sua
familia assim, da histéria da familia, de méae, de avd, isso ja vem com a cultura de
que se eu vou ter parto, se eu vou ter cesarea.” (Médica 1)

“Acho que a motivagao é mais de experiéncia propria, que a gente vé muitas,
principalmente em plantdo, aquelas que querem a cesarea "'na minha familia
ninguém nasce de parto normal, a minha méae teve...” e as vezes nem sabe 0 motivo
mas tem que ser cesarea, ou experiéncia propria mesmo que a paciente teve um
parto normal prévio e que foi como elas falam “anormal” por algum motivo e néo
querem parto normal; ou o inverso, sempre quiseram parto normal e foi uma cesarea
sem motivo e elas queriam no caso da segunda gestacéo, queriam por algum motivo
a experiéncia do parto [normal]. Mas também acho que a motivacdo para a via de
parto € muito por comodidade, tem muitas, por medo de dor ou de algo errado
acontecer, acho que é o que motiva né, ou a experiéncia de ter um parto que
ultimamente tem muitas que querem.” (Médico 2)

“E tem um outro nicho que as vezes ndo esta baseado nas experiéncias mas
que venha talvez dessa mudanca de midia, de midias sociais, que a paciente coloca

como o apice da gestacdo um parto normal, e tem que ter um parto, e ai quando iSso
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ndo € possivel, quando isso ndo d& certo, a gente vé que fica assim em uma
frustacdo enorme né.” (Médica 3)

“Eu recebo das mulheres do SUS por exemplo, tem duas linhas né, aquela
que ‘ah ndo vou ter a possibilidade de pagar uma cesariana, entdo eu vou me
preparar para um parto’, e aquelas que passam a gesta¢ao toda com medo do parto
e acaba que normalmente no fim ele acaba ndo acontecendo, ou acontecendo nao
exatamente da melhor forma, justamente pelo medo. (...) na verdade o publico que
me procura quer ter um parto né, a grande maioria quer ter um parto. Entdo eu
percebo que tem a ver, tem muita cultura ainda.” (Doula)

“Muitas vezes também tem a escolha do marido, a gente fala muitas vezes da
gestante, mas algumas vezes tem maridos que ndo querem que a mulher passe pelo
parto.” (Médico 2)

Muitas vezes a escolha da gestante em ter um parto vaginal se caracteriza
por ser 0 que possui uma recuperagcdo mais rapida, menor dor no pés-parto e uma
maior vivéncia e controle da mulher no momento do parto®®. Este tipo de parto é
disponibilizado pelo atendimento publico no Brasil para todas as mulheres que o
desejarem®’. A opcdo pela via de parto cesariana pelas gestantes, ocorre devido ao
parto cesareo ser considerado rapido, indolor e moderno, sendo por estes motivos a
escolha de muitas gestantes que temem sentir dor e sofrimento no momento do

parto'®2,

Este tipo de parto € muito comum em mulheres que fazem
acompanhamento com o obstetra de maneira privada’’. Entretanto, uma das
participantes questiona esse método como escolha livre e espontanea da gestante:

“Eu fico me questionando assim, se realmente a via de parto é uma escolha,
até que ponto que € uma escolha da mulher, porque se a gente for pesar 0s riscos
talvez a cesariana, como era nos primordios, ela tem suas indicacdes né, entdo
talvez ela devesse ser utilizada s6 para as indicacdes, entdo eu ndo sei até que
ponto assim que essa coisa, que essa indicacdo € da paciente, é l6gico que na
nossa sociedade sim, porque a gente vé uma paciente que nao quer passar pelo
trabalho de parto horrivel, mas sera que nao teria todo mundo que entrar em
trabalho de parto?” (Médica 3)

O trabalho de parto se caracteriza por um conjunto de sintomas fisiolégicos
que tem como objetivo a dilatacdo do colo uterino para a passagem do bebé. E
caracterizado também como uma etapa intensa pela gestante e pela familia que a

acompanha, sendo rodeado pela expectativa do nascimento e das contracdes e
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dores da gestante?’. No momento do trabalho de parto sdo liberados horménios que
preparam a gestante para a amamentacao, e hormonios de amadurecimento final no
organismo do bebé, sendo assim traz beneficios para o bebé e para a

amamentacéo?.

Sobre a escolha do tipo de parto, alguns profissionais refletiram sobre as
diferentes condicdes de escolha nas pacientes que possuem atendimento de saude
no setor publico ou no setor privado, ilustrado na fala da participante:

“‘Na maioria das vezes quando elas chegam ao consultério, quando as
pacientes de convénio, particular, vém mais ou menos pré-determinadas ao que elas
guerem assim, e algumas vocé consegue mudar iSso no pré-natal e algumas néao,
elas vem determinadas para aquela via de parto, diferentemente das pacientes do
SUS que ndo tem essa escolha né na maioria das vezes, porque elas até podem
desejar uma determinada coisa, mas nem sempre aquilo vai se realizar.” (Médica 1)

Observa-se, como um fator cultural no atendimento de saude privado, a
preferéncia inicial pela cesariana como tipo de parto. Esta escolha do tipo de parto
cesareo é dificilmente desconstruida durante todo o pré-natal, isto é, a gestante
acredita que esta é a forma de parir mais segura, e o profissional, em alguns casos,
ndo a informa o suficiente quanto aos riscos da cesarea e aos beneficios do parto
normal, o que contribui para esta via de parto como escolha final*"?*.

No entanto, quando a mulher assume uma postura rigida em suas escolhas, e
sua opcao ndo pode ser realizada, por diferentes motivos, a frustragcdo e o
sentimento de impoténcia e baixa autoestima gerados pode trazer riscos a sua
saude e interferir até mesmo nos cuidados com a crianca, podendo acarretar em
depressao pds-parto, o sentimento de tristeza chamado de baby blues, e prejudicar

a relacdo méae-bebé®?*3,

A segunda categoria visa discutir sobre a escolha da cesariana, tendo em
vista que a recomendacéo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é de 15% de
partos cesareos®, enquanto a média no Brasil é de 57% de partos cesareos. Além

S22  muitas vezes as

de ser uma propor¢cdo superior a recomendacdo da OM
cesarianas sao realizadas de forma eletiva, ou seja, sem indicacdo médica:
“Acho que a principal motivacédo para a cesariana é medo [da dor do parto], e

gue na verdade se pressupde que na cesariana vocé vai controlar, entdo controlar o
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dia que vai nascer, o horéario, o médico, vai maquiada, isso tem muito, de além de
manter o controle da situacdo a paciente quando opta pela cesarea acha que,
embora seja um procedimento que corra riscos, acha que ta em um ambiente mais
controlado, e que € cultural, e que talvez esse medo tenha varias influéncias.”
(Médica 3)

Em alguns casos a cesariana se justifica como uma forma mais comoda de
parir, no sentido de que é agendada e se trata de um procedimento rapido, tanto
para a gestante quanto para o profissional’.

“As proprias pacientes as vezes optam por fazer uma cesariana porque € com
um profissional que ela teve um acompanhamento durante toda a gestacao, do que
ela chegar em um lugar que ela ndo conhece ninguém, porgue principalmente quem
faz SUS passa nos postos de saude e cada més é um profissional, o profissional que
vai atender ela |4 dentro [hospital] ela nunca viu o rosto, entdo ela vai pro momento
mais importante da vida dela se sentindo muito insegura e ai tudo isso torna muito
mais frustrante pra ela né, ela vai estar em um ambiente desconhecido, ela prefere
ser o mais prético e pra ela que ela consiga programar com quem ela queira que
esteja presente naquele momento, eu acho que isso € um fator bem decisivo pra ela
optar por uma cesariana.” (Enfermeira 2)

No atendimento privado, a gestante possui um vinculo maior com o seu
obstetra, oriundo desde o acompanhamento do pré-natal, em muitos casos ha ja um
planejamento do parto a ser realizado, o0 que gera um sentimento de maior
seguranca e sensacao de maior apoio do profissional com a gestante e suas
escolhas®*?’.

“‘Atualmente, a gente ta vivendo uma geragao de mulheres que foram paridas
por cesarea. As nossas maes assim, tinha aquela coisa da violéncia obstétrica
terrivel né [no parto normal], e a cesarea era como uma salvacdo. Algumas
gestantes ainda pensam que € assim que acontece.” (Médica 3)

“(...) tem a questdo da gestante abrir a mao do controle também, porque o
parto ele ndo é controlado como parece ser uma cesarea, nem s6 pela questdo do
tempo, mas pela questdo de que tu ta entregando pro obstetra o teu parto, entdo é
ele quem vai fazer, o parto normal a mulher precisa usar o protagonismo dela
naquele momento para funcionar. Entdo eu percebo também, as vezes, uma

questado de que tem tanto medo a ponto de entregar na mao do obstetra o parto, ‘ah
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eu queria um parto, mas € mais facil dar para ele [médico] fazer o meu parto’.
(Doula)

A partir das discussdes geradas pelo tema da cesariana, e pela opinido dos
profissionais especialistas, da escolha pelo parto cesareo estar atrelada ao medo,
entramos na terceira categoria, intitulada o medo em parir:

“ A gente faz os cursos de gestante e a gente vé que o principal ponto delas é
a questdo do medo e isso € muito crucial, porque o medo delas de ‘eu até quero
tentar um parto, mas e se eu quiser desistir, eu posso?’, entdo isso € o principal
medo delas. Entdo, as vezes, elas preferem optar diretamente por uma cesariana
sem correr o risco de entrar [em trabalho de parto], porque elas ndo sabem se vao
dar conta né, de sentir a dor, de ‘nao eu quero ir até aqui, daqui pra frente eu néo
quero mais, eu quero uma cesariana’, elas nao sabem que elas tem esse direito né,
entdo sdo coisas assim que acabam influenciando.” (Enfermeira 3)

“A grande maioria das gestantes que me procuram tem medo, e ai as vezes
nao sabe nem do qué, ‘ndo, s6 tenho medo’, as vezes [0 medo] nao € nem da dor,
porque a gente fala que a dor existe, € muito dificil ter um parto sem dor, ela existe,
‘ah mas o medo nao é da dor’, talvez € de uma violéncia obstétrica ou de algo que
vai acontecer que nao esteja sob controle.” (Doula)

“Eu acho que um pouquinho do medo assim, das primigestas, € da mutilagao
também né, da vagina como vai ficar, se vai modificar, eu ja peguei maridos com
essa coisa do medo, se vai ficar diferente, a gente percebe isso em alguns
pacientes, essa coisa do medo de se vai mudar, se vai modificar, da episio, do corte,
elas tém medo.” (Médica 1)

“Tem medo também da perda do controle. Porque isso € da nossa sociedade
atual, porque a gente controla tudo assim. E no trabalho de parto a gente vé que
quando a mulher entrega e esquece todo o resto, € que o parto evolui, e a
dificuldade que a gente vé € isso de se entregar para aguele momento, porque
geralmente [a mulher] esta preocupada com um todo.” (Médica 3)

O sentimento de medo pode ser associado a gestante temer o bebé nascer
com alguma malformacéo, a ter que ser hospitalizado, temer alguma laceracéo,
medo da dor do parto, de ndo conseguir dar a luz, e até mesmo de complicacdes
com o bebé& ou ocorréncia de natimorto?®. Este sentimento pode ser diminuido
através do apoio emocional e das informacfes acuradas sobre a saude da gestante

e do manejo do parto pelo obstetra que a acompanha; as orientacbes e medidas de
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conforto da equipe obstétrica podem reduzir a ansiedade, o medo e
consequentemente os seus efeitos adversos?”%,

Percebe-se também a importancia do protagonismo e do empoderamento da
mulher para que o trabalho de parto ocorra de forma mais natural possivel. Para que
ISSO acontecga, ela deve estar segura e bem informada sobre os acontecimentos do
parto, das sensacdes e intercorréncias, pois a mesma é quem esti no controle para
0 nascimento do bebé e participa ativamente durante todo o periodo do trabalho de
parto e parto. As dores sentidas durante este processo podem ser associadas e
entendidas como “dores de mae” e sentidas até mesmo de forma prazerosa pela

gestante’.

