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RESUMO

No tempo de parir, ocorre um dos momentos mais esperados pelas gestantes, o parto, em que surgem anseios e
expectativas a respeito do parir e da escolha de como este momento serd. Dessa forma, a presente pesquisa se
originou do questionamento sobre quais seriam os efeitos dos tipos de parto na geracdo de vinculo mae-bebé no
puerpério, tendo por assunto a influéncia do tipo de parto na geracdo de vinculo materno. O tema abordara os
diferentes tipos de parto e seus efeitos na relacdo mae-bebé. O objetivo geral da presente pesquisa é delinear como
os tipos de parto podem influenciar o vinculo mae-bebé no puerpério. A justificativa se baseia no tempo de parir
como um aspecto importante para a construcao psiquica do vinculo materno, momento em que a parturiente se
apropria da sua esséncia de ser mulher e mée e comega a construir o vinculo mée-bebé. No tocante a metodologia,
a natureza da pesquisa € basica, classificando-se como pesquisa descritiva, realizada no Brasil, com uma amostra
de 10 participantes, com dados qualitativos coletados em entrevista semiestruturada realizada de forma presencial
ou on-line, por meio da Anélise de Conteudo.

Palavras-chave: Parto; Tempo de parir; Tipos de parto; Vinculo mée-bebé; Satide mental no puerpério.
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1 INTRODUCAO

1.1 ASSUNTO/TEMA

O assunto do referido trabalho é sobre a influéncia do parto na relacdo mée-bebé. O
tema abordaré os diferentes tipos de parto e seus efeitos na geracao de vinculo materno.

1.2 JUSTIFICATIVA

O tempo de parir refere-se ao tempo que transcorre entre os prodromos do trabalho de
parto e o puerpério, sendo experienciado pela parturiente. Esta, na vivéncia de ser mulher,
parturiente e mée, sente a capacidade e poténcia de seu corpo, reconhecendo, neste momento,
em sua constituicdo fisica e psiquica, os sinais do fim do periodo gestacional e o inicio da
maternidade.

Entende-se que o tempo de parir constitui-se pelo processo de trabalho de parto, sendo
um trabalho arduo para a mée e seu beb&, em que acontecem mudancas fisicas, hormonais e
psiquicas. Neste momento ocorre o apice do estado materno!, que esta relacionado a uma
alteracdo no proprio equilibrio hormonal, o qual se dissipa nos primeiros dias pds-parto e leva
ao inicio da conexao entre méde e bebé. Ao se proporcionar o contato corporal, este momento
de conexdo é acentuado, possibilitando o descobrimento de novas formas de apego seguro
(FRANCO, 2020).

No ano de 2019, dos 2.849.146 partos realizados no Brasil, 1.604.189 eram cesareas,
1.243.104 partos vaginais e 1.853 registros de tipo de parto ignorado. Ja em 2021 foram
realizados 2.600.261 partos de nascidos vivos, destes, 1.112.959 partos vaginais, 1.484.688
cesareas e 2.614 ignorados (SECRETARIA DE VIGILANCIA A SAUDE, 2022). Frente a
evolucéo da sociedade, da tecnologia e da medicina, houve uma busca pelo controle de todas
as acOes de parto, no intuito de minimizar os riscos de complicagdes médicas, porém, o que se
verificou foi uma determinacdo de hora, tempo - controle sobre o parto - sem levar em
consideracdo o vinculo desenvolvido no ato de nascer, gerando assim riscos psicologicos e

afetivos.

! Estado maternal ¢ o resultado do comportamento materno ativado durante o trabalho de parto com o bombardeio
hormonal, que se mantém com a estimulagdo constante de contato fisico entre mae e bebé. Esse estado tem o poder
de levar a mulher a um nivel de conexao fisiolégica com seu bebé. Uma espécie de coquetel do amor que a deixa
entregue e disponivel (FRANCO, 2020, p. 71).



Sendo este um tema de grande importancia para as mées na construcéo psiquica, pelo
ponto de vista social, a relevancia se contextualiza na necessidade da construcdo de uma base
segura e de apego na relacdo mée-bebé, ja que ocorre, no momento do parto, 0 primeiro
encontro extrauterino. Cabe ao profissional de saude mental ter conhecimentos neuroldgicos,
organicos e psiquicos da constituicdo humana, objetivando uma intervencdo com bases tedricas
e técnicas que visam ao reconhecimento dos riscos e manejos sobre o tempo de parir. Portanto,
este tema tem importancia do ponto de vista académico por trazer a tona a influéncia dos tipos
de parto na maternagem e no vinculo afetivo materno, visto que, ao nascer um filho, nasce uma
nova mulher e uma mée comeca a se construir.

O tema surge como objeto de interesse por parte das pesquisadoras enquanto filhas,
mulheres, maes, que passaram pela geracdo de vinculo materno e pela experiéncia durante 0s
estagios em grupo, na clinica e no ambulatério com criancas e suas maes, experienciando um
contato com estas desde os primeiros dias pos-parto até a segunda infancia, em que foram
percebidas dificuldades na formacdo de vinculo e dificuldades da crianca em estabelecer
relacBes seguras, visto que o apego seguro tem valor adaptativo, satisfazendo tanto necessidades

fisicas quanto psicossociais.
1.3 FORMULA(;AO DO PROBLEMA
Quais sdo os efeitos dos tipos de parto na geracdo de vinculo mée-bebé no puerpério?
1.4 OBJETIVOS DA PESQUISA
1.4.1 Objetivo Geral
Delinear como os tipos de parto podem influenciar o vinculo mae-bebé no puerpério.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Descrever os tipos de parto e a construcdo do vinculo e apego mée-bebé;

e Identificar as influéncias dos tipos de parto no vinculo materno durante o tempo de parir;

e Constatar as repercussdes emocionais dos diferentes tipos de parto na mulher e como

isso afeta o vinculo mae-bebé.



