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RESUMO

ANGELIM, P. E. V. F. “UMA MEMORIA GRAVADA DO DIA MAIS ESPECIAL E
DESAFIADOR DA MINHA VIDA”: print da placenta como ferramenta de humanizagdo no
parto e nascimento. 2021. 66 f. Trabalho de Conclusédo de Curso / Monografia (Graduagéo).
Curso de Bacharelado em Enfermagem, Centro Universitario Vale do Salgado — UniVS, Ic6 —
Ceard, 2021.

Se tem observado a assisténcia ao parto focalizada no bebé, sem tantas preocupacfes com a
mulher. Na atualidade pode-se observar o avanco alcangado pela assisténcia obstétrica no que
concerne aos cuidados especiais e humanos tomados no parto e nascimento, tanto para a mae,
quanto para o filho, ou seja, centrando o cuidado humanizado em ambos. O estudo objetivou-
se a compreender a percep¢do de mulheres no poés-parto acerca do print placentério. Foi
produzido e embasado em uma metodologia exploratéria e descritiva, com abordagem
qualitativa, do tipo estudo de campo. Participaram 10 mulheres que tiverem acesso a técnica do
print placentario durante o parto e/ou pos-parto, onde a construcdo da amostra se deu pelo
método de amostragem ndo probabilistica por acessibilidade. Os critérios de inclusdo foram:
mulheres que tiveram acesso prévio a técnica do print da placenta; mulheres que tinham acesso
a internet. Quanto aos critérios de exclusdo, foram definidos em: mulheres que ndo tinham
acesso ao aplicativo de mensagens WhatsApp; mulheres que ndo atenderam ao procedimento
técnico-€tico da pesquisa; mulheres que ndo tiveram disponibilidade de tempo para atender as
demandas da pesquisa. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas em formato remoto, com
a finalidade de atender aos objetivos propostos. A pesquisa foi submetida a Plataforma Brasil
para apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio
(UNILEAO), que em 02 de setembro de 2021 emitiu parecer de aprovagio sob o n°. 4.949.990.
Posteriormente, os dados foram sujeitos a analise de conteldo de Minayo e apresentados na
forma de categorias tematicas, a saber: Conhecimentos e sentimentos de mulheres acerca do
print da placenta; Sentimentos e beneficios oriundos a partir da técnica do print da placenta;
Recordacdes afetivas sobre o print da placenta. A investigacdo permitiu a producao de reflexdes
sobre a importancia da técnica do print da placenta para as boas préaticas de satde em obstetricia,
bem como, as suas relacdes com a humanizacdo da assisténcia. Observou-se nas mulheres
entrevistadas a satisfagdo em receber o desenho da placenta, onde muitas expressaram
sentimento de gratiddo, amor, carinho, afeto e diminui¢do de vivencias negativas, fincado
explicito os beneficios produzidos para a salde da mulher, além de trazer importantes
considerac@es acerca da caréncia de producdes na area estudada.

Palavras-chave: Enfermagem. Humanizacéo do parto. Saude da mulher. Tecnologias de saude.



ABSTRACT

ANGELIM, P.EV.F. “A RECORDED MEMORY OF THE MOST SPECIAL AND
CHALLENGING DAY OF MY LIFE”: placental print as a humanization tool in labor and
birth. 2021. 66 p. Course Completion Paper / Monograph (Graduate). Bachelor's Degree in
Nursing, Valley of Salty University Center — UniVS, Ico — Ceard, 2021.

Childbirth care focused on the baby has been observed, without so many concerns about the
woman. Currently, it is possible to observe the progress achieved by obstetric care with regard
to special and human care taken during labor and birth, both for the mother and for the child,
that is, centering humanized care on both. The study aimed to understand the perception of
postpartum women about the placental print. It was produced and based on an exploratory and
descriptive methodology, with a qualitative approach, of the field study type. Ten women
participated who had access to the placental print technique during childbirth and/or
postpartum, where the construction of the sample took place through the non-probabilistic
sampling method for accessibility. Inclusion criteria were: women who had prior access to the
placental print technique; women who had access to the internet. As for the exclusion criteria,
they were defined as: women who did not have access to the WhatsApp messaging app; women
who did not comply with the technical-ethical research procedure; women who did not have
time to meet the research demands. Semi-structured interviews were carried out in a remote
format, in order to meet the proposed objectives. The research was submitted to Plataforma
Brasil for consideration by the Ethics and Research Committee of the Doctor Ledo Sampaio
University Center (UNILEAQ), which on September 2, 2021 issued an approval report under
n°. 4,949,990. Subsequently, the data were subjected to Minayo's content analysis and presented
in the form of thematic categories, namely: Women's knowledge and feelings about the
placental print; Benefits from the placental print technique; Affective memories about the
placental print. The investigation allowed the production of reflections on the importance of the
placental print technique for good health practices in obstetrics, as well as its relationship with
the humanization of care. It was observed in the women interviewed the satisfaction in receiving
the placental design, where many expressed a feeling of gratitude, love, affection, affection and
a decrease in negative experiences, explicitly stating the benefits produced for women's health,
in addition to bringing important considerations about of the lack of productions in the studied
area.

Keywords: Nursing. Humanization of childbirth. Women's health. Health Technologies.
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1 INTRODUCAO

De acordo com Souza, Gaiva e Modes (2011), se tem observado a assisténcia ao parto
focalizada no bebé, sem tantas preocupagdes com a mulher. Na atualidade pode-se observar o
avanco alcancado pela assisténcia obstétrica no que concerne aos cuidados especiais e humanos
tomados no parto e nascimento, tanto para a mae, quanto para o filho, ou seja, centrando o
cuidado humanizado em ambos.

O atendimento humanizado sugere, particularmente, aos profissionais da area da
salde, que priorizem as particularidades fisioldgicas da fase de parturicdo e nascimento, uma
intervencdo segura identificando os fatores biopsicossociais que fazem parte da cultura da
parturiente, fornecendo um atendimento assistencial aconchegante e fundamentado na
consideracdo a honra e independéncia feminina (OLIVEIRA et al., 2018).

Na humanizacdo do atendimento ao processo parturitivo, é favoravel o uso de
multiplos conhecimentos e métodos obstétricos disponiveis, alcangando os privilégios que
podem superar danos parciais ou permanentes ao equilibrio biopsicossocial materno-fetal
(BRASIL, 2014).

Neste sentido, Merhy (2017) aponta as tecnologias leves em satde disponiveis como
pecas fundamentais para alcancar uma assisténcia de qualidade. E destacado, inclusive, que tais
técnicas sdo adotadas geralmente pela equipe de enfermagem, que preza por uma assisténcia
holistica, humana e integral.

A equipe de enfermagem possui um trabalho imprescindivel no periodo gravidico-
puerperal, visto que é encarregada de elucidar cada passo, além de propor técnicas agradaveis
de parturicdo, como foco, por exemplo, para a reducdo do estresse e dores, que sao naturais ao
processo (FRIGO et al., 2013).

E primordial a funcdo da enfermagem na valorizacio obstétrica, pois o enfermeiro é
figura indispensavel no acompanhamento do pré-natal, parto e puerpério, realizando acdes
humanizadas e com aproximacdo afetuosa junto da mulher, proporcionando confianca e
garantindo o bem-estar mediante o acompanhamento de todos os processos fisioldgicos
(AYMBERE; OLIVEIRA; JUNIOR, 2020).

No decorrer do processo parturitivo sendo ele natural ou cesareo, a placenta € expelida,
no entanto, pode-se criar uma recordacdo completamente original. Dessa forma, demonstrando
consideracdo e apreco pela familia. Motivada pela ideia do print placentério, uma técnica

praticada em varios hospitais e maternidades do pais (NUNES, 2020).
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O momento do nascimento do bebé é uma das vivencias importantissimas na vida da
mulher que sonha em ser mé&e. Com intuito de tornar o momento do parto e nascimento eterno,
as profissionais de enfermagem obstetras do Hospital Geral e Maternidade de Cuiaba (HG)
criaram o projeto denominado ‘Arvore da Vida’, uma técnica que transforma o processo
parturitivo mais humanizado. As mulheres que véo parir no hospital (HG) ganham das
enfermeiras um print placentario produzido em uma folha de papel A4, com pigmentos
coloridos cobrindo a placenta da puérpera, que traz uma comparacao a aparéncia de uma arvore
com galhos (MEDEIROS, 2020).