Entrando nesta discussdo da sociedade atual, questionou-se aos
especialistas como eles viam e entendiam o parto na atualidade:

“‘Mas entdo é bem assim, ta programado, tem que chegar |4 e falar assim é
até tal dia que eu quero fazer, porque eu quero resolver a minha vida, e ai a gente
nao é esse robd né.” (Médica 1)

“Muitas vezes a gestante ta preocupada com o profissional que entrou, com o
que saiu. E que a gente né deixou, ha muitos tempos atras a gente so paria filhos e
enfim né, cuidava deles, e dai a gente virou mulher moderna né, e a gente quer
fazer tudo ao mesmo tempo e ai é que a gente esbarra ai né, porque dai a gente
quer controlar tudo, quer botar filho no mundo parindo.” (Doula)

“A minha paciente chegou com 40 semanas e quer ter o bebé porque daqui a
um més ela quer trabalhar(...) opa, a maternidade néo ¢é isso né.” (Médica 3)

As falas transcritas estdo de acordo com o estudo de Velho et al.'” que
apontou que algumas mulheres atendidas no setor privado escolhem realizar o parto
ceséareo pela possibilidade de programar o parto devido a vida agitada da mulher
contemporanea, em vez de esperar pela imprevisibilidade do parto normal. Apontou
ainda que esta escolha tém a influéncia do fato de ser mais conveniente para o
obstetra, por se tratar de um parto mais rapido, na falta de paciéncia para esperar a
progressdo do parto normal ou mesmo devido a inseguranca, caso o0 parto saia do

padrédo de evolucdo esperado®’.
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Tendo em vista que a sociedade atual é controladora, dinamica e
programada, convidamos os participantes a refletir sobre a atuacdo do profissional
neste contexto e frente a estas pacientes:

‘O que a gente tem que fazer é estimular o vinculo do profissional de saude
com a paciente, eu até conversei com a equipe ontem, porque as vezes Vocé esta |4
discutindo um exame de Ultima geracdo, mas cadé o contato e a relacdo médico e
paciente?” (Enfermeira 2)

“Isso faz uma diferenga enorme. Isso esta faltando também nas nossas
instituicBes de ensino, ta faltando a relacdo médico-paciente-profissional-enfermeiro,
e t4 faltando um pouquinho de empatia também, um relacionamento, a relacao
pessoa-pessoa, assim. Entdo a gente t4 aqui dizendo que € a cultura, que € a
mulher. E a nossa formacéao? Até por isso que surgiu a doula, € um dos motivos né,
porque pra mim €& melhor eu ficar de ‘enfermesa’ eu fico sentada e faco as coisas
burocraticas e nao auxilio no parto, porque quando a gente vai sair, a gente vai se
despir, a gente vai ter que chegar neste paciente..., e hoje a gente sabe que a
enfermagem € uma das Unicas profissdes que fica 24h com a pessoa.” (Enfermeira
4)

“‘Dentro da obstetricia € mesmo quem fica.” (Enfermeira 1)

“E a gente fica em qualquer area. Na obstetricia € mais ainda, porque é quem
segura na mao, quem diz ‘olha, vamos |3’ para as gestantes.” (Enfermeira 2)

“Principalmente em plantdo as vezes o vinculo que a paciente faz € com a
enfermagem, porque dai a gente chega 4 e eles estdo com ela.” (Médica 3)

Quando o profissional de saude escuta cuidadosamente a paciente,
disponibiliza as informacfes de forma clara e tempo suficiente para esclarecer todas
as duvidas da gestante, este desenvolve uma relacdo de respeito, confianca, e
através destas atitudes forma um vinculo®®. Percebe-se nas falas que a figura da
doula parece ter surgido para preencher uma lacuna deixada pela propria equipe de
saude, no suporte & mulher durante o trabalho de parto. Sua atuacdo se baseia em
prestar apoio a gestante durante o trabalho de parto e nascimento. A doula trabalha
com a gestante algumas técnicas de relaxamento, presta orientacdes sobre como
pode aliviar as dores, encoraja a mulher e a tranquiliza durante todo o processo,
fornecendo suporte fisico, emocional e informativo a gestante e a familia durante o

30,31

trabalho de parto, parto e pés parto Atualmente existem entidades que

certificam, cadastram e ensinam diversas técnicas e cuidados as gestantes e ao
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processo do parto para quem deseja ser doula, como a entidade Doulas do Brasil e
a Associacdo Nacional de Doulas (ANDO).

“‘Hoje a gente é uma equipe. E eu estou bem feliz em participar desta
conversa porque eu percebo que tanto que a gente vem falando desde quando eu
me formei que a gente precisava de equipe. E hoje as equipes se respeitam.”
(Enfermeira 2)

“‘Eu acho que o que precisava também era dessa coisa do contato com o
meédico que estara la no hospital, porque nem todas tem condi¢cdes de chamar o seu
médico, pagar a doula né, mesmo que tenha o convénio, porque algumas tem
convénio porque trabalham em uma empresa, entdo eu acho que também precisava
deste vinculo assim de ir ao hospital, de conhecer o ambiente, eu acho que é uma
coisa que o projeto Parto Adequado tenta estimular né, e ter o contato também com
o profissional que vai estar 14, com a enfermagem que esta sempre |4, entdo eu acho
que é uma coisa importante assim, que a paciente tenha este vinculo.” (Médica 1)

“‘Quando cria o vinculo [com os profissionais] faz a diferenga. (...) traz
seguranca para a mulher também, quando ela ja conhece aquelas pessoas que vao
estar envolvidas no cenario de parto.” (Doula)

“E uma maneira de vocé ndo achar aquele lugar totalmente estranho,
totalmente diferente né, do que quando vocé ganhar o bebé. Entdo eu acho
importante que elas vao, que elas tenham esse contato, eu acho que isso € uma
coisa boa, que estimula o parto, e que ela vai la, que ela conheca o ambiente, que
ela conheca as pessoas, eu acho que isso facilita né, e até de conhecer as
enfermeiras, porque o médico vai mudar, e quem vai ficar na maioria das vezes
durante o trabalho de parto com elas ndo € o médico do plantdo né, o médico muitas
vezes vai estar la na hora do bebé nascer, mas na maioria das vezes sdo as
meninas [enfermeiras] que vao estar 14 junto, eu acho que isso € importante assim,
eu acho que a gente tem isso com as pacientes do convénio, mas que precisa
comecar a estimular e fazer com que as do SUS venham também.” (Médica 1)

“Eu acho que deveria ser ofertado esse servigo [de visitar as maternidades],
eu acho que o [profissional do] pré-natal que ta fazendo o acompanhamento deveria
indicar para ir no hospital e conhecer.” (Enfermeira 3)

“‘Muitas vezes a gestante também nem sabe aonde que vai nascer.” (Médica
3)

“‘E também tem mulher que nem faz pré-natal né gente.” (Doula)
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As percepcgdes dos profissionais de saude que participaram desta pesquisa
estdo de acordo com as diretrizes do projeto Apice On (Aprimoramento e Inovacao
no Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia), que foi criado em 2017 pelo
Ministério da Saude visando um aprimoramento nos hospitais e a inovacdo no
cuidado na area da obstetricia. Este projeto tem como objetivo a incorporacdo de um
modelo de praticas centradas nas necessidades das gestantes e de seus bebés,
avaliando as melhores praticas de atencdo e cuidado baseadas nas relacfes e nos
direitos das mulheres®. O projeto foi implantado inicialmente em hospitais-escola
com o objetivo de aprimorar e inovar no ambito do ensino, atencdo e gestdo dentro
da atencdo obstétrica e neonatal. Através desta associacdo, visa desenvolver e
aperfeicoar praticas de parto e nascimento que facam parte de uma atencéo
humanizada, de forma a garantir os direitos, a seguranca do paciente e o trabalho

adequado em equipe e em rede®33,

Concluséo

A andlise dos resultados evidencia que atualmente ha uma modificacdo na
forma com que os profissionais estdo vendo o parto, caracterizando-o mais como um
processo natural fisiolégico, aos poucos diminuindo o olhar do parto como um evento
cirtrgico e biomédico. Ainda hd o medo em parir em algumas gestantes e com isso a
opcao pela cesariana como via de parto final se justifica, sendo que em alguns
casos os profissionais relataram tentar modificar esta opcéo, durante o pré-natal,
junto com a gestante.

Os profissionais participantes desta pesquisa reconhecem que a escolha do
parto é direito da gestante, e que o profissional de salude deve auxilia-la durante
todo o seu acompanhamento do pré-natal sobre as suas condicfes de saude e o
tipo de parto mais indicado, esclarecendo seus riscos e beneficios. Explicar de forma
adequada e clara é um dever ético dos profissionais e se torna essencial para uma
boa relagcdo entre os profissionais e seus pacientes. O atendimento, segundo 0s
profissionais, deve ser baseado no respeito, no vinculo com a paciente e no bem-
estar da gestante e do bebé. Desta forma, a escolha do parto mais indicado precisa
considerar a singularidade de cada mulher. Para que possa haver um protagonismo
da gestante no parto, € necessario que haja o encorajamento, que ela saia da
posicédo de paciente, no sentido da passividade. O empoderamento n&do vai ocorrer

no momento do parto, é algo que precisa ser trabalhado ao longo do processo e esta
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diretamente vinculado a forma como se estabelecem as relagbes com os
profissionais de saude.

A estratégia da entrevista qualitativa ha modalidade de grupo focal mostrou-
se adequada ao propésito da atividade, levantando questdes pertinentes a serem

discutidas na literatura e analisadas em estudos futuros.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A andlise dos resultados do estudo qualitativo evidenciou que, atualmente,
h& uma modificacdo na forma com que os profissionais estdo percebendo o parto,
caracterizando-o0 mais como um processo natural fisiolégico, aos poucos diminuindo
o olhar do parto como um evento cirirgico e biomédico. Os profissionais
participantes desta pesquisa reconhecem que a escolha do parto é direito da
gestante, e que o profissional de salude deve auxilia-la durante todo o seu
acompanhamento pré-natal, orientando-a sobre as suas condi¢cdes de saude e o tipo
de parto mais indicado, esclarecendo seus riscos e beneficios. O atendimento,
segundo os profissionais, deve ser baseado no respeito, no vinculo com a paciente e

no bem-estar da gestante e do bebé.

Desde o inicio de nossa imersdo no estudo do processo de parto, pudemos
perceber os diferentes entendimentos de mulheres e profissionais sobre esta
tematica por vezes controversa. Mostrou-se recorrente, entre as mulheres, o medo
em parir, a inseguranca em relacdo as suas capacidades, e ainda muitas davidas e
mitos quanto ao processo gestacional e 0 momento do parto. Com isso, a opgao
pela cesariana como via de parto final se justifica, sendo que em alguns casos 0s
profissionais relataram tentar modificar esta opcao, durante o pré-natal, junto com a
gestante. Nosso instrumento apontou que a maior parte das gestantes que
responderam, tinham como opc¢ao inicial o parto vaginal, o que demonstra que ha,
atualmente e na contramdo das estatisticas mundiais sobre a epidemia de
cesarianas, um interesse em parir de uma forma mais natural, trazendo assim mais
beneficios para a mae e para o bebé. Alguns participantes chegaram a referenciar o
parto dito humanizado como um parto “da moda”, sendo traduzido, quando
diretamente questionado, como um parto com as minimas intervencdes alheias ao

bindbmio méae-bebé.

O instrumento construido, em sua proposta final para validagéo, foi
composto de 10 itens. A analise fatorial indicou trés dimensdes do instrumento:
seguranca (4 questdes), sentimentos (4 questbes), e preocupacdes (3 questdes).
Sua fidedignidade foi avaliada pelos testes estatisticos Alpha de Cronbach e
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Spearman com valores de 0.6727 e 0.7658, respectivamente. Sendo assim, o
Questionario de Expectativas de Gestantes quanto ao Parto e Nascimento (QEPN)
mostrou propriedades psicométricas adequadas para avaliar expectativas de

gestantes, além de ser de facil aplicacao.