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 O PARTO

Para 0 organismo materno, o processo de trabalho de parto é natural ao levar-se em
conta a fisiologia da mulher, emergindo da aptidao inata do corpo feminino que foi capaz de
fecundar, gestar e dar a luz. Tal pratica consiste na experiéncia da mulher em tornar-se mée,
vindo a ser um exercicio de independéncia para o psiquismo (BIO, 2015).

A vivéncia de parir € um acontecimento psicossexual, o qual circunda todas as
dimensdes: a dindmica emocional, a motricidade, o sistema modulador de dor, a estrutura
musculoesquelética, a base neuro-hormonal, os sentidos e o desenvolvimento da
sexualidade. As contracdes uterinas, a pelve que se abre em sua estrutura interior, a pressao
do peso do bebé realizada no perineo e o estimulo no canal vaginal sdo algumas das
sensacOes levadas ao sistema nervoso central, que, diante da percepgdo consciente, conduz
a acdo psicocomportamental voltada para o trabalho de parto (BIO, 2015).

O parto é uma experiéncia prazerosa e cheia de desconfortos. E um atravessamento
avassalador na vida da mulher, que necessitara de apoio, amor, compreensdo, coragem e
preparacdo emocional de quem a assiste e de sua propria parte (GUTMAN, 2021).

Dessa forma, o parto experienciado de forma positiva € um direito bésico da
parturiente, o qual impacta diretamente o puerpério, periodo importante e delicado. Maus-
tratos ocorridos no trabalho de parto ocasionam marcas psicoldgicas e fisicas na mée e no
bebé, e se ndo forem devidamente trabalhadas e superadas, podem permanecer por toda a
vida. Dessa forma, também os profissionais devem reconhecer o parto ndo s6 como
bioldgico, mas como um evento biopsicossocial. No momento em que entenderem as
gestantes como individuos que tém uma historia, esperancas, desejos e medos, acolhendo-as
com afeto, sera possivel um tratamento mais humanizado (BALZANO, 2021). Sendo assim,
cabe abordar aqui os diferentes tipos de parto.

2.1.1 Diferentes tipos de parto
A chegada de um novo ser humano ao mundo pode ocorrer de formas muito diversas.

Muitas pessoas supdem ainda que existam apenas dois tipos de parto: o parto vaginal/normal
e a cesariana, porém, existem diferentes tipos de parto (BALZANO, 2021).



Quadro 1- Caracteristicas principais dos tipos de parto

Tipos de
parto

Cesariana

Vaginal/
Normal

Natural/
Humanizado

Parto na agua

Cesariana
humanizada

Caracteristicas principais

A cesariana é uma cirurgia de grande porte realizada por um médico obstetra.
Primeiramente a mulher é conduzida ao centro cirdrgico (deixando de ser parturiente e
tornando-se paciente cirlrgica), onde Ihe é aplicada anestesia, ficando em decubito dorsal
com os bracos presos. Uma sonda urinaria é inserida, levanta-se um tecido em frente a
gestante e logo a cirurgia é iniciada. O médico corta as camadas até atingir o Gtero, o
anestesista empurra entdo o ventre da parturiente enquanto o bebé é puxado pelo obstetra.
Ap6s 0 nascimento, a mae apenas vé o0 bebé, que é levado para realizar inimeros
procedimentos. O médico fecha o corte e é levada para a sala de recuperacdo, onde
permanecera por algumas horas antes de ver o seu bebé novamente.

Primeiramente é realizada uma avaliacdo de sinais vitais e exame de toque, a fim de
verificar a dilatacédo do colo uterino. A gestante recebe ocitocina de forma intravenosa para
acelerar o processo do parto. Fica deitada com as pernas elevadas e presas, para que o bebé
passe pelo canal vaginal. Neste tipo de parto podem ocorrer a Manobra de Kristeller, a
episiotomia e/ou o uso de forceps. Logo ap6s o nascimento, o cordao umbilical é cortado e
0 bebé passa por uma sucessdo de procedimentos. O bebé fica entdo alguns minutos com a
mée, que € levada para uma sala de recuperacdo e apenas depois de aproximadamente 6
horas encontra seu bebé novamente.

Aqui a mulher ¢ a protagonista do parto; tem ao seu lado um profissional que a acompanha,
cujo trabalho é fundamentado cientificamente, mas as escolhas da mae sdo respeitadas.
Tem liberdade para escolher onde deseja realizar o parto, a posicdo que acha mais
confortavel e quem quer que a acompanhe. N&o sdo realizados procedimentos sem a sua
aprovacao, assim como ndo precisard desnudar-se ou privar-se de seus objetos. Podera
deixar 0 ambiente mais confortavel com iluminacdo amena, musica de sua preferéncia, uso
de bola, chuveiro, banheira e entre outros. Sua doula e/ou quem a acompanha permanece
com ela, dando suporte emocional e fisico, encorajando, fazendo massagens e o que mais
for preciso. O bebé, ao nascer, fica diretamente em contato com a mae, que logo o
amamenta; o corddo umbilical s6 é cortado apds a pulsagdo cessar. Procedimentos
desnecessarios também néo sdo realizados no bebé.

Proporcionando a gestante alivio da dor, relaxamento e favorecendo o trabalho de parto ao
relaxar o perineo, reduzindo assim o risco de laceracdo, este tipo de parto também é
benéfico ao bebé por se parecer com o liquido que 0 acomodava no Utero. O parto na agua
ocorre em uma banheira com agua por volta dos 36° C e na medida suficiente para envolver
a barriga da gestante. Familiares podem acompanhar o parto, oferecendo suporte emocional
e fisico. A gestante pode utilizar-se da 4gua em qualquer momento do trabalho de parto,
podendo o bebé nascer na dgua ou nao.