E notério o descontentamento das mulheres em relagdo a desumanizagio no
atendimento ao parto, além dos medos que trazem a maternidade, como medo da dor, da injecao
raquidiana em caso de cesarea, cuidados com RN, entre outros. A técnica do print placentario
vem tornar 0 momento especial e eterno, serve de motivacdo para as maes. A placenta que tem
uma importancia imensa na vida do feto, que nutre o bebé durante toda a gestacéo, antes era
tido como resto de parto, ndo era valorizada.

A partir da problematizacdo de pesquisa e considerando o periodo gravidico-puerperal,
guestionou-se: quais 0s sentimentos vivenciados, bem como, os beneficios advindos da técnica
do print da placenta para a satide da mulher?

Diante da necessidade de reducdo dos transtornos causados no periodo gravidico e
puerperal o estudo buscou mostrar a importancia de praticas humanizadas por profissionais de
salde, utilizando-se de tecnologias leves. O estudo se focaliza na técnica do print placentario,
que se utiliza da placenta como ferramenta de humanizacdo, de acordo com a cultura,
ancestralidade e perfil de satde de cada mulher e sua familia.

O foco principal do estudo é o manuseio da placenta como ferramenta de promogéo da
salde, refletindo sobre os sentimentos que as mulheres expressam ao parir e receberem a técnica
do desenho da placenta. Muitas dessas mulheres, que registram a arte do print placentario,
reconhecem, com emoc&o, o poder e significado da placenta, fazendo referéncia aonde foi
gerado o seu filho, o local de inicio e manutencdo de uma vida, onde compartilham a recordacéo
por meio da representagdo artistica do 6rgéo.

Desta forma, é fundamental a relevancia do presente estudo, considerando a
importancia de apontar ndo somente as principais dificuldades que as parturientes enfrentam no
periodo de gestacdo e parto, mas tambem, toda e qualquer acdo positiva que torne a mulher
protagonista do parto e nascimento, deixando disponivel informagdes sobre técnicas que

permitam uma assisténcia integral, segura, horizontal e humanizada.
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As questdes levantadas pelos pesquisadores proporcionardo aprofundamento tedrico-
cientifico diante da técnica estudada, visto que a escassez de pesquisas é notdria, havendo um
pouco menos de 10 publicacdes em bases cientificas no territdrio brasileiro e internacional. O
que ainda se encontra disponivel, em quantidade mais significativa, € o conhecimento empirico
a luz da literatura cinzenta, por meio de blogs e/ou sites de enfermeiras obstétricas e doulas,
que por meio da pratica evidenciam os resultados positivos oriundos da implementacdo da
técnica do print da placenta.

Em vistas a esses cenarios, o0 estudo trara beneficios significativos no que concerne o
aprendizado com foco em melhorias para a salde da mulher, podendo alcancar académicos e
profissionais de salde que desempenham o cuidado obstétrico direto e/ou indireto, seja na

atencdo primaria e secundaria de saude, ou, até mesmo, no atendimento domiciliar.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Compreender a percepcao de mulheres no pds-parto acerca do print placentario.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o ldentificar o perfil sociodemografico e obstétrico das mulheres que tiverem acesso ao

print da placenta;
e Verificar o conhecimento sobre o print placentario na 6tica de mulheres que tiverem

acesso a técnica;

e Descrever 0s possiveis beneficios e sentimentos das mulheres ao receberem o desenho

da placenta.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 DIFICULDADES ENCONTRADAS NO PARTO E POS-PARTO

O parto é reconhecido historicamente como um processo natural que acontece na etapa
final da gestacdo. E um dos momentos mais significantes na vida das mulheres. Pode ser
considerado um periodo negativo ou positivo, correspondente a causas intrinsecas e exteriores,
oferecendo a figura feminina enormes modificacbes (MOREAS et al., 2016).

A fase final da gestacdo acontece quando o feto se separa do corpo da mae e inicia a
vivencia extrauterina. Nessa fase é importante respeitar a particularidade e independéncia da
mulher, é necessario ofertar bem-estar, contentamento e seguridade, elevando o parto
fisiologico, dando prioridade a humanizacgdo assistencial (OSORIO; JUNIOR; NICOLAU,
2014).

Desde o inicio dos tempos, historicamente o processo parturitivo era exercido pelas
parteiras que usavam o conhecimento empirico e habilidade préatica para partejar. O parto no
século XVII, acontecia na casa da gestante e estavam presentes parteiras e a méae da mulher em
processo de parturicdo. Vale ressaltar que um pequeno nimero de partos que era realizado na
realeza ocorria na presenca de muitas pessoas olhando, como se fosse um espetaculo. No
entanto, as parteiras dominavam aquela época através da sabedoria que elas tinham na pratica
de partejar e os médicos compareciam em ocorréncias, mais complexas (VENDRUSCULO;
KRUEL, 2015).

Nos anos antecedentes a 1500, a cesarea ja ocorria com intuito de salvar a vida do feto,
em decorréncia disso acontecia o Obito da mae, realizando a assisténcia em gestantes ja
falecidas. Na suica foi registrado a sobrevivéncia da mée e do RN que foi realizada através de
um castrador de suinos, chamado de Jacob Nufer, o mesmo era marido da gestante.
(PARENTER et al., 2010).

Ao longo dos anos muitas alteragdes ocorreram nos formatos de parir, aonde
cesarianas vem crescendo e alcangando uma mediana de 85% dos partos, e tem se tornado o
método mais habitual no sistema de salde privado. Ja no publico, ocupa 40% onde a
organizacdo mundial de satude (OMS) indica apenas 15% nesse Ultimo. Conhecendo o grau de
provaveis contratempos, vale ressaltar que a cesarea € considerada uma cirurgia essencial em
prol da saiude do binémio mée-filho, na ocasido em que o médico realiza uma indicacdo

caracteristica que tenha verdadeiro indicativo de necessidade (BRASIL, 2015).
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De acordo com Mazzo et al. (2017), refere em suas citagdes que no puerpério a mulher
tende a manifestar algumas necessidades quanto ao desprovimento de conhecimento sobre o
aleitamento materno, aumento nas atividades domeésticas, cansaco mental, depressfes e
psicoses puerperais dentre outras caréncias. Vale ressaltar também a auséncia dos familiares no
periodo noturno nos cuidados com o neonato.

A literatura discute que é de responsabilidade dos profissionais de salde ouvir a
puérpera, na intencdo de constatar suas principais davidas, queixas, medos e proporcionar um
atendimento integro, analisando seu estado fisico, social e emotivo. E importante observar as
complicagdes que por sua vez ndo detectadas e nem prestada a devida assisténcia podem
ocasionar a morbimortalidade materna em causas que podem ser evitadas (MOURA et al.,
2020).

Em decorréncia da auséncia dos familiares e falta de conhecimento a mulher percebe-
se em vigilancia anormal o que favorece ao estresse, cansago, dor de cabeca, rentincia do sono
e depressdo pds-parto. Compreende-se que a privacao de assisténcias dessas necessidades, além
de acarretar risco a saude, trazem inseguridade, temor e incertezas 0 que pode ocasionar 0
comprometimento e bem-estar da puérpera (MAZZO et al., 2017).

A diversidade de sentimentos causa mudanga no emocional da mulher no pds-parto,
que podem ser demonstrados de forma diferente de mulher para mulher. Os sintomas
observados séo irritagdo, frequéncia de choros, falta de esperanca e sensacdo de desamparo.
Além disso pouca energia causando desmotivacdo, baixa da libido, sentimento de
incompeténcia de lidar com situac6es novas (WISNER et al., 2013).