Pretende-se, a partir da validacao preliminar do instrumento QEPN, aplica-lo
em maior escala, permitindo a comparacéo das expectativas das gestantes segundo
diferentes contextos socioeconémicos, de acordo com os desejos pré-gestacionais e
experiéncias prévias vivenciadas. Ainda, a continuidade deste estudo permitird um
melhor entendimento das escolhas das mulheres e da relacdo dos profissionais da
area obstétrica e de familiares nas opcdes referidas, a partir de comparacoes
especificas das questbes abordadas segundo o tipo de parto escolhido por elas. A
validacdo do instrumento em todo o territério nacional, e sua traducdo para outros
idiomas, além da disseminacdo do conhecimento cientifico, permitirhA um constante
aprimoramento do instrumento, de forma a avaliar melhor as expectativas das
gestantes, sendo portanto uma ferramenta Util tanto no ambito assistencial da

obstetricia quanto para futuras pesquisas.
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Elaboragdoc e validacdo de um questiondrio para avallagdo das expectativas de
primigestas em relagdc ao parto

Pesquisador: Gabriela Moreno Marques

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 04117018 4.0000.5369

Instituigao Proponente: Universidade do Sul de Santa Catarina - UNISUL
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3204605

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um Projeto de Pesquisa de Dissertagdo de Mestrado apresentade ao Programa de Pés
Graduagdo em Ciéncias da Salde como requisito parcial para a obtencdo do titulo de Mestre em Ciéncias
da Sadde, com o objetivo de construir & validar um instrumento para avallar as expectativas de primigestas
brasileiras em relagio ao processo de parto.

Estudo transversal que serd desenvolvido em quatro etapas. Na primeira etapa sera realzada uma revislo
da literatura nas bases de dados MEDLINE/PubMed, EMBASE (Elsevier), SCIELO (Scientific Electronic
Library Online), LILACS (Literatura cientifica e técnica da América Latina e Canbe / BVS - Biblioteca Virtual
em Saude), sobre os questionarios j& utilizados que abordem o constructo de interesse deste estudo: as
tativas em relagdo ao pr de parto. A segunda etapa envolve a organizagioc de grupos focals

aad

para discussao da temnatica, com duas popuagdes: a) Grupo focal com dez especialistas no tema abordado.

como: ginecologistas e obstetras, enfermeiras obstétrnicas, deulas, psiquiatras e psicélogos. Para a escolha e
alocagdo dos profissionais para compor 0 grupo serdo considerados o conhecimento na tematica e a
experiéncia na pratica profissional. b) Grupo focal com dez gestantes que estejam no 3" timestre da
gravidez, pnmigestas e multiparas, que serdo convidadas a participar do estudo nas unidades de saude no
municipio de Tubardo, Santa Catarina, durante as consultas 26 de rotina do pré-natal, cu em grupos de
gestantes realizados em instituigdes de saude do municipio. Para tal, serdo identificadas, a partir de uma
tnagem prévia, mulheres com diferentes motivagbes e escolhas em
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relagdo ao parto. A partir da analise dos itens que permeiam as expectativas das mulheres, na visdo dos
especialistas profissionais da drea e das préprias gestantes, sera elaborado um questionario que contemple
as diferentes dimensdes do tema, envolvendo expectativas quanto ao parto. A construgdo de escalas de
mensuracio da expectativa com o parto deverd seguir uma escala de valores, do totalmente concordante ao
totaimente discordante (Escala do tipo Likert de 5 pontos). Apos sua construgdo, o instrumento sera festado
em populagao de primigestas identificadas nas unidades basicas de saude. grupos de gestantes e grupo de
maes, de forma a avallar a compreensdo, aceitabilidade, confiabilidade e validade (efetividade do

instrumento em medir © que se pretende medir). O instrumento deve ser auto aplicado. Como guarta etapa,

sera realizada a valida¢do do instrumento que permita classificar as expectativas da mulher primigesta em
retagdo ao trabalho de parto e parto, a partir dos escores obtidos em cada item investigado. Como tamanho
amostral, para o processo de validagdo, recomenda-se um minimo de 10 participantes para cada questdo a
ser avaliada. Assim, com a pretensdo de construir um questiondrio com 15 questdes, estima-se uma
amostra de 150 participantes.

Serdo inclusas no grupo focal gestantes no terceiro trimestre gestacional, primiparas e multiparas. Na
terceira etapa, serdo nclusas na pesquisa gestantes no 3° trimestre de gravidez, que sejam primigestas e
que aceitem participar da pesquisa, Serfo excluldas Gestantes com comerbidades e gestagdes de alto
risco. Na terceira etapa, primigestas analfabetas serdo excluidas do estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario:

Construir e validar um Instrumento para avaliar as expectativas de primigestas brasileiras em relacdo ao
processo de parto.

Objetivos primarios:

* Identificar quais serdo os aspectos fisicos, psicologicos e pessoais que fardo parte do questionario.

+ Definir as questdes que avaliardo cada dominio;

« Construir o instrumento em sua versio final;

+ Avaliar o comportamento da escala (confiabiidade e a vakdade) a partir da sua aplicagdo em uma amostra
de gestantes atendidas em Tubardo/SC.
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os beneficios do estudo superam os possiveis riscos em que os participantes estdo submetidos, conforme
0s autores abaixo descreveram.

“Como riscos deste estudo, podem haver situagdes de constrangimento na participagdo do grupo focal, pela
possibilidade de surgirem conflitos de opinides ou condutas em saude, especialmente entre os diferentes
profissionais. Ao grupo sera enfatizado o carater exploratério do tema em debate, e o objetivo maior de
compartithamento de diferentes experiéncias no intuito de aprimorar ¢ atendimento a gestante. Em casos de
conflitos indissoluveis, os participantes serdo livres para retirar-se a qualguer momento. Ainda, no teste do
questionario, pode ocorrer desconforto ac responder alguma questdo da pesquisa €, por se tratar de um
tema delicado como a gravidez, podem surgir sentimentos de emoc¢do, ansiedade e outros nas gestantes
participantes. Se ocorrer algum constrangimento, a gestante podera interromper a entrevista e informar para
a pesquisadora, solicitando auxllio. Como beneficios do estudo, serd propiciado um espago para a fala
sobre estas expectativas e emogdes que surgem neste periodo da gravidez, e a produgdo de conhecimenio
para que demais profissionals da area da salde, bem como de gestantes, possam estar mais abertos as
escolhas e motivages das mulheres, sabendo destas variaveis que permeiam este periodo gestacional e do
nascimento.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto apresenta uma revisdo bibliografica satisfatéria para a compreensdo da problematica da pesquisa,
com metodologia adequada para o alcance dos objetivos que foram delineados.

O estudo apresentard importantes contribuiges para o conhecimento na drea,

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Termos em conformidade com a Resolugdo CNS n” 466/12.

Recomendacdes:

Projeto elaborado de acorde com as exigéncias metodolégicas e éticas.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Projeto de Pesquisa elaborado de acordo com as exigéncias éticas em conformidade com a Resolugdo n
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Os pesquisadores se comprometem no Projeto a iniciar a coleta de dados somente apés a aprovagldo do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa.
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Introduction

Different feelings emerge during pregnancy, mainly those
related Lo expectations about the type of delivery to be performed
and the changes that will occur after childbirth in the life of the
whole family [1 3] Pregnant women’s expectations may be
related to feelings of fear, anxiety and insecurity, worries and
fantasies, not only about the type and duration of delivery, but also
about other aspects of maternity, such as the expectations of the
idealized baby and breastfeeding. There are several issues related
to pregnant ’s feelings, desives and thoughts regarding their
babies and labor experience | 1-4)

Expectations play an impoctant role in the construction of
pregnant women's identity as mothers, prepaning them, along with
their families, for the responsibilitics that will come with the
baby's birth [4], The feelings that permeate women during
gestatson is related to the cultural enviconment they live in. and
can be influenced by previous experiences, either their own or
those of their families, by popular stories or media reports, or by
negative relationships with health professionals, even when such
mformation is not realistic or accurate [1,2.4)

In any case, women's expectations of labor and childbirth will
determine their choices and directly influence their level of
satislaction [4.5 ). When these expectations are achieved, they will
have 2 positive experience and their level of satisfaction will be
high [4,6]. When women reach satisfaction with the childbirth
experience, they feel welcomed, important and motivated for
motherhood, which leads t a good relationship between mather
and baby [5,6] Because of these factors, it is important for the
families, physicians, caregivers and other persons involved in
pregnancy to kdentify pregnant women’s expectations of labor and
childbirth [5,7.8].

Health professionals can use specific instruments, such as
questionnaires or scales 1o measure pregnant women's expect-
ations, although there is no consensus as how (0 best measure
these feelings, In this sense, it 18 very bnportant (o conduct a
systematic review that identifies the instroments addressing these
issues to verify whether they are appropriate to measure pregnant
women's expectations. Identifying the most appropriate instru-
ment for each purpase of the study is also crucial [5,7-9],

The objective of this study was to identify assessment instru-
ments for pregnant women's expectations,

Methods

This systematic review is in line with the Preferred Repocting
Items for Systematic Review and Meta-Analysis (PRISMA ) and was
registered in the International Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPERO) under the number: CRDA2019125541.

Eligibility criterie, information sources, search strategy

An online search on pregnant women's expectations was made
of Medline/PubMed, Scientific Electronic Library Online [SGELD),
Google Scholar, Peniodicals of the Coordination for the Improve-
ment of Higher Education Personnel (CAPES) and Latin American
and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) All papers

related to the isswe, published in national and intemational
publications until December 2018, were Included in this review,
The following terms were used as descriptors: “pregnancy
questionnaire expectation™ for PubMed and Google Scholar:
“expectitives gestantes questiondnio” (pregnant women question-
naire) for LILACS and CAPES Journals: “gravider expectorivas”
(pregnancy expectations) for SciELO.

The inclusion criteria for selecting studies in this review were
the following: Observational studies that presented instruments to
measure pregnant women's expectations: described the develop-
ment or test the psych tric properties of an instr e
asszssed pregnancy, delivery, and the postpartum period. The
studies were included if one or more dimensions were related to
pregnant women's expecrations; if they reported original research
published in peer-reviewed joumnals: if they were published in
English, Portuguese or Spanish, Dissestations, theses, and papers
whose main objective was not the messutement of pregnant
women's expectations o in cases of unvalidated instruments or
without testing the psychometric properties were excluded from
this review.

Study sefection

Two reviewers (GMM and DZN) independently evaluated
related ritles and abstracts found in the databases. The full rexts
of the potentially relevant studies were retrieved and reviewed in
depth. Disagreements between the reviewers were resolved by
corsensus of by the decision of a third Independent reviewer
(BPMI).

Dt extracrion

Two independent reviewers (CMM and DZN) collected data
from the selected amicles. The following data were extracted
from cach study: Name of the instrument used {acronym),
autharship and year of publication, country of origin, instrument
objective, number of instrument items, instrument dimensions or
subscales, instrument response scale, and request to answer the
questionnaire.

Assessment of risk of bias

The MOOSE Checklist [10] for meta-analyses of observational
studies was initially used to evaluate the quality of the published
studics, considering that most were observational. The studics
were considered of good quality when they met at least 70 X of the
criteria or items considered essential in the reports of observa-
tional studies, The Terwee's quality criteria | 1] was used 1o assess
studies an instrument validation. considering good instruments
thase that met as least 60 % of the criteria indicated in the
evaluation of the instrument psychometric propertics,

Data synthesis
Syntheses of the extracted data were performed and displayed

in tables, becanse of the methodological beterogencity of the
studies included In this review.
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Results
Study selection

We searched 16,024 publications. of which 15991 were
cxcluded on tithe and abstract screening (Fig 1), Thirty-three full
articles were reviewed, and an additional articke was excluded
because it used an unvalidated instrument. This systematic review
encompassed 32 selected articles, of which 28 were found in the
PubMed database, 3 in the SciELO database and 1 in the CAPES
Journals. No articles were found in the LILACS and Google Scholar
databases that met the inclusion criteria of this review, Fig. 1 shows
the selection process of the relevant studies, detailed in a PRISMA
flowchart.