A cirurgia cesariana, em alguns casos, é fundamental para salvar vidas. Assim é importante
tornar este momento mais humanizado, utilizando-se de alguns cuidados como:
luminosidade do ambiente que seja confortavel para a parturiente e equipe, misica que a
tranquilize, deixar seus bracgos soltos para que possa pegar e amamentar o bebé, permitir
que, ao nascer, o bebé fique em seus bracos e permanega com esta na sala de cirurgia, na
recuperacado e no quarto, e conceder acompanhamento integral de alguém de sua escolha.

Fonte: BALZANO (2021).



2.1.2 O processo de escolha do tipo de parto

O parto é um acontecimento significativo na vida da mulher, cercado por muitas
emocdes; muda a vida de todos os envolvidos. E um fendmeno que ocorre de forma
universal, porém, as escolhas e a vivéncia que fazem parte do momento da pari¢do sao
concernentes e singulares para cada mulher (BIO, 2015).

Os bebés passam pela experiéncia do nascimento, ja o parto é a experiéncia das
mulheres. A falsa ideia de que mulheres sdo incapazes ou estdo doentes, levou especialistas
em parto, aleitamento e gestacdo a quererem suprir o0 que se perdeu na cultura (como o ato
de parir), por vezes ndo transmitida de forma geracional, o que em parte libertou as mulheres
de tarefas que lhe eram impostas - inclusive a propria maternidade - levando-as a
desempenhar novos papéis na sociedade (IACONELLI, 2012).

A chegada de um novo ser € um momento de transi¢cdo marcante para a mulher, que
se transformara em mée e terd seu mundo completamente modificado, repleto de emocoes.
Para experienciar com maior jubilo este acontecimento, faz-se necessario realizar uma
escolha consciente do tipo de parto pretendido, visando a seguranca, bem-estar da familia e
tendo seus principios respeitados (DINIZ e DUARTE, 2004).

A assisténcia a parturiente se modificou com o decorrer das décadas e do avanco da
ciéncia e da tecnologia, visando a procedimentos mais rapidos e controlados - cada vez mais
intervencionistas - tendo como elemento de destaque os médicos, maioritariamente homens,

assim como a medicalizacdo do corpo (BIO, 2015).

Hoje os partos conduzidos, as anestesias e analgesias rotineiras e a pressa de todo
0 sistema para terminar rapidamente o tramite (o parto) ndo convidam a aproveitar
esse momento fundador na vida sexual das mulheres como ponto de partida para
conhecer nossa verdadeira estrutura emocional, que precisamos fortalecer
(GUTMAN, 2021, p. 43).

O parto tem sido considerado um acontecimento unicamente médico e corporal,
existindo um controle sobre a parturiente para que ela ndo seja um empecilho, de forma a se
estabelecer como e quando o parto ocorrera. Assim, na sociedade atual, as mulheres acabam
por ndo se questionar se estdo sendo protagonistas ou espectadoras de seus proprios partos,
vivenciando-os intima e profundamente ou deixando-se a mercé do que os profissionais

esperavam delas, resultando por vezes num momento institucionalizado e por isso
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desumano, perdendo-se a esséncia de um evento amoroso, particular, intimo, sexual, singular
e magico (GUTMAN, 2021).

O processo de escolha da via de parto por parte da mulher pode levar em
consideracdo que evidéncia ndo é lei; deve-se buscar definir o que oferece menos risco e
maior beneficio, visto que a “mulher informada deve ter seu direito garantido, mesmo que
se oponha a tudo em que acreditamos na ciéncia” (RIOS, 2019, p. 32). Ou seja, as mulheres
que realizarem uma escolha mais consciente, passardo por uma vivéncia mais harménica do
parto, conforme aquilo que buscam. Sem questionarem de forma profunda, ndo ha como
escolher verdadeiramente, assim, acabam por ndo organizarem um parto mais responsavel,
com mais respeito e envolvimento, imaginando e esperando de forma iluséria 0 momento de
parir.

O parto é ainda um contexto de grande desconhecimento e pressdes, assim, o melhor
caminho a tomar é o da informacdo. Dessa forma, a mulher deve ter em vista que a gestagédo
é um processo natural, podendo ser preparado, pensado e escolhido com tranquilidade antes
e no decorrer da gestacdo, buscando profissionais humanizados e que possuam uma visdo da
parturiente como o centro do parto. Estar devidamente informada tornara o parto uma
vivéncia enriquecedora, marcando 0 nascimento ndo apenas do filho, mas de uma nova
mulher (BALZANO, 2021). Para tanto, faz-se importante dissertar sobre a vinculagdo mae-
bebé.

2.2 VINCULACAO MAE-BEBE

2.2.1 Vinculo materno

Os seres humanos, quando comparados com outros animais, sdo considerados
prematuros ao nascerem, sendo necessario vivenciarem 0S primeiros meses ap0s 0
nascimento como se estivessem dentro do Utero de sua mée, mantendo contato com um corpo
que os protege e abriga, proporcionando confianga e seguranga, o que € chamado de periodo
da exterogestagdo. A relacdo extrauterina entre mae e filho comeca a ser construida neste
momento. O corpo da mée se comunica com 0 do recém-nascido, e o bebé apresenta uma
necessidade expressa atraves do choro, buscando conforto; ao ser atendido pela mée de
forma satisfatoria, sente-se protegido e relaxado, desenvolvendo um apego seguro e um forte
vinculo, tornando-se assim mais tranquilo (PERIM, 2021).
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Desde os primeiros momentos, o recém-nascido comeca a formar os sistemas que
mediardo sua forma de apego com determinadas figuras, que perdurardo por toda a vida. Ao
nascer, 0 bebé encontra-se equipado por um sistema sensorial em funcionamento, uma
tendéncia intensa em responder estimulos humanos, e aos poucos vai apresentando uma
preferéncia pela voz e cheiro da mae (BOWLBY, 2002).