O puerpério em si € um momento estressor onde a mulher passa por fases como de se
adaptar a mudancas involuntarias ou de melhoria da vulva, que corresponde com o tempo em
que a puérpera tera que refazer seu dia a dia acrescentando o bebé em sua vivéncia. Equivale a
um momento temporal modificavel que traz davida e conforme a mulher lide com isso, pode
exibir ou ndo temperamentos significativos de estresse (RODRIGUES; SCHIAVO, 2011).

Neste contexto entender os fatores de risco ajudara aos profissionais de saude a
identificar mulheres com maior probabilidade de evoluir esse estado, colaborando com os
cuidados iniciais e de seus efeitos negativos para o bem-estar de mée e filho. Vale ressaltar que
baseado no referente tedrico da Promoc¢éo da saude, mediante isso, foi recuperado a visao de
bem-estar e situagdes de vida sadia, salientando os aspectos fisicos, psiquicos e sociaveis que
se encontram ligados a obtencdo de uma maternidade favoravel (LANCASTER et al., 2010;
CARDILLO et al., 2016).
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Segundo Andrade et al. (2015), acredita-se que diversos fatores estimulam a exaustéo
das mulheres no pés-parto, frustrando o enfretamento das mudancas habituais no comeco do
aleitamento materno (AM). A frente disso, consideramos que os profissionais de saude
precisem evidenciar o papel importante da presenca do conjugue e familia em consultas e
tarefas em grupo, fazendo assim com que os mesmos possam ser incluidos nas obrigacdes dos
cuidados pela restauracdo da puérpera e amparo ao AM.

De acordo com Agra (2006), no puerpério em didlogos com essas mulheres que
relatam em suas falas que a figura de mée passa a ser caracterizada como uma mulher
prisioneira e bloqueada do recém-nascido que transforma sua vida diferente da de antes, ser
mée limita quaisquer outras possibilidades de existir no planeta. E normal entre elas a sensagéo
de inexisténcia e expectativa de vida vivenciadas na maternidade.

O periodo pos-parto consiste em um periodo de vulnerabilidade para a progenitora,
crianga e parentes, requerendo dos profissionais de satde, um cuidar empenhado, desde o
puerpério imediato, no ambito hospitalar, até o pos-parto tardio, principalmente pela atencdo
priméaria a saide (ANDRADE et al., 2015).

Nota-se disponivel uma baixa efetuacdo de técnicas de cuidado com a puérpera o que
diminui 0 momento de qualidade do provedor de salde. A visdo desse problema possibilita a
criacdo de ambientes favorecidos de escuta da vinculagdo no convivio de profissionais
habilitados, puérperas e parentes, o que indica uma aceleracdo urgente de investimentos no item
entre relacdo e cuidado (CASTIGLIONI et al., 2020).

O periodo po6s-parto é visto com grandes manifestacdes de sintomas hemorragicos,
infeccioso, mudancas na amamentacao e depressao pds-parto. Acredita-se na imensa relevancia
da equipe de enfermagem a fim de determinar elo com a mulher no pés-parto e parentes,
realizando reconhecimento antecipado de problemas possibilitando desta forma a precaucéo e
melhoria do bem-estar de forma objetiva, bem estruturado e dinamica, percebendo os multiplos
papeis que ela assume enquanto mulher e mie (CHEFFER, NENEVE, OLIVEIRA, 2020).

3.2 HUMANIZACAO E TECNOLOGIAS LEVES EM SAUDE NO POS-PARTO

O parto humanizado possui dois pontos relevantes. O primeiro aborda a ideia cuja é
de responsabilidade das entidades de satde acolher com integridade a mulher no momento do
parto e parentes, com condutas éticas e humanitarias em uma parcela desses profissionais e do

local de acolhimento a parturiente, gerando um espaco confortavel e intervencdes que acabem
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com o atendimento isolado da parturiente em trabalho de parto (CABRAL; HIRT; SAND, 2013;
SOUSA; GAIVA; MODES, 2011).

A conceituacdo de tecnologia de cuidado classifica-se em trés tipos: (1) tecnologia
leve, que implica na criacdo de relacdo entre sujeitos, por exemplo, o profissional de salude e a
usuaria do sistema de salde; (2) tecnologia leve-dura, que sdo os saberes bem estruturados que
atuam no processo de saude; (3) tecnologia dura, que sdo 0s equipamentos tecnoldgicos que
atuam junto as estruturas organizacionais ou até mesmo as maquinas, normas e rotinas de uma
instituicdo. Também envolve saberes e habilidades em um contexto de saber estruturado e
aplicado com intencionalidade e justificativa, (DUARTE et al., 2019).

A literatura diz que as tecnologias incluidas no atendimento do trabalho em salde séo
trés, tecnologias leves, leve-dura e dura, porém, a que mais se destaca e tem uma importancia
maior no atendimento para as mulheres no processo parturitivo, é a tecnologia leve, que
determina uma relacdo entre o profissional e a mulher, autossuficiéncia e amparo. A fim de
transformar a vivencia desses acontecimentos, o profissional de enfermagem é capaz de assistir
através da relacdo interpessoal, da intercomunicacao, incentivo a independéncia e dominio das
gravidas por influéncia das tecnologias leves (MERHY, 2017; AMORIN; PORTO; SOUZA,
2010; BRASIL, 2014).

As tecnologias leves encontram-se associadas a evolugdo de técnicas benévolas, Util
na gestacdo e parturicao, que ndo torne o nascimento patolégico através de condutas invasoras
na fisiologia do nascimento, garante e preserva a estrutura fisica da mulher, preservando a
intimidade, particularidade e independéncia tornando-a protagonista (LEAL et al. 2021).

Prata et al. (2019), salientou que as Tecnologias Ndo Invasivas de Cuidado de
Enfermagem Obstétrica (TNICEO), devem ser aplicados com intuito de ndo fazer uso de
medicacdes desnecessarias, visto que na maneira dos cuidados com gravida de risco elevado,
permanece a finalidade de cumprir o funcionamento normal do parto (processo fisiolégico) e
“vivencias femininas”, evitar a invasdo da estrutura fisica (corpo), estimular uma cooperacao
eficaz e proporcionar agdes para fortalecer as mulheres.

Diante da pesquisa realizada pelo o autor foi constatado que as TNICEO
frequentemente aplicadas foram: ofertar amparo emotivo; passar informacOes diretas e
objetivas e retirar duvidas; reconhecer caréncias da parturiente; desempenhar acolhimento
afetivo continuado; evidenciar flexibilidade para atendimento; possibilitar autonomia de
selecdo da mulher; demonstrar atencdo no ouvir de qualidade; incentivar a presenca da
companhia; obedecer ao papel importante da mulher; dentre outros (VARGENS; PORGIANTI,
2017; VARGENS; PORGIANTI, 2013; TORRES; VARGENS, 2008).



20

A respeito do consentimento do acompanhante é de preferéncia autbnoma da
parturiente, embora seja encontrado um nimero reduzido de contrariedades e peculiaridades,
essa acao encontra-se muito semeada dentro das instituicdes de saude. Diante do exposto as
instituicdes particulares que ndo faz parte do Sistema Unico de Satde (SUS) até o momento
submetem a existéncia de uma permissdao do médico obstetra. Em instituicdes publicas, a
presenca do acompanhante é permitida e d4 garantia a parturiente e ndo precisa da permisséo
do médico (MAIA, 2010).