Study characteristics

This systematic review selected 32 studies that addressed
pregnant women's expectations. The included studies were
published between 1998 and 2015, and were carried out in the
following countries: Sweden [12-15), Norway | 16-18], lran [19-
21). Portugal |22 25], Australia [26.27), Turkey |28-30], Northern
fretand |31, Canada [32], United States |33, Spain |34, Peru [35],
Brazil | 36], Israel 18], Thailand[37], lealy | 38 |, China [ 39], India [40],
Japan [41], Malawi [42] © Taiwan [47],

Reprod Riology 240 (2020) 50-98

A content analysis of these studics revealed 10 different
INSUuIments 0f scales Lo Measure pregnant women's expectations
as follows: Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire
(WDEQ) [12]. Childbirth Sell-Efficacy Inventory (CBSEL) [31),
Questiondrio de Experiéncia ¢ Sattsfagto com o Parto (QESP) [22],
Questionnaire Measuring Attitudes About Labor and Delivery
(QMAALD) 1321, Childbirth Expericnce Questionnaire {CEQ) [13),
The Multidimensional Health Locus of Control Scales for Labor and
Delivery (MHLC-LD) [33], Matermal Antenatal Attachment Scale
[MAAS) [ 34), Childbirth Expectations Questionnaire (CExpQ) [43],
Childbirth  Artitudes  Questionnaire (CAQ) [47) Interview of
Matemal Representations During Pregnancy- Revised Version
(IRMAG-R) (25|

Three of the 32 selected studies developed a new instrument
112,13.22), seven presented an evaluation of the psychometric
properties | 16,26,20,31,33,3537), and five conducted cross-
cultural validation [21,23,34,37,41). One study presented the
abbreviated proposal of an already validated instrument |39,
and another compared the psychometric properties of two already
validated instruments |27]. Eight studies used the WDEQ instru-
ment to assess fear of childbirth |15,18-20,28,30,38,42, Two
studies assessed the choice of epidural analgesia and its influence
on delivery, using the WDEQ Instrument |17.40). Three studies
used measuring instruments to assess mothers' childbirth experi-
ence [14,24,32), One study used! the QESP to measure satisfaction

PubMed ScFLO LILACS Geogle CAPES
{m=1.038) {n~ 46) (=3} Scholsr Joumals
(= 14,900) (w=137)
. B
S
Articles identified through
dntabase searching Excluded by
(r=16024) —]  scroening titles
{n= 15.000)
Abstricts scroencd
(= 1.024) L m by
(n=991)
Fullsext articles assessed
Excluded for not usng &
(=33 = validased instrumest
{n=2)
Articles included in the
systematic review
(n=32)
PubMed ScifLO CAPES Journals
(n=18) (== 3) (o= 1)

Fig. L Bow diagram of the study sefection process,
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with labor and delivery care [36] Two studics used measuring
IESUUDEnts 10 assess pregnant women's expectations | 254%).

Details of the measuring instruments used in the selected
studies are described in Table 1

Risk of hias of included studies

The 32 selected studies were evaluated using the MOOSE
Checklist™ and reached an average of 70 % of the cnteria, and were
thus defined as having good quality.

Quality assessment of the identified instruments was made
using the Terwee's quality criteria [11] to cvaluate their
psychometric properties. The IRMAG-R [25] instrument was not
evaluated because it was a qualitative (nterview, The analysis
revealed that all the nine instruments | 12,1322 31-34,37,43 | met
the content validation requirements, Internal consisteacy, criteri-
on and construct validity were conflirmed in eight instruments
[1203.22.31-34.37|. QESP22 | was the solely instrument to present
reproducibility, which was not described in the other instruments.
The description of floor and ceiling effects {responses to the lowest
and the highest possible value) was lound in seven Instruments
[12,13.22.31,32,37,43]. Based on this assessment, the instru
ments with the highest guality were the following: QESP [22),
CEQ113), WDEQ [12]. CBSES [37], QMAALD [32], CAQ [37]. CExpQ
[471] obtained the lowest score in this evaluation.

The detalls of the analysis according to the Terwee's quality
criteria are described In Table 2.

Evaluation of instruments according to the Terwee's quality
criteria (Table 2)

Synthesis of resilrs

The purpose of the measuring instruments was to assess the
following aspects: fear of childbirth [15,18-20,28,30,38 42|,
delivery experience [ 14,2432, satisfaction with childbinth |36),
choice of epidural analgesia and its influence on delivery [17,40].
Only two Instruments were used to measure pregnant women's
expectations [25 4%

Comment

Main findings

WDEQ was the most widely used Instrument, being applied in
ten studies |12.14.1509-21,26,35,40,42), with different objec-
tives. It was used as a measuring tool 1o assess fear of childbirth in
four studies [1519.2042], cholce of epidural analgesia® and
influence of the mode of delivery on maternal and neonatal
outcomes [14L The instrument was validated for the Persian
[Farsi) language [21), and two stodies [26,29) evaluated its
psychometric qualities. The instrument has two versions, and is
applied at the prenatal stage (version A) or early postpartum
(version B). Version A was used in seven studies |16-
18.2728,3041 ), most of them focusing on fear of chikdbirth
[16,27,28,30], although it was also used 1o evaluate the choice of
epidural analgesia [17.08). An [talian version of this instrument
was used in ope study focused on the fear of chiltdbirth [38], and
its cross-cultural adaptation to the Japanese was carried out |41 |,
Version B of the WDEQ was evaluated for its psychometric
gualities in one study [29), which demonstrated that the
instrument was reliable and valid for measuring fear of childbirth,

In 1998, Wiima and collcagues [12] presented the WDEQ
theoty, together with documentation of theu first psychometric
study. The main result of the study was 1o evidence that the
internal consistency rebability of the instrument was good for
measuting fear of childbirth,

The CBSEI tool was used in four studies [27,31,37,29] to evaluate
its psychometsic qualities (11,37, in an abbreviated loan (39 ], and
in a cross-coltural adapration to European Portuguese (23] In
1999, Sinclair |31 conducted a study to replicate this instrument,
developed by Lowe in 1993, 1o 4 new population. The results
showed the instrument was reliable o identify pregnant women
who needed support to overcome delivery fear.

The QESE tool was used in three studies | 22.24,36 ], encompass-
ing a Brazilian study focused on a comparison between expect-
ations and experiences [24], wool development and validation for
Portugal |22] and assessment of women's satisfaction with
delivery experiences [36]. Costa [22] conducted a study in 2004
to develop and validate the QESP tool, designed to assess pregnant
women's satisfaction with childbirth experiences. The results of
the psychometric analysis showed the QESP tool had a good
Internal consistency and refiability [22|

QMAALD was used (0 determine the factors that predicred
pregnant women's satisfaction with childbirth experiences in
Canada | 32]. Bryanton [32] conducted a study in 2008 using the
QMAALD tool and identified that the main predictors for a positive
perception of childbirth were the following: type of delivery:
degree of awareness, relaxation and control; partner support, and
be together with the baby after childbirth.

The CEQ tool was found in the literature showing its
development and validation for Sweden [13] Dencker [17]
conducted a study in 2010 to develop a measurement instrument
that could evaluate the diffierent aspects of first-time mothers'
childbirth experiences, Alter a psychometric analysis, the CEQ tool
showed good sensitivity with dimensions discriminating well
between different childbirth experiences.

The MHLC-LD tool was found in the literature showing its
development and validation for the United States | 33, Stevens [33)
corducted a study in 2011 to examine the construct validity of a
new measure for health bocus control, meaning the autonomy
for health choices. The results of that study showed the MHLC-LD
tool could be used to measure specific beliefs about childbirth
by using health locus control, but further assessment is needed to
determine if its structure is invanant across different demographic

groups,

The MAAS ool was used in a Spanish cross-cultural validation
study, based on the questionnaire prepared by Condon in 1993,
described in Navarro-Arestl et al {34 The study by Navarro-Arest
et al. published in 2015 [34], aimed to propose the MAAS scale
as an adequate instrument to measure prenatal artachment of
the mother to her fetus. The psychometric analysis indicated a
maderate-to-high internal consistency, and the Spanish version
of the MAAS was considered adequate to measure prenatal
attachment.

The CExp@) instrument, developed by Gupton et al, in 1991, was
used by Bi-Chin Kao ot al. [43] in a stady published in 2004 that
aimed to understand the expectations of childbirth and feeling
dilferences between pregnant women and their partners, The
results of their study showed that both pregnant women and their
partners had concems for the mother and unborn baby’s welfare
and expected the labor process would be short and safe.

The CAQ ool was used by Tanglakmankhong {37] in a study
published in 2011, to analyze the psychometric properties of the
Thai language version ol both CBSEI and CAQ instruments and test
the equivalence across Thal and English versions of these two
instr The Its sh d both instr had & good
valdity and reliability to be used among Thai women,

Ihe IRMAG-R tool developed by Ammaniti & Tambelli, 2010,
and used by Pedreira and Leal [25] in study published in
2015, almed to analyze pregnant women's emotional experiences
and expectations of childbirth, in their thivd trimester of
pregnancy. The results of that study revealed an intense affective
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involvement with the baby, which caused concerns about the
baby's well-being and, o some extent, worrles about the delivery.
Pregnant women's expectations were mostly positive. Pregnant
women wished to have a fast, casy delivery, with little medical
intervention, and were sware of the labor-related pain They had 4
confident pasture, and anxicty was charactenzed by the desire to
know the real baby, besides longing for the baby's father presence
during the delivery. They also asserted that the mother hersell
was the main supportive person for the baby during the
posipartum persod.

Nane of the selecred studies focused particularly on measuring
pregnant women's expectations, In all studies of this review, the
Mmeasurement instruments were used to measure fear and pain-
related feelings about labor and childbirth,

The lack of instruments measuring pregnant women's expect-
auons may be related to when they were applied, since most were
applied after childbirth, except for CBSTT |11] and IRMAG-R |25],
which were designed for application 1o women during their third
trimester of pregnancy. Instruments designed to assess pregnant
women's expectations, but applied in the postpartum period, do
not measure expectations adequately, since they are not applied in
the right time frame of the gestational period |1,3,4,44], This lack
of synchrony Indicates a need for specific instruments that can
adequately measure pregnant women's expectations, because
there is a direct relationship between expectations and satisfaction
with the delivery experience, mothes and baby relationship, and
women's self-esteem |3-5,44)

The choice of a suitable instrument is fundamental to respond
adequately to the research question. When it comes to a subjective
outcome, as is the case with expectations, the difficulty in finding
the best instrument s even greater, hecause some available
Instruments are only focused on a few aspects, such as fear and
pain,

Strengths and limitations

The strengths of this systematic review encompassed the
identification of different instruments and means of evaluating
pregrant women's expectations, allowing to choose the most
appropriate measure to achieve the objectives of the study, be it
fear, pain, or the ability to cope with childbirth,

While this may be true, the fact thar only few studies used
Instruments with the objective of evaluating pregnant women's
expectanions, and their variability can be understood as a
limitation to identify a single, more specific instrument. This
limitation strengthens the need for having a clear specification of
the outcome of interest, which, in this case, was the expectations of
pregnant women, to develop and validate tools appropriate to
what is infended to measure, thus allowing the obstetric area to be
corrohorated by other studies.

Compuarison with existing klerature

Our results are inline with those found in the Bterature, such as
the study by Gregory et al. [ 7], regarding the need 1o improve care
for pregnant women and humanize health care to reach a high-
level of satisfaction with the delivery expenence. It is known that
satistaction with childbirth is directly influenced by pregnant
women's expectations |5), which highlights the need for and
importance of an instrument that can adequately measure this
phenomenon, 1o meet the expectations and thus increase the level
of satisfaction. A systematic review [45) analyzed instruments
used o measure preguant wormen's satisfaction with childbirth
experiences and also found a great heterngeneity of content and
quality of the instruments, but it did not include studies that
evaluated the expectations of pregnant women.