A construcdo do vinculo, ou seja, a busca por protecdo, seguranca e sobrevivéncia
para além das necessidades fisicas basicas, inicia-se nos anos iniciais da vida de um
individuo, sendo um fator importante para a construcdo de uma salde mental, fisica e
emocional de qualidade. O apego € inato ao ser humano, é uma necessidade bésica de
estabelecer vinculo, de estar proximo instintivamente de seu cuidador principal e de manter

contato fisico com quem Ihe represente seguranca (FRANCO, 2020).

Para que os bebés se convertam, finalmente, em adultos saudaveis, em individuos
independentes, mas socialmente preocupados, dependem totalmente de que lhes
seja dado um bom principio, o qual esta assegurado, na natureza, pela existéncia
de um vinculo entre a mde e o seu bebé: amor é o nome desse vinculo.
(WINNICOTT, 1978, p. 17).

A vinculacdo materna é gradual, acontecendo no envolvimento afetivo da diade
(mae-bebé), que leva em consideracao certas competéncias do bebé em participar da ligagao
afetiva e o interesse da mde em conhecé-lo. Caracterizado pela dimensdao de
comportamentos, sentimentos e emogdes, 0 vinculo seguro pode levar ao desenvolvimento
biopsicoafetivo saudavel. Considerando o puerpério um periodo critico do desenvolvimento
do apego, que passa a ser vivido inicialmente por grande parte das mulheres dentro do
ambiente hospitalar, vindo a favorecer ou ndo o vinculo, destaca-se a necessidade de acoes
de humanizacéo no atendimento (SILVA e BRAGA, 2019). Portanto, é importante descrever

os fatores que influenciam a vinculagéo.

2.2.2 Fatores que influenciam a vinculagdo

O comportamento de apego é acompanhado de fortes emog¢des, nem sempre
satisfatorias. A troca afetiva entre mae-bebé é agradavel para ambos e auxilia o
desenvolvimento do apego, em contrapartida, a rejeicdo e a distancia entre o par sao
dolorosas e desagradaveis. Ao estar diante da figura de apego, a crianga passa a sentir-se

tranquila e segura, porém, caso vivencie uma ameaca de perda ou uma perda real, pode
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apresentar ansiedade, profunda tristeza e até cdlera. Assim, quando a relacdo entre a diade
transcorre de forma normal, seus integrantes expressam prazer na afei¢cdo e companhia um
do outro; ja quando esta relacdo apresenta um conflito, podem ocorrer ansiedade e tristezas
intensas, denotando uma condicao patoldgica (BOWLBY, 2002).

Na construcdo do vinculo do par, objetivando o desenvolvimento saudavel e seguro,
se destaca como préatica fundamental para o desenvolvimento de vinculo a permanéncia do
bebé& em companhia da mée nas primeiras horas logo ap6s o parto. O primeiro contato na
visdo dos genitores, além de estimular e incentivar o aprendizado da maternagem, viabiliza
o reconhecimento da diade (SILVA e BRAGA, 2019).

Partos normais sem intervencdes da episiotomia, analgesia e revisédo do canal de
parto, contribuem para o primeiro contato mée-bebé apds o nascimento, pois as méaes
afirmaram nao sentirem desconforto nem dor. No parto normal com a utilizacdo de
procedimentos invasivos, as parturientes descrevem dificuldades de amamentar e segurar o
bebé, causadas em parte pelo estresse e desconforto, pela liberacdo de adrenalina na mée
diante da sensacdo de estar sendo amedrontada ou ameacada com as acdes invasivas. Este
contato logo ao nascer é a efetivacdo da interacdo que se iniciou de forma intrauterina, vindo
a fortalecer o vinculo pré-existente, solidificando o desejo materno de amamentar e cuidar
(SILVA e CLAPIS, 2004).

Na promocdo de um ambiente saudavel para o nascimento, destaca-se a influéncia
no desenvolvimento biopsicoafetivo seguro com a construcdo positiva do vinculo. O
ambiente hospitalar, em virtude do excesso de barulho e interrupcGes com visitas dos
profissionais do hospital, pode prejudicar a formacédo de vinculo da diade, sendo necessario
incluir, nas praticas, intervengdes que minimizem os danos causados em contexto hospitalar,
visto que tais ruidos sdo descritos como estimulantes constantes do sistema nervoso
simpatico, trazendo como consequéncia aumento da pressdo arterial e frequéncia cardiaca
(SILVA e BRAGA, 2019). Mormente, abordar-se-a, a partir de entdo, o parto e apego

seguro.
2.2.3 Parto e apego seguro
A assisténcia dispensada aos neonatos e puérperas sdo elementos importantes para a

vinculagdo mée-bebé. No ambiente familiar ou hospitalar, ressalta-se que uma assisténcia

adequada culmina em beneficios a saude fisica e psicoldgica de ambos; a permanéncia do
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bebé com a mée nas primeiras horas pos-parto € fundamental para a geragdo de vinculo.
(SILVA e LEITE, 2020).

A experiéncia do parto é tdo avassaladora que, para atravessa-la, € preciso que haja
muita compreensdo, apoio, preparo emocional e coragem da parturiente e de quem a
acompanha. O inicio da formac&o do vinculo afetivo entre 0 bebé e sua mae esta diretamente
ligado aos primeiros encontros desde a experiéncia do parto, assim, a vivéncia de cada parto
por parte da mulher é primordial para compreender ulteriormente as dificuldades que
surgirem no inicio do vinculo com o filho (GUTMAN, 2021).