Houve uma diminuicao das ac¢des intervencionistas que ndo tinham necessidade e sdo
inadequadas no Brasil. E importante a inser¢do do ato de humanizar o parto que se encontra
profundamente relacionado a competéncia das enfermeiras especializadas em obstetricia em
fortificar tecnologias leves no ato de cuidar na recuperacdo ao percurso de nascenca sem
intervencdo. Acompanhado por condutas obstétricas indispensaveis junto de intercessdes e
procedimentos desfavoraveis, em objecdo a forma de conhecimento especifico cientifico ou
técnico do amparo, propondo a consolidacao de técnicas humanizadas ao processo de parturicdo
e nascenca (LEAL et al., 2021).

Visualiza-se através das literaturas que as parturientes expressam vontade de
independéncia em optar por parto natural, o embate entre independéncia e benignidade ndo é
aplicado especificamente no departamento suplementar, visto que a benignidade poderia ser
fundamentada perante uma cesariana por motivo medico existente sendo que um numero alto
de parturientes usuérias desse servico é sujeitado a procedimento de Ceséaria indevida (LEAO
etal., 2013)

Diante de reclamacfes ao numero elevado de agles intervencionistas medica no
processamento de gestar e parir, nota-se que nos Ultimos decénios, houve um crescimento
relevante de protestos de usuarios e equipes de salde que se opuseram com opinides criticas
diante dos fatos (LEAO et al. 2013).

3.3 CULTURA, ANCESTRALIDADE E SAUDE NO MANUSEIO DA PLACENTA

Diante da pesquisa é importante ressaltar que é raro estudos sobre o print da placenta
também conhecido como impressdo da placenta. De acordo com Melo (2013), um grande
namero de mulheres ndo conhece uma placenta e ndo faz ideia do que pode ser, e que no
momento em que estdo gravidas levam uma consigo junto de seu bebé e que ela é a primeira
casa do bebé. A placenta é encarregada de nutrir e fazer a oxigenacdo do feto ajudando no

crescimento e sobrevivéncia. Depois do parto a placenta permanece ofertando sangue e
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oxigénio complementar até o tempo em que 0 RN percebe que precisa respirar sozinho através
de seus pulmdes. Apos isso, o corddo umbilical finaliza a pulsacdo em seguida sendo rompido.
O corte do corddo antes desse processo ndo oferece risco ao RN apenas indica que seu tempo
de “vida” chegou ao fim.

Segundo Jasper (2019), a placenta é caracteristica inigualdvel e cada uma tem sua
forma, se diferenciado de uma para outra. Do mesmo modo, o print placentario também é unico
podendo ser comparado a digital humana. Diante disso as gravidas sempre que fazem o parto
no Hospital Universitario podem optar por essa técnica para recordar a fase e prezar a relacéo
entre 0 bindmio méae-filho: O print placentario. Também chamado de “Arvore da vida” é uma
impressdo da placenta podendo ser realizada com tinta.

A impressdo da placenta estéa inserida no Projeto Arvore da Vida que acontece em
Goiéas no Hospital Estadual Materno-Infantil Dr. Jurandir do Nascimento (HMI), implementado
no periodo de marco de 2019 e vem beneficiar a humanizagdo do processo de parturigdo. O
projeto objetiva uma modificacdo do padrdo de assisténcia em obstetricia em unidades locais
do Estado, assim como o contentamento e memdrias psiquicas favoraveis em relacdo a vida da
puérpera e seus parentes, visto que por esse motivo o periodo se tornara perpetuado em formato
de arte impressa. Sistematizado pela profissional de enfermagem Amanda Santos Fernandes
Coelho. O print placentario é uma recordacdo animada que homenageia 0 momento gravidico
e de parturicdo (SILVA; BRITO, 2019).

A placenta da mulher é conhecida como um érgéo feto-materno porque se forma no
periodo gestacional em uma atividade simultanea unido a méde e o RN sendo assim expelida
depois do nascimento do feto. Possui uma funcdo intermediaria diante do corpo da mée e do
bebé, tem como responsabilidade a transi¢do de gases para 0 RN, conduta exercida através dos
pulmdes ao nascer. Trabalha fazendo a excre¢édo, o balanco hidrico e mantem a fisiologia do
pH do feto. Possui funcdo enddcrina, secretando os horménios de proteinas (gonadotrofina
corionica HCG e esteroidais, ou seja, a progesterona, estradiol e estriol (CHAVES et al., 2009).

A placenta tem um futuro distinto e depende da cultura de cada mée e familia. Podendo
ser em determinados locais venerada, vista como sagrada e em alguns fazem a ingestdo. Os
brasileiros costumam encapsular, tinturas, impressao através de pinturas e a mais comum que é
enterrar. As gestantes que desejam obter o print placentario deve informar a equipe dos
profissionais de satde que pretende usar a placenta, para que a mesma seja armazenada de
forma apropriada. Apds o nascimento do RN, depois que a puérpera for acolhida e destinada ao
guarto, a placenta é levada para o procedimento de limpeza e armazenamento que dura de 15 a
20 minutos (ORTRIZ, 2017).
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De acordo com o estudo levantado enfermeiras usam técnicas para humanizar o parto
realizando arte com as placentas das puérperas. Denominado de “carimbo de placenta”,
“impressao da placenta”, “desenho da placenta”, “print placentario” ou ‘“arvore da vida”
(ANEXO A). O termo é utilizado porque reflete a aparéncia do 6rgéo, sendo identificado da
seguinte forma, o corddo umbilical € o tronco, as ramifica¢fes de galhas s&o as veias estendidas
pelos vasos sanguineos e o tecido placentario representa as folhas (LIVRE, 2018).

O procedimento € iniciado sem demora depois do parto, a placenta fica reservada para
que tenha uma leve secagem por um determinado tempo. Em seguida os profissionais utilizam
o0 préprio resquicio de sangue da placenta, para tingir a forma do 6rgdo materno-fetal em uma
folha, onde em seguida séo feitas anotagdes sobre o parto, tais como: periodo de gestacao; dia,
més e ano em que o parto ocorreu; identificacdo dos pais; nome e medidas antropométricas ao
nascimento; nome dos profissionais da equipe que participaram do parto; mensagens marcantes
e de afeto. Finalizando essas informacOes, a folha é colocada para secar e horas depois é
entregue a puérpera, coroando um nascimento natural, visceral e humano (ORTRIZ, 2020).

E necesséario realizar a limpeza do 6rgéo placentario para realizar o print, retira-se o
excedente de sangue procedente do parto. Logo apos, utiliza-se tintas multicolor em cima da
placenta, de acordo com a escolha da méde. Muitas vezes essa impressao é feita apenas com o
sangue proveniente do parto deixando a pintura de cor avermelhada (SILVA; BRITO, 2019).

Uma das opcOes também utilizada é a refrigeracdo da placenta e realizar o print rapido,
no outro dia, depois do processo de descongelamento. Comenta-se em alguns sites e blogs que
essa experiéncia é muito interessante. Quando a impressdo é obtida com o sangue da placenta,
a doula faz a limpeza dos vasos contidos no 6rgéo e realiza o trabalho no lado que fica os vasos
obtendo um efeito de “arvore” a figura. A placenta ¢ colocada sobre uma tela e pressionada,
logo apds, retirada tal qual se faz uma impresséo digital (KI1M, 2011).

Para realizar o print da placenta necessita que o profissional de salde faca a limpeza
retirando o excesso de sangue, secando com alcool, soro fisioldgico ou clorexidina alcodlica. E
usado a tinta multicolor no lado do corddo umbilical. Essa técnica é realizada com o uso de um
papel colocado sobre a placenta. A técnica deve ser com luvas de procedimento para impedir
perigo de infeccBes cruzadas. As profissionais de salde relatam que ao acompanhar esse
protocolo ndo existe risco. Cita também que todos profissionais de enfermagem estdo aptos
para realizar a preparagdo, cautela, higiene e print placentario. O print da placenta pode ser
realizado tanto no parto cesareo como no natural contanto que a placenta esteja integra. No caso

de rompimento da placenta ndo ha possibilidade de realizar a técnica (JASPER, 2019).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo foi elaborado com base em uma metodologia exploratéria e
descritiva, com abordagem qualitativa, caracterizando-se como um estudo de campo.