Conclusions and implications

The results of the present systematic review indicated that there
were curmently no instruments that messure the expectations of
pregnant women regarding childbirth comprehensively. This gap
indicates a need to develop a mare appropriate rool for assessing this
important phenomenca, The main objective of this systematic
review was (o allow professionals working in the obstetric field to
undesstand better the feelings of pregnant women, considering the
anxiety anx! desires associated with delivery, in order 10 meet their
expectations as far as possible. As a result, a higher level of
satsfaction in the postpartum peniod can be achieved, favoring
pregnant women's self-esteem, empowerment as mothers and
positively influence the relationship between mother and baby.
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Letters to the Editors

NOR.Org

REPLY Sheck ior wpdates

We thank Dr Singh Mahla for his interest in our study, Part
of our motivation to publish these data was to address the
misconception that intrauterine devices (IUDs) should be
used only for contraception and are linked directly to sexual
activity, including the assumption that only sexually active
women are able to tolerate an invasive pelvic exam.

As reviewed in the background of our study, hormonal TUDs
have many noncontraceptive benefits.’ This treatment option
should not be withheld from adolescents suffering from
dysmenorrhen, chronic pelvic pain, and heavy menstrual
bleeding because of the lack of sexual activity. By offering different
treatments to adolescents based on sexual activity status, we are
discriminating against girls who are not sexually active.

We would like to clarify that levonorgestrel-containing
[UDs were the primary 1UDs placed in our study, and the
background thus focused on the noncontraceptive benefits
of hormonal 1UDs." The copper (Cu T 380a) IUD was
placed in very few (n = 3) sexually active participants in our
study. In the retrospective cohort study from Bangladesh
quoted by the author, only copper 1UDs were studied,
which we believe & not applicable to our study.’ The
mechanism of action significantly differs between these
devices.

To the author's second point, the purpose of our study was
not to address protection against sexually transmitted
diseases. The author asserts that hormonal [UDs accelerate
HIV infection, but this is not consistent with our review of
the literature, induding a recent systematic review. In
women  using the hormonal TUD for noncontraceptive
benefits, the risk of sexually transmitted infections &
irrelevant because abstinence prevents these infections.

The author’s statement that IUDs cause psychological and
physiological harm is unfounded, and he does not provide a

reference for this daim. Our study does not argue that the
IUD is the best trestment method for every patient. It does,
however, illustrate that 1UD insertion is tolerated well in the
majority of never sexually active patients.,’ We maintain that
physicians should advocate for their patients to receive the
best treatment for contraception and menstrual disorders and
that Jack of sexual activity should not preclude adolescents
from being offered this effective option. a

Chelsea A, Kebodeaux, MD

Nemoutrs/A. L dubont Hospatal for Children
Wilmington, DE

Department of Obstetrics and Gynecology
Christiana Care Health System

4755 Ogletown-Stanton Read, Suite 1905
Newark, DE 19718

chehiean kebodeaux@chrmtianacarc ong
chelseakebodeamsélgmail. com

Beth L Schwartz, MD

Nemours/A. L duPont Hospial for Chikdren

Wilmington, DE

Division of Adolescent Medicine and Pediatric Gynecology
Departments of Pediatrics and Obstetrics and Gynecaology
Sidney Kimmd Medicul College at Thomas Jefferson Universty
Phisddphia, PA
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An instrument which addresses the expectations

L thﬂﬁ:

of pregnant women over childbirth

TO THE EDITORS: Recently an article entitled “Childbirth-
specific patient-reported outcomes as predictors of hospital
satisfaction” was published in this Journal.' The study
concluded that practices that precede childbirth and paost-
partum can enhance the childbirth experience as well as the
pregnant mother's and family's satisfaction, The study states
that in the hospital setting, it is necessary to develop strategies
to improve childbirth experience,

Hence, we consider it appropriate to add that it is funda-
mental to know and assess the pregnant woman's

506 American Joumnal of Obstetrics & Gynecolegy MAY 2019

expectations about what they expect from it because these
often determine the type of delivery they choose, influencing
directly in the postpartum satisfaction, Likewise, it is funda-
mental that health professionals provide guidance about the
possibilities of situations and necessary procedures at the
delivery moment, according to the yearnings reported by the
woman,

It is known that when the lived experience differs from
the imagined moment, the probability of dissatisfaction
increases,” Thus, the sedection of an instrument that addresses

95
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adequately the expectations of the pregnant woman may be
one of these strategies cited by the authors.

This is not a simple task. A systematic review that analyzed
the validated instruments that measure the women's child-
birth experiences verified great heterogeneity of content and
quality of the instruments and did not include studies that
assessed the expectations of the pregnant women.” Although
some tools have already been developed with this purpose,
such as the Delivery Experience And Expectancy Question-
naire (known by the Portuguese acronym) from Portugal,
Wijma Delivery Expectancy Questionnaire from Sweden, and
the Salmon Questionnaire from Spain, such instruments were
not validated for the reality of several countries, and, up to
this moment, there s no consensus for the mvestigation of
these phenomena.

The humanization of the practices of childbirth care is still
a great challenge.” Thereby, health professionals responsible
for obstetric care, upon being aware of the expectations of the
women, may think of new strategies to care for pregnant
women to improve the care for the mother-haby binomial
and therefore the satisfaction of the women. An instrument
that measures the expectation of the pregnant women may be
a tool that reduces the number of unnecessary cesarcan
deliveries and that aid in the adequate delivery; after all, cach
woman s different and bears different expectations, and
thereby each delivery is also different, )
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Twin-twin transfusion syndrome: need for ! :

mechanistic studies

TO THE EDITORS: We commend the systematic review and
meta-analysis of Mackie et al' in which they assessed the
ability of first-trimester pregnancy-related factors to predict
complications 1n monochorionic (MC) pregnancies. Among
the factors d were ultr d measurements, maternal
characteristics, and biomarkers, whereas the outcomes were
primarily consequences of twin-twin transfusion syndrome
(TTTS), including discrepancy in amniotic fluid volumes,
growth discordance, and intrauterine fetal demise, Not sur-
prisingly, the authors found that “it is not currently possible
to predict adverse outcomes in MC twin pregnancics”

The primary pathophysiology of MC adverse outcomes is
vascular anastomoses, which result in transfusion of blood
from donor to recipient, and subsequent nutrient, hemato-
logic, and fluid dynamic alterations. Neady all MC preg-
nancies have vascular anastomoses, with an average of 5-7
superfiaal {artery-artery, vein-vein) or decp (artery-vein/
vein-artery) anastomoses, with artery-artery and vein-vein
providing a protective effect from TTTS,

As the fetus grows, the linear growth of vessel diameters
combined with increased cardiac output results in an
approximate fourth-power increase in the net transfusion,”
Thus, relatively compensated  anastomoses  in ealy

pregnancy may rapidly become imbalanced, resulting in the
sudden appearance of TTTS findings.  Additional effects of
placental resistance, arterial pressure, amniotic fluid volume
and pressure, blood viscosity, and unequal placental sharing
may markedly alter bath fluid and growth alterations.’
Accordingly, it is most mmportant that future studics
explore the detection, type, and quantification of anastomotic
tlow and placental sharing as well as pregnancy characteristics
that may predict the likelihood of these anastomoses. It is
only with a more mechanistic hypothesis-based study that

one may develop truly prognostic approaches, 3
Michael G. Ross, MD, MPH
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Estratégias de melhoria na atengio ao parto
no Brasil

Strategies for improving care in childbirth in
Brazil

Gabriela Moreno Marques
Danicla Dagostini Marin '
Diego Zapelimi Nascimento '
Betine Mochlecke Tser !

' Prugrama de Pos-Graduagao em Ciéncias da
Saude, Universidade do Sul de Santa Citarina.
Floriandpolis SC Brasil,

O estudo de Pereira et al.! apresenta um pano-
rama da atengilo 20 parto nas matermidades das
regides Sul e Sudeste do pais. Esta é uma discussio
relevante, considerando as estratégmas recentes de
aprimoramento da assisténcia & ssude mac-bebé

POE 101590V 41K DV 0IR42 595008

uma experiéncia positiva do parto realizado. Esta
satisfagio do processo de parto é fundamental para
que a mulber possa se sentir acolhida, importante
¢ particpativa no processo de tornar-se mic'.
Para os profissionas de saide, as motivagoes da
paciente podem ajudar a avaliar como esta fun-
conando a equipe ¢ 05 pontos que podem dar
mais atengdo’. Assim, conhecer as expectativas ¢
as motivagoes individuais das gestantes acerca do
parto a ser realizado possibilita aos prestadores
de servigos criar alternativas que desmistifiquem
¢ informem adequadamente sobre 0 nascimento
¢ 0 tipo de parto mais indicado a cada gestante,
entendendo que cada mulher ¢ diferente, possui
expectativas diferentes, portanto cada parto tam-
bém ¢ diferente’.

O monitoramento da implantagio desses
projctos nas maternidades no Brasil traz a opor-
tunidade de analisar dados inéditos ¢ atuais sobre

estruturadas no pais, Nesse sentido, consideramas
importante acrescentar @ informagéo de que o
Ministério da Saude (MS) do Brasil vem apoiando
estratégins como o “Projeto Parto Adequado” em
parceria com i Agéncia Nacional de Sande Suple-
mentar,o Hospital Israclita Albert Einstein ¢ o Is-
titute for Healtheare Improvenient, o qual tem por
objetivo identificar modedos inavadores ¢ vidveis
de atengdo wo parto ¢ nascimento, que valorizem o
parto normal ¢ reduzam o percentual de cesarianas
sem indicagda, O projeto foi implementado em
2017 em 35 hospitais, sendo 27 nas regioes Sul
¢ Sudeste, ¢ atualmente conta com aproximada-
mente 152 hospitais participantes’. Além disso,
pode-secitaro Projeto Apice On (Aprimoramento
¢ Inovagdo no Cuidado ¢ Ensino em Obstetricia ¢
Neonatologia) que ¢ uma estratégia de indugio ¢
articulagio de agdes para promover a qualificagio
deservigos, com foco em hospitais com atividades
de ensino, tormando-os referdncia nas melhores
priticas de atengao ¢ cuidado a0 parto ¢ nascimen-
10, plancjamento reprodutive, stengio 43 mulheres
em situagoes de viokencia sexual e de sbortamento,
do qual participam 96 instituigoes de sade, sendo
44 nas regides Sul ¢ Sudeste',

As expectativas das mulbenes em rebagio ao
parto também foram brevemente descritas. Quan-
do as expectativas da gestante sdo compreendidas,
aumenta a probabilidade de a primigesta possuir

o cuidado § gestante ¢ a forma de assisténcia ao
nascimento ¢ de estruturar novas praticas de cui-
dados, informagao ¢ humanizagdo na prestagdo
de servigos obstétricos.
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Intervencdes direcionadas a reducao da taxa de
cesarianas no Brasil

[.J;-\.h.! interventions te raduce the rates of cesarcan section births in Brazi

|

Daniela Ferreira D'Agostini Marin' (), Diego Zapelini do Nascimento' (),
Gabriela Moreno Marques' (7, Betine Pinto Moehlecke Iser’ ()