Tendo por lacuna a falta de estudos com relagdo ao vinculo mée-bebé “é relevante
que novas pesquisas sejam realizadas buscando superar tais limitacOes, visando a
instrumentalizar a assisténcia das maes e bebés a termo durante o puerpério” (SILVA e
BRAGA, 2019, p. 9), levando em consideracdo as peculiaridades e especificidades deste
periodo para o vinculo.

As primeiras horas do nascimento sdo consideradas um periodo sensitivo para mée e
bebé. A agilidade na assisténcia ao nascimento, por vezes, gera a dificuldade do primeiro
olhar para o bebé, em alguns casos durando somente alguns segundos; assim, 0 manejo
poderd afetar o desempenho maternal (SILVA e CLAPIS, 2004).

Ao aconchegar em seu ventre o recém-nascido, a mae, por meio do amparo oferecido
por seu corpo, suscita respostas reflexas no bebé que o orientam em direcéo a ela. Neste
momento ele também tem a oportunidade de olha-la e usar seu corpo para aproximar-se dela.
Quanto maior for a experimentacao entre o par, mais fortalecida sera a resposta de interacédo
(BOWLBY, 2002).

A chamada hora dourada (Golden Hour) - primeira hora apds o parto - se resplandece
pelo contato entre a diade, olho no olho e pele com pele, com a natureza instintual propicia
para a construcdo da relacdo de apego. Ao longo do relacionamento, o vinculo pode ser
construido, o nascimento por vezes apresenta efeitos terapéuticos profundos, por meio da
reparacao e da identificacdo, vindo a recuperar experiéncias emocionais frustrantes, ainda
que precoces (MORAES, 2021).
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3 ENCAMINHAMENTO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este trabalho se caracteriza do ponto de vista de sua natureza como uma pesquisa
bésica, classificando-se como pesquisa descritiva. Em relagcdo aos procedimentos técnicos,
configura-se como pesquisa de campo, tendo como objetivo obter informacgdes acerca de
quais sdo as influéncias do tipo de parto no vinculo materno, observando os fatos na coleta
de dados a eles referentes e no registro de variaveis que foram consideradas relevantes, para
analisa-los de forma qualitativa (PRODANOV e FREITAS, 2013).

3.2 CARACTERISTICAS DA POPULACAO E PLANO DE RECRUTAMENTO

O publico selecionado para a pesquisa sera composto por dez mées - para cada tipo
de parto serdo duas participantes - com idade superior a 18 anos e inferior a 35 anos, que
tenham filho tipico com idade de 6 meses a 6 anos no momento da coleta de dados, de
nacionalidade brasileira, de qualquer classe ou grupo social, orientagcdo sexual e/ou etnia,
que aceitem o disposto no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Como critério de incluséo, estabelece-se que serdo mulheres brasileiras que tiveram
filho(a) tipico. E como critério de exclusdo, mulheres que ndo falam a lingua portuguesa,
mulheres que tiveram seu filho no exterior ou mulheres brasileiras que ndo moram em
territdrio brasileiro.

O contato com as candidatas se dard somente apds a aprovagdo do Projeto de
Pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) por meio da Plataforma Brasil. O
recrutamento das candidatas se dara pela técnica Snowball, sendo um tipo de amostra ndo
probabilistica por meio de referéncias e indicacdes. Dessa forma a dindmica consiste em 0s
participantes iniciais da pesquisa indicarem novos participantes, e assim sucessivamente, até
ser atingido o nimero proposto de participantes da pesquisa (VINUTO, 2014).

De acordo com a disponibilidade das candidatas, sera realizado o agendamento das
entrevistas em locais, dias e horarios que sejam favoraveis para elas, podendo ocorrer de
forma online ou presencial. As entrevistas serdo realizadas em um periodo de um més, entre

agosto e setembro, e cada uma delas tera duracdo de em média 1,5 horas.
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33 COMO E QUEM IRA OBTER O CONSENTIMENTO/ASSENTIMENTO E
GARANTIAS ETICAS AOS PARTICIPANTES DE PESQUISA

O instrumento utilizado serd o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
que sera coletado por meio de contato pessoal ou via Whatsapp. Como medida para garantir
a liberdade de participacéo, preservacao dos dados, sigilo e a confidencialidade, serdo usados
nomes ficticios, os dados originais serdo acessados somente pelas participantes da pesquisa
e orientadora. Ap0s a aprovacdo, as pesquisadoras entrardo em contato com as participantes,
apresentando o TCLE, para que tenham a oportunidade de tirar quaisquer davidas, dando
inicio a participacéo nos procedimentos apenas apos a assinatura dos termos.

3.4 DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS PARA A EXECUCAO DO PROJETO

O primeiro contato com a entrevistada ocorrera por meio de Whatsapp, momento em
que sera agendado dia, horéario e local privativo a fim de manter o sigilo. Os materiais a
serem utilizados serdo folha sulfite com as questdes da entrevista semiestruturada impressa,
gravador de &udio, caneta, computador, mesa e cadeira. Sera utilizado um roteiro de pesquisa
semiestruturado, contendo oito questdes que serdo realizadas de forma presencial ou on-line
a depender da entrevistada. Os dados serdo coletados por meio de gravacdo e transcritos

pelas pesquisadoras. Apds as transcri¢des as gravacles serdo deletadas.

3.5 DESCRICAO DE METODOS QUE AFETEM OS PARTICIPANTES DA PESQUISA
E ANALISE CRITICA DE RISCOS E BENEFICIOS, BEM COMO MEDIDAS QUE
MINIMIZEM E/OU ELIMINEM TAIS RISCOS

Durante a coleta de dados, ao lembrar e pensar os momentos vividos, a participante
podera vivenciar emog¢des como: sofrimento, angustia, culpa, ansiedade ou mesmo apatia
diante dos fatos. A fim de minimizar tais riscos, serd garantida a confidencialidade dos dados
coletados, evitando a exposicdo de informagOes que identifiquem ou possam gerar
constrangimento, assim como formas de escuta qualificada, integral e gratuita, pelo tempo
que for necessario. Para reduzir possiveis riscos fisicos no momento do deslocamento para

a realizacdo da entrevista, as pesquisadoras irdo ao encontro da entrevistada quando a
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entrevista ocorrer de forma presencial. J& no modelo on-line, o link sera enviado com
antecedéncia, evitando o risco de problemas relacionados a conexao.