Segundo Prodanov e Freitas (2013) a compreensdo dos acontecimentos e a fungéo de
significacbes sdo comuns no procedimento da pesquisa qualitativa.

De acordo com Gil (2008) a pesquisa exploratdria possibilita um aumento de
proximidade com o problema, dando clareza ao assunto. E capaz de envolver a pesquisa
bibliografica, conversas com individuos que tem conhecimento do problema levantado.
Normalmente apresenta formato de estudo bibliografico e levantamento de casos.

Gil (2008) relata que a pesquisa descritiva expBe as caracteristicas de alguma
populacdo ou fendmeno. Faz parte de suas particularidades a aplicacdo de métodos padrao para
coleta de dados, envolvendo interrogatdrio e a analise organizacional.

Lakatos (2003) ressalta que o estudo de campo se trata do levantamento do assunto
apresentado para investigacado, incluindo apenas um grupo, o estudo é levantado principalmente
pela anélise concreta dos integrantes da pesquisa ndo havendo intercessao do pesquisador.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo ocorreu no municipio de Icé, situado na regido centro-sul do Ceara, junto a
mulheres que receberam assisténcia obstétrica no hospital deste municipio, sendo ele
respectivamente o Hospital Prefeito Walfrido Monteiro Sobrinho.

O hospital de Icé — Ceara vem crescendo no que concerne a sua estrutura fisica, que
oferece atendimento em diversos setores de saGde. E amplo e possui varias alas para
atendimento, dentre elas a obstetricia, que além de ofertar uma assisténcia humanizada e

holistica, aplica frequentemente a pratica do print da placenta (CNES, 2021).
4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO
Participaram do estudo 10 mulheres que receberam assisténcia obstétrica no hospital

mencionado na seccdo anterior, e que também tiveram acesso a técnica do print placentario

durante o parto e/ou pés-parto.
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A escolha foi feita pelo método de amostragem ndo probabilistica por acessibilidade,
por se tratar de uma técnica que ndo depende de rigor estatistico. Através dela, o investigador
pretende separar a amostra a partir da disponibilidade, considerando que a mesma tenha
disponibilidade de representar parte do universo da pesquisa (GIL, 2014).

Neste sentido, para a construgdo da amostra foi realizado contato prévio junto a
enfermeiros(as) que ja tinham realizado a técnica de print da placenta em mulheres no periodo
pos-parto. Estes profissionais, individualmente, assumiram a responsabilidade de indicar para
participar do estudo até 10 mulheres que tiveram acesso a técnica, assim possibilitando que ndo
ocorresse a interferéncia dos pesquisadores na construcdo da amostra.

Os critérios de inclusdo, foram: mulheres que tiveram acesso prévio a técnica do print
da placenta, pois o0 conhecimento empirico contribuiu de forma significativa na montagem dos
resultados; mulheres que receberam a técnica do print placentario no periodo de até 3 anos pds-
parto; mulheres que tenham acesso & internet, pois face a pandemia de Covid-19, todo contato
foi procedido em formato remoto.

Como critérios de exclusdo, foram elencados os seguintes: mulheres que nao tinham
acesso ao aplicativo de mensagens WhatsApp, impossibilitando o contato junto aos
pesquisadores por meio das entrevistas; mulheres que ndo atenderam ao procedimento técnico-
ético da pesquisa, visto que é imprescindivel o cumprimento das normativas constantes na
resolucdo 466/12 e oficio circular n® 2/2021; mulheres que ndo tiveram disponibilidade de
tempo para atender as demandas da pesquisa; e mulheres com idade inferior a 18 anos

completos.

4.4 INSTRUMENTOS E TECNICA DE COLETA DOS DADOS

Para coleta de dados realizou-se uma entrevista com guia de conversa semiestruturada,
qgue contou com 04 perguntas de carater discursivo. Vale ressaltar que a aplicacdo do
guestionario aconteceu em uma conversa individual por meio do aplicativo para smartphone
WhatsApp, onde participaram apenas o0 pesquisador e o entrevistado.

Ressalta-se que a pesquisa foi efetuada sem identificagdo nominal, onde o
entrevistador realizou uma pergunta utilizando a ferramenta de audio e o entrevistado respondeu
do mesmo modo. Os dialogos foram salvos sob autorizagdo do participante para posterior
realizacdo de uma analise minuciosa.

Minayo (2014) descreve que para realizar uma entrevista semiestruturada é necessario

um roteiro produzido possuindo um suporte versatil para realizacdo de possiveis dialogos,
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proporcionando de forma significativa a absorcéo das ideias e questionamentos lancados pelo
pesquisador. Neste seguimento o instrumental ndo se pode questionar em relacdo a conceitos
e/ou principios pré-determinados, considerando-se que este modelo de pergunta instiga retornos
dicotdmicos como sim ou ndo. Os modelos de perguntas devem conduzir falas que viabilizem
o interlocutor sondar experiéncias do individuo, como pensamentos que o interrogado narra
diante delas e mediante a vinculos sociais historicos.

Em decorréncia da pandemia causada pela Covid-19, o acesso aos profissionais que
atuam nos hospitais, ocorreu de forma remota através do aplicativo para smartphone WhatsApp.
O contato junto a secretaria de salde de Icd — Ceara, para concessao da anuéncia, ocorreu em
formato presencial, onde foram tomados todos os procedimentos indicados para evitar o

contagio pela Covid-19.

4.5 ANALISE DOS DADOS

A andlise se deu por meio de uma apreciacdo qualitativa, fazendo uso da anélise de
contetdo de Minayo, com a organizacdo dos dados na forma de categorias tematicas.

De acordo com Minayo (2014), a analise de conteudo seguiu 03 etapas, sdo elas: pré-
analise, propondo uma selecdo de informacdes que serdo analisadas, assim como, reconsiderar
as possibilidades e propoésitos da pesquisa; exploracdo do material, que se determina em
investigar os elementos consistentes em forma de classificagdo, buscando entender o texto,
abordagem do desfecho alcangado e compreensédo (MINAYO, 2014).

A compreensdo de categorias tematicas esta vinculada a uma confirmacdo, que
caracteriza o contetdo. O método associa uma mistura analdgica, por meio de palavras,

locugdes ou resumo, identificando desta forma uma categoria (MINAYO, 2014).

4.6 ASPECTOS ETICOS

O estudo obedeceu as regras presentes na resolucdo 466/12, de 12 de dezembro de
2012, prosseguindo deste modo, com atitudes éticas e bioéticas de estudo com seres humanos.
As normas englobam e redinem os conceitos da bioética em relagdo a autonomia, beneficéncia,
ndo maleficéncia e juricidade. Logo, o estudo com individuos humanos deve garantir o respeito,

privilégios e quaisquer direitos que envolvam o estudo (BRASIL, 2013).
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De acordo com Brasil (2021), compreende-se que 0s espagos ou ambientes virtuais sao
todas as ferramentas que envolvem o consumo de internet como: e-mail; sites eletrdnicos;
questionarios concedidos por programas; telefone utilizando chamadas de audio/video; como
também outros meios de chamadas realizadas por aplicativos. Neste sentido, 0 convite ao
participante deve ocorrer de forma particular sem colocar em risco a integridade dos sujeitos,
respeitando seus limites e condiges.

Obedecendo ao rigor técnico, utilizou-se os documentos a seguir: Declaracdo de
Anuéncia; Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; Termo de Consentimento Pos-
esclarecido; e Termo de Autorizagdo de Uso de Imagem e Voz.

O estudo foi submetido & Plataforma Brasil, para apreciagdo no Comité de Etica e
Pesquisa do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio (UNILEAO), localizado na Av. Maria
Leticia Leite Pereira s/n, Lagoa Seca - Cidade Universitaria, Juazeiro do Norte — CE, e teve 0

parecer de aprovacao emitido em 02 de setembro de 2021, sob 0 n°® 4.949.990.