Aos editores,

Lemos com grande interesse o artigo de Mascarello eral.’ e colaboradores recentemente
publicado por esta revista. O estudo contribut para o debate sobre a assisténcia & saGde das
gestantes avaliando as complicagies maternas precoces e tardias relacionadas  via de parto.
O prinapal desafio estd reladonado is cesarianas, um recurso importante para a redugio da
mortalidade materna e neonatal, mas que, quando usado de maneira excessiva, pode estar
assodado a um riscoaumentado de resultados maternos destavordveis. Os motivos relaciona-
dosao sumento considerivel nas taxas de cesarianas verificado nos Glimos anos no mundo ¢
no Brasil' sio inimeros e complexos, podendo se citar a inadequada organizagio da rede de
atengio a saide, a falta de qualidade na atengdo a saide relacionada ao parto ¢ fatores socio-
culturais’. Dessa forma, desejamos colaborar com o estudo, demonstrando algumas informa-
¢oes pertinentes ds intervengdes direcionadas i sadde e ao cuidado com as gestantes no Brasil,
Arualmente, estio em andamento programas desenvolvidos por 6rgios nacionais, como o
programa Rede Cegonha, que envolve hospitais que atendem usudrias do servigo puablico,
com o objetivo de garantir acesso, acolhimento e qualidade na atengio ao parto e ao nasci-
mento’. Com o intuito de diminuir as taxas de cesarianas, especialmente aquelas sem indica
¢io médica, foram cnados programas como o "Projeto Parto Adequado”, no imbito da satde
suplementar; o "Projeto Parto Cuidadoso”, por meio do monitoramento on-line da quanndade
de cesarianas nos servigos do Sisterna Unico de Satide (SUS)'; ¢ o "Projeto de Apnmoramento
¢ Inovagio no Cuidado ¢ Ensino em Obstetricia ¢ Neonatologia” (Apice On), que tem por
objenvo a qualificagio do ensino e o exercicio da obstetrida e da neonatologia baseada em
evidéncias dentificas’. Para o desenvolvimento desses projetos, & necessiria a adesio do tra-
balho multidisciplinar em diversas priticas, como nas orientagdes fornecidas as gestantes
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referentes ao periodo gravidico puerperal. Entretanto, essas intervengdes nio devem ser con-
templadas apenas com intervengoes clinicas, mas associadas a compreensio das crencas das
gestantes, das expectativas quanto ao parto, do medo de sentir dor ¢ da qualidade dos cuidados.
Camo o priprio estudo aborda, para a escolha da via de parto, a gestante deve estar ciente dos
riscos 4 sua satide ¢ & do seu bebé, além de considerar os beneficos e os danos de ordem psico-
logica, especialmente quando o tipo de parto realizado é diferente do desejado. Dessa forma, as
diferentes abordagens devem incluir educagio prénatal, presenga de enfermeiras obstérricas em
maternidades, integragio entre os profissionais de sadde ¢ implementagio de diretrizes basea-
das em evidéncias para treinamento adequado dos profissionais envolvidos no atendimento do
bindmio mie feto’. Além disso, em 2014, a Organizagio Mundial da Satide propas a utlizacio
da "Classificacdo de Robson” como o instrumento padrio mundial para avaliar, monitorar ¢
comparar as taxas de cesarianas realizadas nos hospitais, sendo este um instrumento considerado
atil, de baixo custo e faclmente interpretivel, além de possibilitar a ransparéncia e melhorar a
qualidade na prestagio de cuidados de saide materno fetal”,
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INSTRUCTIONS TO AUTHORS

saude ¢

ISSN 1807-5726 on-line version

SCOPE AND EDITORIAL POLICY

Interface - Comunicacao, Saude, Educacao is an interdisciplinary
open-access electronic journal, published by the Universidade Estadual
Paulista, Unesp (Health Education and Communication Laboratory,
Public Health Department, School of Medicine of Botucatu).

Its mission is to publish original articles and other relevant materials on
Education and Communication in Health practices, the education of
Health professionals (both university-based and in-service education)
and Collective Health in its articulation with Philosophy, Arts and Social
and Human Sciences which contribute to the advancement of
knowledge in these areas, Critical and innovative approaches and
qualltative research are prioritized.

Interface adopts the continuous publication of its articles, with Dol
number, in a single volume per year, in an uninterrupted manner. In the
electronic Summary of the journal, in SciELO and in its website, only
the section to which the article was submitted is indicated.

The Journal |s part of the collection of Indexed journals in SclELO
database and adopts the ScholarOne Manuscripts system for
submission and assessment of manuscripts

(http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo).

Interface does not charge to submit and access articles. It publishes
only original texts that have never been published elsewhere, in the
form of free demand articles, analytical articles and/or essays, reviews
of current themes, critical reviews, experience reports, debates,
interviews, and also letters and notes about events and matters of
interest. The Journal also publishes relevant and / or emerging topics,
developed by invited authors, experts in the subject. Translations of
texts published in another language are not accepted,

The submitted manuscripts have their scientific merit evaluated by
peers considering the following criteria: theme originality and
relevance, scientific rigor and theoretical and methodological
consistency. Referees are selected among the Editorial Board’s
members or ad hoc consultants, researchers in the scope of work area,
from different regions, and education and/or research institutions. The
editors reserve the right to make changes and / or cuts in the received
originals to conform them to the norms of the journal, maintaining
style and content,

Interface follows the principles of ethics in sdentific publications that
are contained in the code of conduct of the Committee on Publication
Ethics (COPE), http://publicationethics.org_, and uses the Tumitin
system (licensed by Unesp) to identify plagiarism.
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The Journal's entire content, except when informed otherwise, is
licensed under a Creative Commons license of the CC-BY type. For
further details, please visit:
http://creativecommens.ora/licenses/by/4.0/

Note

Authors should read the Authors Instructions carefully before
submitting manuscripts to Interface, since submissions must comply
with the journal’s standards. Failure to follow these standards may
result in refusal of the submission in the initial analysis.

JOURNAL'S SECTIONS

Articles - analytical texts resulting from original theoretical or
empirical research referring to themes of interest to the journal {up to
six thousand words).

Review - texts of literature review about well-established themes
pertinent to the journal’s scope (up to six thousand words).

Dossier - set of thematic essays or analytical texts invited by the
editors, resulting from original studies and research of interest to the
journal (up to six thousand words).

Open space - theoretically grounded texts that describe and critically
analyze experiences that are relevant to the journal's scope (up to five
thousand words).

Debates - set of texts about current and/or polemic themes proposed
by the editors or by collaborators and debated by specialists, who
expound their points of view (Opening text: up to six thousand words;
debaters’ texts: up to one thousand and five hundred words; reply: up
to one thousand and five hundred words).

Interviews - testimonies of people whose life stories or professional
achievements are relevant to the journal's areas (up to six thousand
words).

Critical reviews - critical analysis texts of works published in Brazil or
abroad in the last two years, presenting new knowledge in addition to
the simple summary of the publication, in the form of books, films or
other recent productions that are relevant to the themes in the
journal’s scope (up to three thousand words).

Creation - reflection texts on themes of interest to the journal, In an
interface with the fields of Arts and Culture, which use, In their formal
presentation, iconographic, poetic, literary, musical and audiovisual
resources, among others, in order to strengthen and give consistency
to the proposed discussion.

Brief notes - notes on events, happenings, innovative projects and
obituaries with an analysis of the person’s work and scientific
contribution (up te two thousand words).

Editorial - thematic text written by the editors or by invited
researchers (up to two thousand words).

Letters to the editor - comments on joeurnal’s publications and notes
or opinions about matters of interest to the readers (up to one
thousand words).

Note
. The text's total number of words includes references, charts and
tables and excludes title, abstract and keywords.
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FORM AND PREPARATION OF MANUSCRIPTS

Format and Structure

1 The manuscripts must be keyboarded in Word or RTF, using 12-point
Arial font, respecting the maximum number of words established for
each section of the journal,

All the manuscripts submitted for publication, without exception,
must contain authorship with complete affiliation (institution, city, state
and country), ORCID ID, title in the journal's three languages
(Portuguese, English and Spanish), different from the section’s,
citations and references. They must also contain abstract and keywords
related to the theme in the joumnal’s three languages (Portuguese,
English and Spanish), except the following sections: Critiques,
Interviews, Brief Notes and Letters to the Editor.

Notes

. The initial text of the Debates section must contain title, abstract and
keywords related to the theme in the journal’s three languages
(Portuguese, English and Spanish), The other texts of this section must
only contain the title in the journal’s three languages and the Debate’s
theme.

. Interviews must contain title and keywords in the three languages.
.Critiques reviews must contain, in the first page of the text, title
related to the theme written by the critical review’s author and the
work’s title in its original language.

2 Authors must take the following precautions when they submit their
manuscript:

- To remove, from the text, all information that identify the text’s
authorship in references, footnotes and citations, replacing them

by NN [eliminated for peer review purposes]. Authors' data are
informed only in a specific field of the submission form.

- In Microsoft Office documents, to remove the author's identification
from the Document’s Properties (in the menu File > Properties),
starting on File, in the main menu, and clicking In sequence: File >
Save as... > Tools (or Options in Mac) > Security options.., > Remove
personal information from file properties on save > OK > Save.

- In PDFs, to remove the authors’' names from the Document's
Properties, in File, in the main menu of Adobe Acrobat.

- Informations on institutions that supported the research and/or on
people who collaborated with the study but do not meet the authorship
criteria are also included in a specific field of the submission form.

Note
. If the manuscript is approved for publication, all omitted
information must be included again by its authors.

3 The maximum number of authors is limited to five. In the event of
more than five authors, a justification must be given to be analyzed by
the Editor. Authorship implies assuming responsibility publicly for the
content of the manuscript submitted for publication and must be based
on the effective contribution of the authors in: a) conception and
design of the study or participation of the discussion of the study’s
results; b) drafting the manuscript or critical revision of its contents;
c) approving the manuscript's final version. All these conditions
must be met and may be indicated by the following statement:
All authors actively participated in all stages of manuscript
preparation.

Note
. The maximum number of manuscripts by the same author in the
Supplements is limited to three.
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4 The manuscript’s initial page (Main Document) must contain the
following information (in Portuguese, Spanish and English): title,
abstract and keywords. The title and keywords are not included in the
abstract's total number of words. Regarding this information,
please note the exceptions mentioned in item 1.

4.1 Title: must be concise and Iinformative (up to twenty words).

Notes

. If the title contains an acronym, its full meaning must be Iincluded in
the twenty words,

. If the title contains a city name, the state and country must also be
included, to be counted towards the twenty words.

4.2 Abstract: must highlight the work’s fundamental aspects. It can
include the main objective, the theoretical focus, the methodological
procedures, the most relevant results and the main conclusions (up to
140 words). Authors should avoid structuring the Abstract in topics
(Objectives, Methodology, Results, Conclusions).

Notes

. If the abstract contains an acronym, its full meaning must be incdluded
In the 140 words,

. If the abstract contains a city name, the state and country must also
be included, to be counted towards the 140 words.

4.3 Keywords: must reflect the addressed themes (from three to five
waords).

5 Footnotes are identified by small superscript letters in parentheses,
They must be sequential to the letters used in the manuscript’s
authorship. They must also be succinct and used only when
strictly necessary.

6 Manuscripts referring to research with human beings must include
information on the approval by an Ethics Committee in the area,
according to Resolution no. 466/2013 of Brazil's National Health Council
or Resolution no. 510/2016 related to ethical specificities of researches
in Human and Social Sciences. Only the process number must be
included in the body text, at the end of the methodology section. This
number must be kept in the manuscript’s final version if it is
approved for publication.

7 Manuscripts with illustrations must include their respective credits or
captions, In case of images of people, the authorization for the
use of these images by the journal should also be included,

8 Images, figures or drawings must be in tiff or jpeg format, with
minimum resolution of 300 dpl, maximum size of 16 x 20 cm, caption,
and 9-point Arial font. Tables and bar graphs can be produced in Word
or Excel. Other types of graphs {circle graph, line graph, etc.) must be
produced in an image program (Photoshop or Corel Draw). All
illustrations must be in files separated from the original text (Main
Document), with their respective credits or captions and
numeration. In the text there should be an indication of the place in
which each one must be included.

Note

. In the case of texts submitted to the Creation saction, the images
must be scanned with a minimum resolution of 300 dpi and sent in
jpeq or tiff formats, minimum size of 9 x 12 cm and maximum size of
18 x 21 cm.

9 Interface adopts the Vancouver system for the style of citations and
references in its manuscripts. Details about this system and other
notes related to the manuscripts’ format can be found at the end of
these Instructions.
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SUBMISSION OF MANUSCRIPTS

1 The submission process is performed only on-line, in the system
ScholarOne Manuscripts. To submit manuscripts, is required to be
registered in the system, accessing the link

http://mc04. manuscriptcentral.com/icse-scielo and following the
instructions on screen. Once registered and logged in, just click on
Author to begin the submission process.

Note

. In the register of all the authors, it is necessary that the keywords
referring to their areas of action are filled out. To edit the register, each
author must log in the system with his/her username and password,
access Menu, click on the item Edit Account, located in the upper right
corner of the screen, and enter the areas of action at step 3. The areas
of action are described in the system as Areas of expertise.