Os beneficios as participantes se identificam no reconhecimento de sentimentos
frente as questdes apresentadas, gerando momentos de felicidade, contentamento,
reconhecimento dos fatos vividos e percep¢do dos momentos de escolha referente ao parto.
As participantes se tornam mais conscientes dos aspectos que envolveram o0 seu tempo de

parir, através de autoconhecimento e autodeterminacao nas observacdes refletidas.

3.6 PREVISAO DE INDENIZACAO E RESSARCIMENTO DE GASTOS AOS
PARTICIPANTES

N&o estdo previstos ressarcimentos, visto que as participantes ndo precisardo se
deslocar para a realizacdo das entrevistas. Se alguma participante sofrer algum dano que
tenha sido resultado da participacao na pesquisa, mesmo que imediato ou tardio, fica previsto
que tera direito a assisténcia imediata, gratuita e integral, pelo tempo que for necessario, por

meio de escuta qualificada e acolhimento.

3.7 CRITERIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA

Como existe a possibilidade de realizar a pesquisa de forma on-line, sera somente
suspensa, pelo prazo estipulado pelos érgdos de salde, caso se apresente uma pandemia,
endemia ou qualquer questdo relacionada a proibi¢do do convivio social até liberacdo por
parte destes 6rgédos publicos.

A pesquisa sera encerrada ao se completarem as dez entrevistas semiestruturadas
previstas, tendo o0 ponto de saturacdo também como motivo para definir o encerramento por

ser uma pesquisa qualitativa.

3.8 LOCAIS DE REALIZACAO DAS ETAPAS E INFRAESTRUTURA NECESSARIA

A pesquisa sera realizada no formato presencial ou on-line, conforme a necessidade
das participantes. Quando presencial, o ambiente sera na residéncia da participante
entrevistada, com o uso de gravador e anotac¢des durante a entrevista, buscando um local que

proporcione sigilo e privacidade, assim como no modelo on-line, em que a pessoa
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entrevistada também estard em sua residéncia e as pesquisadoras em suas casas, no sistema
de videochamada pelo Google Meet com gravacdo de voz, sendo necessario computador e

acesso a internet.

3.9 EXPLICITACAO DAS RESPONSABILIDADES DOS ENVOLVIDOS NA
PESQUISA

Como Instituicdo proponente, o Centro Universitario Assis Gurgacz disponibilizara
as pesquisadoras espago de sala de aula para as orientagdes com internet, bem como
professora orientadora com suas devidas funcoes.

A participante assinara o TCLE, participando ativamente ao responder as questfes
apresentadas, disponibilizando seu tempo e cedendo espaco de sua casa para coleta de dados
quando esta for realizada presencialmente ou on-line, ao permanecer na chamada
respondendo aos questionamentos.

O académico, para inserir-se na qualidade de Orientando, devera comprometer-se a
manter o compromisso com a privacidade das participantes e garantir o sigilo e
confidencialidade dos dados coletados. Além disso, as pesquisadoras se comprometem a
manter postura ética e cientifica em todas as etapas da pesquisa e com todos os envolvidos
no processo de coleta de dados.

Cabe ao professor orientador orientar o trabalho de acordo com sua area de formacéo
ou de pesquisa, acompanhando o trabalho académico até a entrega final e garantindo o

comprimento das normas éticas da pesquisa cientifica.

3.10 EXPLICITACAO ACERCA DA PROPRIEDADE DAS INFORMACOES
GERADAS PELA PESQUISA, SOBRE O USO E DESTINO DAS
INFORMACOES/DADOS COLETADOS, BEM COMO MEDIDAS DE PROTECAO
RELATIVAS A PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE DAS INFORMACOES
OBTIDAS PARA REALIZACAO DO ESTUDO, LOCAL E TEMPO DE
ARMAZENAMENTO

Os dados coletados durante a realizacdo da pesquisa serdo qualitativos, e sera
realizada gravacdo em audio para o determinado objetivo. Decorrida a entrevista, o audio

sera transformado em uma transcricdo. Ap0s a transcricdo - como medida de protecdo a
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privacidade e confidencialidade das informac@es obtidas — o &udio serd apagado, sendo

mantido apenas em um arquivo digital por cinco anos, sob a guarda em conta particular na

nuvem com acesso restrito por senha. Os nomes das participantes nédo serdo revelados, e caso

necessario, serdo identificadas por nome ficticio. Os dados serdo divulgados em eventos de

pesquisas cientificas, congressos, seminarios, sem a identificacdo dos participantes

entrevistados.

3.11 ORCAMENTO

A tabela abaixo mostra os possiveis gastos para a elabora¢do da pesquisa; vale

ressaltar que os valores contidos na tabela podem nédo coincidir com o resultado final da

pesquisa, visto que dependerdo do fato de as entrevistas acontecerem de forma presencial ou

on-line.

Recurso utilizado Quantidade Custo por unidade Custo total (em
(em real) real)
TCLE impresso 10 0,75 7,50
Entrevista 03 0,75 2,25
semiestruturada
Caneta 02 2,00 4,00
Mascara descartavel 20 0,40 8,00
Alcool em gel 01 9,00 9,00
Garrafa de agua 20 1,00 20,00
Deslocamento 10 20,00 200,00
combustivel/Uber
Livros 08 50,00 400,00
Gastos totais 83,90 650,75
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3.12 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

O cronograma de atividades entrara em vigor a partir da sua aprovacao na Plataforma

Brasil, podendo, assim, seguir as seguintes etapas:

ATIVIDADES AGO/22 SET/22 ouT/22 NOV/22
Recrutamento das
participantes X X
Coleta de dados X X
Analise dos dados X X
Resultado X X
Banca X

3.13 ANALISE DOS RESULTADOS E EXPLICITACAO DE QUE OS RESULTADOS
DA PESQUISA SERAO TORNADOS PUBLICOS, SEJAM ELES FAVORAVEIS OU
NAO.