4.6.1 Riscos e beneficios

A pesquisa apresentou um risco moderado de execucdo, pois foi realizada no modelo
remoto. Os riscos provaveis foram: constrangimento; vergonha; timidez; medo de
incompreensdo das perguntas realizadas na entrevista; dificuldade de conexdo; e risco
emocional. Em caso de desconforto psicoldgico encaminhar ao setor de psicologia do municipio
onde foi feita a coleta dos dados.

Diante da crise sanitaria vivenciada no pais e nho mundo, por conta da pandemia
causada pela Covid-19, o formato digital traz a possibilidade de preservar a satde por meio do
distanciamento e ainda mais, a identidade dos participantes, podendo ser aplicado filtros para
censura de nome, imagem e/ou voz.

A superacdo dos possiveis entraves nas entrevistas se deu através de esclarecimentos
sobre a pesquisa, deixando o participante a vontade para responder as perguntas realizadas,
evitando presséo, preparando um ambiente que seja calmo e acolhedor, sem interrupgdes, assim
visando diminuir os riscos previamente apresentados.

A pesquisa apresentou beneficios importantes para as mulheres que pretenderam
gestar, visto que o estudo trouxe a tona uma pratica que pode eternizar — emocionalmente — o

nascimento, um momento singular vivido na maternidade.
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Considerou-se ainda o fato da investigacdo frente a um tema relativamente novo e
pouco disseminado, e que apesar de simples, trouxe grande significado para a vida das
mulheres, de seus parceiros e familiares durante os periodos de parto e pds-parto.

A pesquisa produziu elos de confianca entre os pesquisadores e as participantes, haja
vista que incentivou a participacdo de mulheres no ramo da pesquisa, um passo importante para
reafirmar a autonomia feminina e as suas contribui¢cdes genuinas frente a promocao de sua
salde.

O estudo ainda possibilitou que as mulheres, os profissionais e académicos, além de
toda a comunidade cientifica, possam conhecer mais profundamente a técnica investigada,

gerando conhecimento macico e permitindo a sua replicacdo em maltiplos cenarios.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo trouxe como resultados depoimentos marcantes de mulheres que receberam
a técnica do print da placenta, obtidos através da categorizacdo das falas, objetivando-se a

conhecer os sentimentos vivenciados apos o recebimento do carimbo placentéario.

5.1 CARACTERIZACAO DO DOS PERFIS DAS PARTICIPANTES

Por meio das entrevistas, através de um questionario que buscou compreender o perfil
sociodemografico e obstétrico das puérperas, identificou-se que as participantes tinham em
média entre 18 e mais de 41 anos de idade.

Salienta-se que, a técnica do print da placenta esta voltando a ser implementada aos
poucos, face a pandemia de Covid-19, haja vista que antes da pandemia, no hospital de Icé —
Ceard, ela era feita em qualquer mulher no periodo p6s-parto.

E importante enfatizar que o contato junto das mulheres beneficiadas com o print
também foi dificultoso, pois o hospital ndo realizava o registro de contato das mulheres que
passaram pelo setor obstétrico. Contudo, os(as) enfermeiros(as), que por conta dos prints,
acabavam obtendo um vinculo maior com as mulheres e disponibilizaram o0s contatos
disponiveis (conforme indicado no método).

A partir disso, observa-se a quantificacdo dos dados apresentados na Tabela 1 e 2,

perfil sociodemografico e obstétrico, respectivamente, das 10 (100%) mulheres entrevistadas.

Tabela 1 — Perfil sociodemogréfico.

Variaveis Resultado em (%)
Idade

Mais de 41 anos completos 1 10%

Entre 31 e 40 anos completos 1 10%

Entre 26 e 30 anos completos 3 30%

Entre 18 e 25 anos completos 5 50%

Sexo bioldgico

Feminino 10 | 100%

Masculino 0 0%

Identidade de Género
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Cisgénero 10 | 100%
Transgénero 0 0%
Né&o-binario 0 0%
Outro 0 0%
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 1 10%
Ensino fundamental completo 0

Ensino médio incompleto 0

Ensino médio completo 4 40%
Ensino tecnélogo 0
Graduacao 2 20%
Pds-graduacao 0

Renda familiar

Menor que 1 salario minimo 1 10%
Até 1 sal&rio minimo 1 10%
Até 2 salérios minimos 1 10%
Maior que 2 salarios minimos 4 | 40%

Fonte: banco de dados dos pesquisadores (as).

Tabela 2 — Perfil obstétrico.
Variaveis

Ano do altimo parto

n° Resultado em (%)

2021 3 | 30%
2020 1 |10%
2019 3 | 30%
Total de gestacdes

Trés gestacOes 1 | 10%
Duas gestacoes 2 | 20%
Uma gestacao 4 | 40%
Existéncia de aborto

Sim 1 |10%
Néo 6 | 60%

Nascidos vivos
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Trés ou mais filhos (as) vivos (as) 1 |10%
Até dois filhos (as) vivos (as) 0 | 0%
Apenas um filho (a) vivo (a) 6 |60%
Quantidade de acessos ao print da placenta

Trés ou mais vezes 0 | 0%
Ate duas vezes 0 | 0%
Apenas uma vez 10 | 10%
Via de parto

Natural/humanizado 3 | 30%
Vaginal 1 |10%
Cesariana/humanizado. 3 | 30%

Fonte: banco de dados dos pesquisadores (as).

Ao avaliar as tabelas expostas observou-se que no que concerne ao perfil
sociodemogréafico e obstétrico, as mulheres apresentam perfis distintos. Contudo, é possivel
tracar um perfil de similaridade quando avaliado aspectos referentes a experiéncia do parto e
do recebimento da técnica do print da placenta. Em relacdo a via de parto tanto no Ceséario
guanto no natural pode ser humanizado, desde que respeite as escolhas da parturiente.

Destaca-se que, em algumas das variaveis, houve participantes que optaram por nédo
fornecer as informacdes solicitadas no perfil sociodemografico e obstétrico, e respeitando as
condutas bioéticas da Resolucéo 466/12, o desejo de cada uma delas foi atendido. E pertinente
pontuar que a auséncia parcial destes dados ndo interferiu na analise e organizacdo dos

resultados, visto que foi um percentual baixo, em média 30% da amostra.

5.2 CATEGORIZACAO DAS FALAS

Foram formadas 3 categorias distintas, estas construidas com base nas 10 entrevistas
realizadas individualmente via WhatsApp.

As mulheres entrevistadas argumentaram em seus relatos como conheceram o desenho
da placenta, quais foram os sentimentos vivenciados por elas ao receber o carimbo placentario
e se 0 desenho trouxe algum tipo de beneficio especifico, bem como, quais sentimentos
afloraram ao olhar novamente o print e 0 que elas conseguiam registrar a partir desses

sentimentos aflorados.
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5.2.1 Como ocorreu a descoberta das mulheres em relagdo ao print da placenta

S&o poucos os estudos sobre o desenho da placenta, considerando que pesquisas sobre
este tema sdo escassas, existindo ndo mais que 10 registros em base de dados seguras. Contudo,
nos ultimos anos, a pratica vem aumentando e através da literatura cinza de sites e blogs de
doulas e/ou parteiras, expandiu de forma significativa. Observa-se nesse topico que muitas
mulheres ndo conheciam a técnica e conheceram o desenho da placenta atraves de terceiros.
Por tanto, esta categoria rastreard o sentimento de mulheres que vivenciaram a pratica do

carimbo placentario.

(M1) “Eu conheci através da minha comadre que ¢ enfermeira. Ela me mostrou (...)”.
(M2) “Conbheci através do instagram do hospital de Ico, e achei aquilo incrivel (...) ”.
(M3) “Conbheci através de uma amiga que teve 0 parto humanizado e fez a dela (...)”.
(M5) “Conheci no Hospital Regional de Icé, quando tive meu filho (...)”.