2 Interface accepts collaborations in Portuguese, Spanish and English
for all sections. Just original and unpublished works submitted only to
this journal shall be evaluated. The authors must state they complied
with these conditions in a specific field of the submission form. In case
a simultaneous publication or submission to another journal Is
identified, the manuscript shall be disregarded. Submission must be
accompanied by an authorization for publication signed by all the
authors of the manuscript. The model of the document is available for
upload in the system.

3 Authors' data are informed in a spedific field of the submission form
and include:

- Main author: institutional affiliation (only one, in full), in this
order: Department, Unit, University, city, state, country. Institutional e-
mail. Full institutional address for correspondence (street, number,
neighborhood, city, state, country and ZIP code). Telephones (landline
and cell phone) and only one e-mail (preferably institutional).

ORCID ID.

- Coauthors: institutional affiliation (only one, in full), in this order:
Department, Unit, University, city, state, country. Institutional e-mail,
ORCID ID.

Notes

. The data of all the authors must include the ORCID ID (the links to
create or associate the existing ORCID ID are available in the
ScholarOne system, Stage 3 of submission). The ORCID must include
at |east the institution to which the author belongs and his/her role.

. If there is no institutional affiliation, please inform

professional education,

. If the author Is an undergraduate or graduate student, it Is necessary
to inform: Undergraduate/graduate student of the ............
course, indicating in parenthesis if it is a Master's Degree, Doctoral
Degree or Postdoctoral Degree.

. Authors’ titles, positions and roles must not be informed.

. Whenever the author uses compound names in references and
citations, these data must also be informed.

Example: author Fabio Porto Foresti; in references and citations,
authors must use Porto-Foresti, Fabio.

4 If the text contains illustrations, they must be included as additional
documents to the Main Document, in a specific field of the submission
form.

Note
. In case of images of people, the authors must provide authorization
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for the use of these images by the journal. They must also be included
as additional documents to the Main Document, in a specific field of
the submission form.

S The title (up to twenty words), the abstract (up to 140 words), the
keywords (from three to five), in the manuscript’s original
language, and the illustrations must be included in a specific field of
the submission form,

6 To submit the manuscript, in Cover Letter, the author must write a
letter explaining whether the text is original, whether it is the result of
a Master’s thesis or Doctoral dissertation, whether there are conflicts of
interest (any commitment by the authors with the financing sources or
any type of affiliation or rivalry that may be understood as conflict of
interest must be explained) and, in case of research with human
beings, whether It was approved by an Ethics Committee in the area,
informing the process number and the institution. If the manuscript
does not involve research with human beings, it is also necessary to
state that in the Cover Letter, justifying the Ethics Committee’s non-
approval. Similarly, if the authors include undergraduate students, It is
necessary to inform that in this field of the form.

Information on institutions that supported the research and/or on
people who collaborated with the study but do not meet the authorship
criteria are also included in this field of the form.

If the text has two authors or more, the individual responsibilities of
each one in the preparation of the manuscript must be specified In the
Cover Letter, respecting the following authorship criteria: a)
conception and design of the study or participation of the discussion of
the study’s results; b) drafting the manuscript or critical revision of its
contents; ¢€) approving the manuscript’s final version. All these
conditions must be met and may be indicated by the following
statement: All authors actively participated in all stages of manuscript
preparation.

7 If a Critical review is submitted, authors must include all
Information about the reviewed work in the Cover Letter following the
reference standard used in Interface (Vancouver), namely:

Author(s). City: Publisher, year. Critique of: Author(s). Work title,
Journal. Year; v(n): initial and end pages. It must also include the
reviewed work's cover as additional document to the Main Document,
in a specific field of the submission form.

Example:

Borges KCS, Estevao A, Bagrichevsky M. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2010,
Critique of: Castiel LD, Guilam MC, Ferreira MS. Correndo o risco: uma
introducdo aos riscos em salde, Interface (Botucatu). 2012;
16(43):1119-21.

8 In the item Contribution to Current Literature, the author must
answer the following question:

What does your text add to what has already been published In the
national and International literature?

Note

. In this brief description, it is necessary to address the specificity of
the research results and of the review or experience in the scenario of
national and international literature about the matter, highlighting the
original nature of the work and the dialogue with international
literature, Manuscripts that focus on Issues of local interest only and
present essentially descriptive approaches to the problem are not this
journal’s priority and should be avoided.

9 The author can indicate one referee (from Brazil or abroad) to
evaluate his/her work, provided that they do not belong to the
same institution as the manuscript’s author(s). If it is necessary,
hefshe should also inform about researchers with whom there may be
conflicts of interest arising from the article.
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Interface adopts the strict editorial policy of scientific merit
evaluation by peers conducted in two stages: pre-evaluation and
peer review.

Pre-evaluation: every manuscript submitted to Interface undergoes
an initial screening to check if it follows the journal’s areas and if it
complies with the editonal standards, and to identify missing
documents in the submission process, including identifying plagiarism
and self-plagiarism. Submission is only confirmed if all the joumal's
standards are met and when all requested documents are uploaded in
the system. The initial screening analysis is performed by the editors
and associate editors, The texts that advance to peer review are those
that:

- meet the minimum requisites of a scientific paper and comply with
the journal’s scope;

« dialogue with the international literature around the theme of the
article;

« present relevance and thematic originality and of results and
adequacy of theoretical and methodological approach.

Peer review: the text whose submission Is confirmed follows for
double-blind peer review and is evaluated by, at least, two referees
considering the following criteria: theme originality and relevance,
scientific rigor, and theoretical and methodological consistency.
Referees are selected among the Editorial Board’s members or ad hec
consultants, researchers in the scope of work area, from different
regions, and education and/or research Institutions. The material is
returned to the author if the referees suggest small changes and/or
corrections. In this case, there will be a second round of evaluation of
the revised manuscript,

Notes

. In case of divergence of opinions, the text is sent to a third referee
for arbitration.

. The Editorial Board (editors and associate editors) is responsible for
the final decision about the work's scientific merit.

Approved article edition: after the article’s approval, the authors
receive a correspondence with specific quidelines on sending the final
version of the text in order to begin the editing process for article’s
publication. These guidelines include:

- updating all the authors' data, confirming their institutional affiliation
or professional education, and the OCID ID, as already indicated in
item 3 of SUBMISSION OF MANUSCRIPTS;

- final review of the text, including title, keywords, citations and
references, and of the abstracts (Portuguese, English and Spanish) by
specialized professionals, highlighting the corrections made in this last
version in a different font color;

- in case of an article with two or more authors, adding the item
Contributors before References in the text’s final version, specifying
the individual respansibilities of each one of them in creating the
manuscript, as explicitly indicated in item 6 of SUBMISSION OF
MANUSCRIPTS;

- in case of acknowledgments to people or institutions, inserting them
also in the text’s final version, before References, under
Acknowledgments.

The approved article’s editing process includes standardization, desktop
publishing and review by Interface’s technical team and approval of the
final version by the authors.
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All approved articles are continuously published in the SciELO collection
with a DOI number.

The authors are responsible for their texts, The texts do not necessarily
coincide with the point of view of the journal's Editorial Board.

Note

. Should they be interested in publishing their manuscript in English,
authors must express it and immediately contact the journal’s Office for
information on deadlines, costs, contact with accredited professionals,
etc, These expenses shall be borne entirely by the authors. Both
versions (Portuguese and English) will be published in SciELO Brazil,

PROCESSING OF MANUSCRIPTS IN OPEN ACCESS

Interface |s an open-access electronic journal. The international open-
access initiative aims at providing universal access to a benefit that
should belong to all human beings: knowledge. The production costs of
journals under this open-access model require public funding, since
they are not financed by readers.

For 19 years, Interface was maintained almost exclusively with public
resources, As this fundraising partially covers its costs, the journal has
adopted a publication fee for approved manuscripts, in order to ensure
regularity, quality and open-access to published articles.

Publication fee

Procedures for paying this fee will be informed by the journal’s office
after the article’s approval. This fee will only be charged for approved
articles for the following sections: Dossier, Articles, Review and
Open Space.

1 For manuscripts with up to 5,000 words: R$ 800.00
2 For manuscripts with more than 5,000 words: R$ 900.00
This fee amount must be deposited in the following bank account:

Fundacao para o Desenvolvimento Médico e Hospitalar
CNPJ: 46.230.439/0001-01

Banco Santander

Branch: 0039

Checking Account: 13-006625-3

The amount does not include costs of translation of the article into
English, if interested. The article’s authors are responsible for bearing
this cost.

This fee may vary depending on whether more or less public funds are
raised.

VANCOUVER SYSTEM: citations and references

Interface adopts the Vancouver system for the style of citations and
references in its manuscripts.

CITATIONS IN THE TEXT

Citations should be numbered consecutively, according to the order In
which they are presented In the text. They should be identified by
superscript Arabic numbers,

Example:

According to Teixeiral

According to Schraiber2 ...

Specific cases of citations:
1 Reference with more than two authors: in the body of the text, only
the name of the first author should be cited, followed by the expression
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"et al.”

2 Literal ctations: These should be inserted in the paragraph between
quotation marks (Double quotation marks), and accompanied by the
citation page In parentheses, with the point at the end.

Example:

Starting from this relation, we can affirm that the nature of educational
work corresponds to "[...] the act of producing, directly and
intentionally, in each singular individual, the humanity produced
historically and collectively by all men" 2 (p. 13).

Notes

If the quote comes with double quotation marks in the original text,
replace them by the apostrophe or single quotation marks,

Example:

"The 'Uniform Requirements' (Vancouver style) are largely based on the
style standards of the American National Standards Institute (ANSI),
adapted by the NLM" 1 (p. 47).

At the end of a quote the punctuation mark will be inside the quotation
marks if the sentence begins and ends with quotation marks.
Example:

"We are, therefore, in a context where, as Gramsci said, it is a struggle
between the new who wants to be born and the old man who does not
want to leave the scene." 9 (p,149)

When the phrase is not complete within the quotation marks, the
punctuation should be outside the quotation marks.

Example:

In CFM's view, "there has never been such a violent aggression against
the category and against the assistance offered to the population”
(p.3).

3 Literal dtation of more than three lines: in a paragraph Inset from
the text (with a one-line space before and after it), with cm indentation
on the left side, without quotation marks, and accompanied by the
citation page in parentheses (after the citation punctuation).

Example:

This meeting has expanded and evolved into the International
Committee of Medical Journal Editors (ICMIE), and has established the
Uniform Requirements for Manuscripts Presented to Biomedical
Journals: the Vancouver Style 2. 2 (p. 42)

Note

Citation fragment in text

- use bracket: [...] we found some flaws in the system [...] when we
re-read the manuscript, but nothing could be done [...].

REFERENCES (Transcribed and adapted from Pizzani L, Silva RC, Feb
2014; Jeorgina GR, 2008)

All the authors cited in the text should appear among the references
listed at the end of the manuscript, in numerical order, following the
general standards of the International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE) (hstp://www.icmje.org). The names of the journals
should be abbreviated in accordance with the style used in Index
Medicus (http://www.nlm.nih.gov/).

The references should be aligned only with the left margin and, so as to
identify the document, with single spacing and separated from each
other by a double space.

The punctuation should follow the intemational standards and should
be uniform for all the references:

Leave one space after a full stop/period.

Leave one space after a semicolon,

Leave one space after a colon.

When the reference occupies more than one line, restart in the first
position.

EXAMPLES
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BOOK

Author(s) of the book. Title of the book. Edition (number of the
edition). City of publication: Publishing house; Year of publication.
Example:

Schraiber LB. O médico e suas interagbes: a crise dos vinculos de
confianca, 4a ed. S3o Paulo: Hucitec; 2008,

* Up to six authors, separated by commas, followed by "et al.”, if this
number is exceeded.

** Without indicating the number of pages.

Note

. If the author is an entity:

SAO PAULO (Estado). Secretaria do Meio Ambiente. Manjuba
(ancharella lepidentostole) no rio Ribeira de Iguape. S3o Paulo: Ibama;
1990.