A andlise dos dados sera realizada pela analise de contedo. Bardin (2011) descreve
que a analise de conteudo é um conjunto de técnicas para analisar a informacéo que esta na
mensagem, seja por seu significado, seja por seu significante; assim, apds a transcri¢do da
gravacdo, serdo selecionados o0s textos para analise. Os resultados do estudo serdo
divulgados para as participantes da pesquisa através do encaminhamento do artigo final via
e-mail, bem como o encaminhamento para publicacdo do artigo, com os devidos créditos as

autoras.
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A pesquisa sobre “TEMPO DE PARIR: A INFLUENCIA DOS TIPOS DE
PARTO NO VINCULO MATERNO?”, sera realizada pela pesquisadora responsavel
Ana Maria Muxfeldt e pelas pesquisadoras colaboradoras Amanda Herman Miranda e
Maria Débora Damaceno de Lacerda Venturin, por meio de entrevista semiestruturada
gravada, para a qual vocé foi selecionada a participar de forma presencial ou on-line, por
ter idade superior a 18 anos e inferior a 35 anos, tendo filho tipico em idade entre 6 meses
a 6 anos no momento em que estamos coletando esses dados. A entrevista tera uma
duracdo média de uma hora e meia. Salienta-se que ndo existem respostas certas ou
erradas, nosso interesse é na sua experiéncia subjetiva. Desde ja, agradecemos sua

disponibilidade em participar da pesquisa e contribuir para o0 avango da ciéncia.

1) Relate sobre a sua escolha do tipo de parto?

2) Descreva como foi 0 momento do parto?

3) Aborde a primeira hora de vida com seu (ua) filho (a)?

4) Recorde como se sentiu ao pegar seu (ua) filho (a) pela primeira vez e nos relate.
5) Descreva o que considera ser vinculo entre mae e bebé?

6) Lembra de ter amamentado seu (ua) filho (a) quanto tempo ap6s o hascimento?
7) Jéa se sentia mée antes do parto?

8) Voceé lembra de sentir afeto pelo seu filho logo que ele nasceu? O que te fez sentir

iSs0?

Centro Universitario FAG | Phone +55 (45) 3321-3900 | Avenida das Torres, 500 | Bairro FAG | Cascavel | Parana www.fag.edu.br
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidada a participar de uma pesquisa intitulada: “TEMPQO DE PARIR: A
INFLUENCIA DOS TIPOS DE PARTO NO VINCULO MATERNQ’, desenvolvida pela pesquisadora

responsavel Ana Maria Muxfeldt e pelas pesquisadoras colaboradoras Amanda Herman Miranda e Maria Débora
Damaceno de Lacerda Venturin.

Esta pesquisa ira delinear como os tipos de parto podem influenciar o vinculo mae-bebé no puerpério, por
meio da descricao dos tipos de parto, da construgdo do vinculo e apego mae-bebé, identificando as influéncias dos
tipos de parto no vinculo materno durante o tempo de parir e constatando as repercussées emocionais dos diferentes
tipos de parto na mulher e como isso afeta o vinculo mée-bebé.

Nds estamos desenvolvendo esta pesquisa porque queremos saber a influéncia dos tipos de parto na
maternagem e no vinculo materno, visto que, ao nascer um filho, nasce uma nova mulher &€ uma mé&e comeca a se
construir.

G convite para a sua participagio se deve a pelo fato de ser muther brasileira e ter passado pelo parto no
periodo de 6 meses a 6 anos de seu filho(a).

Caso vocé decida aceitar nosso convite para participar desta pesquisa, vocé sera submetido(a) ao(s)
seguinte(s) procedimento(s): realizagéo de entrevista de acordo com sua disponibilidade, em locais, dias e horarios
gue sejam favoraveis, podendo ocorrer de forma on-line ou presenciai, sendo realizada a gravacdo de dudio. Como
medida para garantir a liberdade de participagéo, a preservacao dos dados, a privacidade, o sigilo e confidencialidade,
sera usado nome ficticio, a gravagéo e os dados originais serfio acessados somente pela orientadora e participantes
da pesquisa. Todos os dados e informagtes que vocé nos fornecer serdo guardados de forma sigilosa. Garantimos a
confidencialidade e a privacidade dos seus dados e das suas informacdes. Todas as informagbes que vocé nos
fornecer ou que sejam conseguidas por esta pesquisa, serdo utilizadas somente para esta finalidade.

O tempo previsto para a sua participacéo € de aproximadamente 1,50 hora, entre os meses de agosto e
setembro de 2022.

Os riscos relacionados com sua pariicipagdo sé@o ansiedade e consirangimenio e ser@o reduzidos pelos
seguintes procedimentos: a utilizag&o dos dados acontecers apenas em contexto académico, ndo havendo divulgacéo
pubiica dos dados e imagens. Os beneficios relacionados com a sua participacao sérao a sua contribuicas para a
construgdo do conhecimento cientifico. Os resultados desta pesquisa nZo poderfo ser apresentados em seminarios
externos e similares. Somente para fim académico de ambito interno da Instituigéo.

O material da pesquisa com os seus dados e informagbes sera armazenado em local seguro e guardados em
arquivo, por pelo menos 5 anos apds ¢ términc da pesquisa. Qualquer dado que possa identifica-lo ou constrange-lo,
sera omitido na divulgac&o dos resultados da pesquisa.