(M86) “(...) por ser estudante da area da salde, eu ja havia escutado falar (...)".

As entrevistas coletadas de forma remota, por conta da pandemia causada pela Covid-
19, trouxeram explanacGes importantes. Nota-se que as mulheres que receberam a técnica do
print da placenta tinham conhecimento prévio, o que chama atencdo é a forma como elas
descobriram a técnica, sendo através de plataformas como instagram, através de amigos,
familiares e até mesmo do Hospital Regional de Ico, que oferece a técnica citada, local onde foi
realizado o referido estudo.

De acordo com Duarte et al. 2019, foi criado um projeto por profissionais de
enfermagem obstétricos da Maternidade Doutor Mario Niajar, situado em sdo Gongalo, no
Estado do Rio de Janeiro, denominado “Placenta com Guache”, o projeto desenvolveu um
namero maior que 300 parturientes atendidas. Os enfermeiros reputam que a aplicacdo de
técnicas como essas tem um grande valor na assisténcia as parturientes, que identificam a
delicadeza e mostram alegria e agradecimento aos enfermeiros.

Conforme instantes vivenciados no parto, as condutas humanizadas mostram vivencias
positivas das mulheres, que impressionam de forma psicologica por toda a sua existéncia, em
razao disso reforca um elo com o bebé no espaco no qual os profissionais possibilitam confianca
e reverencia a essa ocasido. O desenho da placenta, como ferramenta de humanizagdo e
intervencgdo a parturiente e o bebé, favorece a perpetuacéo do parto e nascimento (REIS et al.,
2017).
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Devido a pandemia vérias mudangas impediram algumas formas humanisticas de
assisténcias no processo parturitivo, podendo ser citado o parto na banheira com recurso de
agua, conhecido como maneira ndo farmacologica relevante, a fim de amenizar dores, tornando-
se despersuadido, e o 0Orgao placentario, que representava a ‘“‘arvore da vida”, foi
desaconselhado por conta do alto indice de infeccdo através do material bioldgico, sendo
indicado o seu descarte de forma imediata (SILVA; RUSSO; NUCCI, 2021).

Por conta da pandemia houve uma caréncia de implementacdo de carimbos
placentarios realizados no Gltimo ano. Devido a pandemia causada pela Covid-19, o numero de
prints reduziu drasticamente em razdo do risco de contaminagdo com o material biolégico da
placenta. Sendo assim, o nimero de print placentario realizados em 2020 foi quase que nulo,
causando assim uma dificuldade de encontrar mulheres que receberam a técnica.

As técnicas de carimbo placentario que vem crescendo e sendo implementadas em
diversos Estados e hospitais ficou valido até margo de 2020, por causa das orientagdes de nao
manuseio da placenta em periodos de pandemia causada pela Covid-19 (POON et al., 2020).

Vale ressaltar que de acordo com as normas de relaxamento dos decretos, e diminuicao
dos casos de Covid-19, o material bioldgico placentario vem voltando aos poucos a ser utilizado
de maneira segura apds os partos.

O print placentério tornou-se uma das técnicas conhecida e ensinada aos residentes,
através do projeto “Apice ON” do Ministério da Satide (MS). Tradicionalmente n&o existiam
essas técnicas na forma de assisténcia ao parto nos Hospitais Estaduais, logo, refere-se de uma
decisdo precursora no estado de Goias. Considerada uma técnica devidamente apresentada e
desenvolvida por profissionais de enfermagem e doulas (SANTOS et al., 2020).

Logo é importante aprofundar os estudos sobre o carimbo placentério, visando
disseminar o tema em tela para proporcionar pesquisas aos colaboradores e estudiosos, ja que
estudos cientificos sobre esse tema seguem quase que inexistentes, podendo ser encontrados
em quantidade apenas atraves da literatura cinzenta, a priori, em sites e blogs de doulas e/ou
parteiras.

Em vista disso, é importante constatar ndo s6 a implementacéo da técnica do desenho
da placenta em hospitais e maternidades que integram o SUS, mas, também, apresentar os
sentimentos vivenciados pelas mulheres, mostrando a importancia da realizacdo do print,
possibilitando qualidade ao parto e humanizacao do cuidado.

Ademais, a placenta enfatiza o vinculo do bindmio mae-filho simbolizando a ligagéo
entre eles. Diante disso a parturiente tem o direito de escolher o destino de sua placenta podendo

plantar, ingerir encapsulada ou sem ser processado, optando também pelo desenho da placenta
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em print. Com isso o parto humanizado valoriza indispensavelmente o tato, combinag&o, unido,
e mistura entre conteudos e individuos no parto (SILVA; RUSSO; NUCCI, 2021).

5.2.2 Sentimentos e beneficios oriundos a partir da técnica do print da placenta

E notdrio que a técnica do print da placenta traz muitos beneficios que contribuem para
a vida das mulheres parturientes e puérperas. Além do mais, esses beneficios acerca do print
placentéario resultam na satisfagdo, amor, carinho e afeto em receber e guardar como lembranca
0 desenho da placenta do seu filho, remetendo a uma recordagéo boa do parto, 0 que ameniza
as memorias ruins em relagdo ao momento do nascimento, como a dor e as contracdes, tornando
assim o parto mais tranquilo e humanizado.

Quando as mulheres visualizam o desenho da placenta, na maior parte, se emocionam
e expressam sentimentos bons de gratiddo. Nesse sentido, esse topico retrata 0s sentimentos
relatados por mulheres ao receberem o print da placenta.

(M3) “Os beneficios foram satisfagdo e privilégio em poder vivenciar esse momento
Unico da vida de uma mulher, muitas querem viver esse momento e as vezes nao
podem”.

(M4) “(...) o beneficio que trouxe foi um registro de um momento muito especial na
vida da mulher, (...) durante esse periodo de nove meses, um espago que era um elo
s6 seu e de seu filho. Ter registrado isso é muito importante, entdo acredito que seja
sim, um beneficio”.

(M7) “(...) os beneficios foram que hoje eu tenho uma lembranca, uma memoria
gravada do dia mais especial e desafiador da minha vida. Lembranca de que meu
corpo é capaz de gerar uma vida (...). Sempre que vejo eu sinto gratiddo, porque um
dia fui casa do ser mais importante desse mundo para mim (...) que é o meu filho”.

(M9) “Trouxe mais amor do que eu ja sentia, eu estava com medo de rejeitar minha
filha porque ja tive depressao pés-parto de um outro filho, e quando eu imaginava,
‘vou ver minha filha e a casinha onde ela ficou por todo esse tempo’, lembrei do jeito
em que me foi apresentado a ideia do print placentario, eu ndo consegui sentir rejei¢éo,
e sim amor”.

Através dos relatos apresentados nota-se que o desenho da placenta traz grande
relevancia na vida das mulheres. O principal motivo para as mulheres gostarem tanto do
carimbo placentério é a lembranca que remete nas mulheres o local onde o feto passou nove
meses, e 0 momento do parto. Saber que dentro do 6rgéo placentario vive um ser que vem a ser
muito amado pelas mamaes, e a capacidade de gerar um filho, provoca sentimentos de

empoderamento feminino.
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As mulheres demonstram imenso carinho e afeto pelo desenho que recebem, tornando
assim o seu parto mais humanizado. Dessa forma é importante conversas relacionadas ao
carimbo placentario, pois remete uma boa lembranca do momento do periodo de parto e pés-
parto, podendo ser, inclusive, uma estratégia de enfrentamento para problemas ocasionados no

periodo gravidico-puerperal, como a depressao pos-parto.

A relacdo entre a parturiente e 0 acompanhante ndo pode haver intervencbes de
ferramentas ou trajes. De maneira oposta propde-se que o toque carnal e tato das maos devem
ser prestigiados, popularmente conhecido como o contato “pele a pele”. De modo igual oS
liquidos podem percorrer espontaneamente. Os fluidos sanguineos, placentérios, lacrimejantes,
urinarios e de fezes, entre eles ndo deve existir barreiras para apartar ou neutralizar o contato.
Dessa forma ndo precisa existir cuidado higiénico que cause um obstaculo para que este
momento seja vivenciado de forma completa e singular com importancia relativa (SILVA;
RUSSO; NUCCI, 2021).