. In the case of series and collections:

Example: Migliori R. Paradigmas e educacdo. S3o Paulo: Aquariana;
1993 (Visdo do futuro, v. 1).

BOOK CHAPTER

Author(s) of the chapter. Title of the chapter. In: name(s) of the
author(s) or editor(s). Title of the book. Edition (number). City of
publication: Publishing house; Year of publication. First-last page of the
chapter,

Examples:

Book author is the same as the author of the chapter:

Hartz ZMA, organizador. Avaliacdo em satde: dos modelos conceituais
a prética na andlise da implantacdo dos programas, Rio de Janeiro:
Flocruz, 1997, p. 19-28.

- Book author is different from the author of the chapter:

Cyrino, EG, Cyrino AP. A avaliacdo de habilidades em salude coletiva no
internato e na prova de Residéncia Médica na Faculdade de Medicina de
Botucatu - Unesp. In: Tibério IFLC, Daud-Galloti RM, Troncon LEA,
Martins MA, organizadores. Avallagdo pratica de habilidades clinicas em
Medicina. S3o Paulo: Atheneu; 2012, p. 163-72,

* Up to six authors, separated by commas, followed by "et al.”, if this
number is exceeded.

** It is obligatory to Indicate the first and last pages of the chapter, at
the end of the reference,

ARTICLE IN JOURNAL
Author(s) of the article, Title of the article. Abbreviated title of the
journal. Date of publication; volume (number/supplement): first-last
page of the article.
Examples:
Teixeira RR. Modelos comunicacionais e praticas de salde. Interface
(Botucatu). 1997; 1(1):7-40.

i ,Andrada

a F, Zorzanelli R, Rosério CA,
BFCC, et al. A construgdo do diagnostico do autismo em uma rede
social virtual brasileira. Interface (Botucatu). 2013; 17(44):119-32.
* Up to six authors, separated by commas, followed by “et al.", if this
number is exceeded.
** It is obligatory to indicate the first and last pages of the article, at
the end of the reference,

DISSERTATION AND THESIS

Author. Title of study [type]. City (State): Institution where it was
presented; year when study was defended.

Examples:

Macedo LM. Modelos de Atencdo Primaria em Botucatu-SP: condicdes
de trabalho e os significados de Integralidade apresentados por
trabalhadores das unidades basicas de saiude [thesis]. Botucatu (SP):
Faculdade de Medicina de Botucatu; 2013.

Martins CP, Possibilidades, limites e desafios da humanizagdo no

www scielo borewstasicsalinstiuc him 10/14

122



020022020

Intariace - Comunc |, Saude, Educ - Instnuchions to authors

Sistema Unico de Sadde (SUS) [dissertation]. Assis (SP): Universidade
Estadual Paulista; 2010.

PAPER PRESENTED AT SCIENTIFIC EVENT

Author(s) of the study. Title of the study presented. In: editor(s)
responsible for the event (if applicable). Title of the avent: Proceedings
or Annals of ... title of the event; date of the event; city and country of
the event. City of publication: Publishing house; Year of publication.
First-last page.

Example:

Paim 1S. O SUS no ensino médico: retdrica ou realidade [Internet]. In:
Anals do 33° Congresso Brasileiro de Educacdo Médica; 1995; Sao
Paulo, Brazil. S&o Paulo: Associagio Brasileira de Educacio Médica;
1995. p. 5 [accessed Oct 30, 2013]. Avallable at:www.google,com.br

* When the study has been consulted online, mention the data of
access (abbreviated month and day followed by comma, year) and the
electronic address: Available at: http://www......

LEGAL DOCUMENT

Title of the law (or bill of law, or code...), publication data (city and
date of publication).

Examples:

Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.
Brasilia, DF: Senado Federal; 1988.

Lei n® 8.080, de 19 de Setembro de 1990. Disp8e sobre as condi¢des
para a promocdo, protecio e recuperacdo da salde, a organizacio e o
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.
Diario Oficial da Unido, 19 Set 1990.

*This follows the standards recommended in NBR 6023 of the Brazilian
Technical Standards Association (ABNT, 2002), with its graphical
standard adapted to the Vancouver Style,

CRITICAL REVIEW

Author(s). Place: Publishing house, year. Review of: Author(s). Title of
the study. Journal. Year;v(n):first-last page.

Example:

Borges KCS, Estevao A, Bagrichevsky M. Rio de Janeiro: Flocruz, 2010.
Resenha de: Castiel LD, Guilam MC, Ferreira MS, Correndo o risco: uma
introdugdo aos riscos em saude, Interface (Botucatu).
2012;16(43):1119-21.

ARTICLE IN NEWSPAPER

Author of the article. Title of the article. Name of the newspaper. Date;
Section: page (column).

Example:

Gadelha C, Mundel T. Inovagdo brasileira, impacto global, Folha de Sdo
Paulo. 2013 Nov 12; Opinido:A3.

LETTER TO EDITOR

Author [letters]. Journal (City), Year;v(n.):first-last page.
Example:

Bagrichevsky M, Estevao A. [letters]. Interface (Botucatu),
2012;16(43):1143-4,

PUBLISHED INTERVIEW

When the interview consists of questions and answers, the entry is
always according to the interviewee.

Example:

Yrj6 Engestrém, A Teoria da Atividade Histérico-Cultural e suas
contribuigbes & Educacdo, Sadde e Comunicagdo [interview conducted
by Lemos M, Pereira-Querol MA, Almeida, IM]. Interface (Botucatu).
2013;715-29.

When the interviewer transcribes the interview, the entry is always
according to the interviewer.

Example:

Lemos M, Pereira-Querol MA, Almeida, IM. A Teoria da Atividade
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Histérico-Cultural e suas contribuigdes a Educacdo, Saude e
Comunicagdo [interview with Yrjo Engestrom]. Interface (Botucatu).
2013:715-29.

ELECTRONIC DOCUMENT

Author(s). Title [Internet). City of publication: Publishing house; date
of publication [date of access with the expression "accessed"]. Address
of the website with the expression "Avallable at:"

With page numbering:
Wagner CD, Persson PB. Chaos in cardiovascular system: an update.
Cardiovasc Res. [Internet], 1998 [accessed Jun 20, 1999]; 40, Available

at: http://www.probe. br/science html,

Without page numbering:

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA
acts in an advisory role. Am ] Nurs [Internet]. 2002 Jun [accessed Aug
12, 2002];102(6):[about 1 p.]. Available

at: http://www.nursingworld.org/AIN/2002/june/Wawatch.htmArticle
* The authors should check whether the electronic addresses (URLs)
cited in the text are still active.

Note

If the reference includes the DOI, this should be maintained. Only in
this case (when the citation was taken from SciELO, the DOI always
comes with it; in other cases, not always).

Other examples can be found

at http://www.nlm.nih,gov/bsd/uniform_requirements.html

OTHERS COMMENTS

Titles and subtitles

1 Title of the manuscript - in bold, with the first letter in upper case
2 Section titles (Introduction, Methodology, Results, Final
considerations ...) - in bold, with only the first |letter in upper case
3 When there is subdivision in the section mark as [subtitle],

4 If this subdivision still has another subdivision: tick [sub-
subtitle] and so on.

Note

.Delete automatic numbers and bookmarks before titles and subtitles,
Example: 1 Introduction, 2 Methodology ...It is only Intreduction,
Methodology ...

Keywords

Only the first letter in the upper case, the rest in the lower case.
Endpoint between keywords.

Footnotes
1 Footnote linked to the title of the text must be marked with an
asterisk (*) at the end of the title,

2 Authors' information should be indicated as a footnote, beginning
with (a), indicated in parentheses.

Note
.These notes should be short because of the restricted space on the
cover page of the paper.

3 In the body of the text footnotes should follow the sequence that
begins on the cover page (if the text has two authors, for example, the
first footnote of the text should be (¢)).

Note

.Footnotes should be brief, used only when necessary.
Highlight of words or excerpts in the text

Must be enclosed in quotation marks (double quotation marks).
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Interface does not use bold or italic for highlighting.

Italic is only used for spelling foreign words.

The highlights in quotation marks should be succinct, used only when
necessary.

Use of capital or lowercase letter (based on: FRITSCHER, Carlos
Cezar et al.,, Medical Emergency Manual, Porta Alegre: EDIPUCRS,
2002, p 468.)

It is used capital letter:
1 At the beginning of period or atation.
2 In the names of the celestial bodies: Saturn, Sun, Mars, Milky Way.

Note
.Lowercase letter is used in cases such as the following: space age,
nuclear era, pre-industrial era, etc.

3 In the names of the cardinal and collateral points when they indicate
the great regions of Brazil of the world: South, Northeast.

Note
.When designating directions or when they are used as an adjective,
they are written with lowercase: the northeast of Rio Grande do Norte.

4 In the word state, when personified or individualized: the State, the
Nation

S In the pronouns of treatment and in thelr abbreviations: Your
Excellency, Lord, Mrs.

Note

.Lowercase is used in the designation of professions and position of
occupants: president, minister, senator, secretary, pope, director,
coordinator, lawyer, professor, dean.

6 In acronyms:

Can be pronounced by the letters (UFGRS, UFF, OMS): all in capital
letter.

If pronounceable as word (Unesp, Unicef ...): only the first letter in
capital letter. Exceptions: ONU, UEL, USP.

Note
.When using acronym, first write in length and then the acronym, in
parentheses.

7 In the first letter of words that indicate official dates and names of
facts or historical epochs, religious festivals, solemn acts and great
public or institutional undertakings: September 7th, Middle Ages,
Divine Feast, Christmas Day.

8 In the first letter of words that indicate names of disciplines of a
curriculum or examination: History of Education, Psychology, Exam of
the Order.

9 In the first letter of words that indicate areas of knowledge,
Institutions and religions: Collective Health, Epidemiology, Medicine,
Nursing, Education, History, Social Sciences, Ministry of Health,
Municipal Health Secretariat, Christianity.

10 In the first letter of words that indicate names of laws, decrees,
official acts or diplomas: Copyright Law 9,609,

11 In the first letter of all the elements of a compound proper name,
united by hyphen: Pro-Rectory of Undergraduate, Graduate in Finances.
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12 In the first letter of words that indicate names of events (courses,
lectures, conferences, symposia, fairs, parties, exhibitions, etc.):
International Symposium on Epilepsy; Paulista Conference of Radiology,
Brazilian Congress of Soils.

13 In the first letter of words that indicate names of several sectors of
an administration or institution: Rectory, Pro-Rectory of University
Extension, Legal Advice, Departmental Council, Department of
Journalism, University Pastoral Center.

14 In the first letter of words that indicate geographical accidents and
their denomination; Antas River, Sea Mountain, Persian Gulf, Cape of
Good Hope, Atlantic Ocean.

15 In the first letter of words that indicate public street names: Faria
LiIma Avenue, Madalena Street, Trianon Park, Michelangelo Square,

Use of numerals

Write out:

- from zero to nine;

- tens and hundreds "full": ten patients; Twenty cars; Three hundred
people; Eighty students, six hundred inmates ...

- approximate amount: There were about four hundred students.

- units of high order: The great S3o Paulo has about twenty million
inhabitants,

Write in numeric numerals:
- from the number 11;
- when followed by standard units: 10cm; 6l; 600m.

Use of cardinals numbers

Write out:
- from zero to ten.

[Home] [Abouyt the journal] [Editorial board] [Subscriptions]

All the content of the Joumal, except where otherwise noted, in llcensad under a Creative Commens Licensa
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18618-000 Campus da UNESP- Botucatu - SP - Brasil

Caixa Postal 592
Tel.: (55 14) 3880-1927

--1.\1.111
e-mall

www scielo borewstasicsaliinstiuc him 1414



	7fa1c8b6c21cd70841028f51271aed46743974fa12432952112756a49a293ef6.pdf
	7fa1c8b6c21cd70841028f51271aed46743974fa12432952112756a49a293ef6.pdf
	7fa1c8b6c21cd70841028f51271aed46743974fa12432952112756a49a293ef6.pdf
	7fa1c8b6c21cd70841028f51271aed46743974fa12432952112756a49a293ef6.pdf