A sua participagdo ndo & obrigatéria sendo que, a qualguer momento da pesquisa, vocé poderd desistir e
retirar seu consentimento. Contudo, ela € muito importante para a execugao da pesquisa. Se vocé decidir recusar ou
desistir de participar, vocé nao tera nenhum prejuizo para sua reiacao com o pesquisador, com ¢ Centro Universitario
FAG. Em caso de recusa, vocé nao sera penalizado.

A sua participagdo nesta pesquisa bern como a de todas as partes envolvidas sera voluntaria, ndo havendo
remuneracao/pagamento. No caso de algum gasto resultante da sua participagéo na pesquisa e dela decorrentes,
vocé sera ressarcido, ou seja, o pesquisador responsavel cobriréa todas as suas despesas e de seus acompanhantes,

quando for o caso.



Se vocé sofrer qualquer dano resultante da sua participacdo neste estudo, sendo ele imediato ou tardio,
previsto ou ndo, vocé tem direito a assisténcia imediata, integral e gratuita, pelo tempo que for necessario.

Ao assinar este termo de consentimento, vocé ndo estara abrindo mao de nenhum direito legal, incluindo o
direito de buscar indenizag&o por danos e assisténcia completa por lesdes resultantes de sua participagao neste
estuda.

Os resultados que nds obtivermos com esta pesquisa serdo transformados em informagdes cientificas.
Portanto, ha a possibilidade de eles serem apresentados em semindrios, congressos € similares, entretanto, os
dados/informacdes obtidos por meio da sua participacdo serdo confidenciais e sigilosos, nao possibilitando sua
identificagao.

Também é um direito seu receber o retorno sobre sua participagdo. Entdo, se vocé tiver interesse, preencha
o seu telefone efou e-mail no campo “CONSENTIMENTO DE PARTICIPAGAQ”. Assim, quando este estudo terminar,
vocé recebera informacdes sobre os resultados obtidos.

A qualquer momento, vocé podera entrar em contato com o pesquisador responséavel, podendo tirar suas
dividas sobre o projeto e sobre sua participagdo.

Pesquisador Responsével: Ana Maria Muxfeldt
Enderego: Avenida das Torres, Nimero 500, Tel. 3321-3900
E-mail: anamuxfeldi@fag.edu.br

Vocé também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro
Universitario Assis Gurgacz (CEP-FAG), responsavel por avaliar este estudo.

Este Comité & composto por um grupo de pessoas que atuam para garantir que seus direitos como
participante de pesquisa sejam respeitados. Ele tem a fungdo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo
executada de forma ética.

Se vocé achar que a pesquisa ndo estd sendo realizada da forma como vocé imaginou ou que esta sendo

prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato com CEP-FAG através das informagdes abaixo:

Enderego: Avenida das Torres 500 — Bairro FAG — Cascavel, Parana - Prédio da Reitoria — 19 Andar.
Telefone: (45) 3321-3791
E-mail: comitedeetica@iag.edu.br
Site: https:/lwww.fag.edu.bricep
Horarios de atendimento: Segunda, Quarta e Quinta-feira: 13h30 as 17h00
Terga e Sexta-feira: 18h as 22h30
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Apos ser esclarecido(a) sobre as informagdes do projeto, se vocé aceitar em participar desta pesquisa deve
preencher e assinar este documento que esta elaborado em duas vias; uma via deste Termo de Consentimento ficara
com vocé e a outra ficara com o pesquisador. Este consentimento possui mais de uma pagina, portanto, solicitamos

sua assinatura {rubrica) em todas elas.

CONSENTIMENTO DE PARTICIPAGCAO

Eu , abaixo assinado, concordo em participar do

presente estudo como participanie e deciaro que fui devidamente informado e esclarecido scbre a pesquisa e os
procedimentos nela envolvidos, bem como os riscos e beneficios da mesma e aceito o convite para participar. Autorizo

a publicacdo dos resultados da pesquisa, a qual garante o anonimato e o sigilo referente a minha participagao.

Assinatura do participante Telefone e e-mail de contato do participante
(se aplicavel) ‘
Impresséo dactiloscépica do participante Nome e assinatura da testemunha imparcial
(se aplicavel) (se aplicavel)




APENDICE C - DECLARACAO DOS PESQUISADORES
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DECLARACAO DOS PESQUISADORES

Titulo do projeto: TEMPO DE PARIR: A INFLUENCIA DOS TIPOS DE PARTO NO VINCULO MATERNO

Pesquisador responséavel: Ana Maria Muxfeldt
Pesquisador (as) colaborador (as): Amanda Herman Miranda e Maria Débora Damaceno de Lacerda
Venturin.

Classificagdo da Pesquisa:

( ) Iniciacao cientifica ( ) Dissertagdo/Mestrado
( X) TCC/Graduacéo ( ) Tese/Doutorado
( ) TCC/Especializacao ( ) Projeto Institucional

Declaramos que a coleta de dados nao foi iniciada e iniciara somente apds a aprovacao do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario Assis Gurgacz — FAG (e
da coparticipante, se houver), que possui prazos estabelecidos pelas Resolugdes vigentes para analise e
apreciacao dos documentos apresentados por nés, via Plataforma Brasil.

Garantimos que os resultados do estudo serdo divulgados para os participantes da pesquisa e
instituic6es onde os dados foram obtidos, bem como que, ac encaminhar os resultados da pesquisa para
publicacdo, ndo havera exposicdo de dados que levem ao reconhecimento e constrangimento dos
participantes e locais envolvidos.

Declaramos também, ciéncia das implicacdes impostas pelas Resolugdes vigentes quanto ao ndo
cumprimento dos requisitos citados.

Cascavel, 25 de maio de 2022.
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Maria Débora Damaceno de Lacerda Venturin
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