O carimbo da placenta € uma técnica que proporciona humanizacdo no parto e
nascimento, o que acresce as boas técnicas como tecnologia do cuidado. Dessa forma a técnica
citada esta incluida na Tecnologia do Cuidado Leve, visto que provoca na formacéo de conexao
entre individuos, e como Tecnologia do Cuidado Leve-Dura, sendo que aplica 0s
conhecimentos adequadamente desenvolvidos para exercer no sistema de saude (DUARTE et
al., 2019).

Para a enfermeira Patricia Muniz, a idealizacdo da pintura aconteceu ap6s uma
passagem na Casa de Partos, em Castanhal (nordeste do Pard) e se emocionou com Vvarios
quadros de prints placentarios. A mesma relata ainda que foi nesse instante que aflorou suas
intencdes pela citada impressao da placenta e comecou com os desenhos no Hospital Materno-
Infantil de Barcarena (HMIB). Nesses desenhos, foram acrescentados escritos das mées para
fortalecer mais ainda o sentimento de amor materno e guardar como recordagao primordial de
uma vivencia incrivel e singular (BARCARENA, 2019).

Nesse contexto, ressalta-se que é necessario realizar a limpeza do 6rgdo placentario
para realizar o print, retira-se o0 excedente de sangue procedente do parto. Logo apés, utiliza-se
tintas multicolor em cima da placenta, de acordo com a escolha da mée. Muitas vezes essa
impressdo € feita apenas com o sangue proveniente do parto deixando a pintura de cor
avermelhada (SILVA; BRITO, 2019).

O print da placenta tem atencdo merecedora definida mediante as relagdes entre grupo

de trabalho e profissionais de salde, que através de um dialogo simples, diminuindo, também,
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a irritacdo da mulher face a seu estado clinico e espa¢o desfavoravel, promovem educagdo em
salde e facilitam o processo de parturicdo ao expressarem a possibilidade do print ser
implementado como boa pratica no parto. Confirma-se, ainda, que as técnicas que considerem
fatores fisicos, sociaveis e especificos, direcionam uma humana e favorecem a recuperacgéo e
manutencdo da salde (ALVES et al., 2015).

Uma das opc¢oes, também utilizada, é a refrigeracdo da placenta para a realizacéo do
print rapido, no dia seguinte, apds o processo de descongelamento. Comenta-se em alguns sites
e blogs que essa experiéncia € muito interessante, pois permite que a mulher, no pds-parto
mediato, possa praticar a técnica usando a sua placenta. No entanto, quando a impressao €
obtida com o sangue fresco da placenta, o profissional faz a limpeza dos vasos contidos no
Orgdo e realiza o trabalho no lado placentario em que se obtém um efeito de “arvore”. A placenta
é colocada sobre uma tela e pressionada, logo apds, retirada, tal qual se faz uma impressédo
digital, podendo ser realizada pelo parceiro da mulher ou outro sujeito de sua escolha, fazendo
uso dos equipamentos de protecdo individual necessarios (KI1M, 2011).

E perceptivel que a implementacdo do desenho da placenta por profissionais de satde
tem o intuito de humanizar o parto, demonstrando carinho e afeto por mulheres que horas antes
sofria dores e fortes contracOes para chegada de seu filho. O print de acordo com os relatos traz
um sentimento de gratiddo, amor, lembranca de um momento Unico vivenciado por elas,
satisfacdo, superacdo do medo de rejeicdo do RN, enfim, inimeros beneficios puderam ser
observados.

Desta forma é essencial implementar o desenho da placenta, de modo que atitudes como

essas sejam utilizadas para humanizar o parto destas mulheres e tornar o momento inesquecivel.

5.2.3 Recordac0es afetivas sobre o print da placenta

O desenho da placenta promove boas lembrangas do parto, principalmente a
importancia que o print teve naquele momento e a eternizagdo do parto e nascimento do bebé.
Esta categoria mostra o imenso carinho que as mulheres tém pelo carimbo placentario e a faixa

etaria dessas mulheres se encaixa entre 18 a 45 anos.

(M1) “(...) ja tive meu filho com quarenta e cinco anos e ele ¢ filho Unico, (...)
realizaram a laqueadura. Entdo, toda vez que eu vejo, o Print Placentéario, eu s6 tenho
o0 sentimento de gratiddo a Deus por ter me concedido tamanho milagre, ja que, a uns
vinte e cinco anos atras, os médicos diagnosticaram que eu nao poderia engravidar.
(...) hoje, quando eu olho o print, vejo que Deus € o ser de todas as coisas, e que nunca
se deve perder a esperanga”.
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(M2) (...) ¢ o meu primeiro desenho da placenta, e sempre que eu vejo ele é um misto
de sentimentos, muito amor e carinho. Enfim, como eu falei, é uma lembranca muito
boa da moradia do meu bebezinho (...) que eu sempre vou poder rever”.

(M) “E 0 meu primeiro desenho da placenta, porque é o meu primeiro filho, e sempre
que eu volto a ver o carimbo placentario me remete exatamente essa sensagdo, (...) a
emocao de ter um vinculo que é para sempre. E gratificante e muito emocionante para
uma mée vivenciar esse momento”.

(M7) “(...) foi uma forma de eternizar a minha gravidez e o meu parto”.

(M9) “Quando vejo o desenho da minha placenta, sinto que fui casa, que sou forte e
capaz de gerar 3 vidas dentro de mim. Lembro da forca que Deus me deu (...)".

(M10) “Meu primeiro desenho é inesquecivel, meu parto foi Ceséria, mas tive o
privilégio de ter o meu print. Um parto bem humanizado, cheio de muito amor e
emocdo (...)”.

Conforme as entrevistas realizadas, esta categoria foi desenvolvida com a expectativa
de identificar as recordagdes afetivas das mulheres que receberam a técnica do print da placenta,
e a partir disso rastrear os beneficios da humanizacéo no parto.

Segundo Jasper (2019), a placenta é caracteristica inigualavel e cada uma tem sua
forma, se diferenciando de uma para outra. Do mesmo modo, o print placentario também é
Unico podendo ser comparado a digital humana. Diante disso, as gravidas sempre que fazem o
parto no Hospital Universitario podem optar por essa técnica para recordar a fase e prezar a
relagio entre o bindmio mae-filho. Também chamado de “Arvore da Vida”, é uma impress&o
da placenta podendo ser realizada com o préprio sangue oriundo do nascimento ou fazendo uso
de tintas.

A impressdo da placenta esta inserida no Projeto Arvore da Vida que acontece em
Goias no Hospital Estadual Materno-infantil Dr. Jurandir do Nascimento (HMI), implementado
no periodo de marco de 2019 e vem beneficiar a humanizacédo do processo de parturicdo. O
projeto objetiva uma modificacdo do padrdo de assisténcia em obstetricia em unidades locais
do Estado, assim como o contentamento e memarias psiquicas favoraveis em relacéo a vida da
puérpera e seus parentes, visto que por esse motivo o periodo se tornara perpetuado em formato
de arte impressa. O print placentério € uma recordacdo animada que homenageia 0 momento
gravidico e de parturicdo (SILVA; BRITO, 2019).

Nesse contexto, evidencia-se a importancia afetiva do print placentario, no passo em
que se busca respaldo cientifico nos programas, projetos e politicas que formalizam a
importancia da humanizagéo no parto sob o uso de técnicas e/ou ferramentas em beneficio da

salide materna e fetal.
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Fundada em 2011, a Rede Cegonha aparece de acordo com o plano do Sistema Unico
de Saude (SUS) baseada na doutrina da universalidade, equidade e integralidade do cuidado ao
bem-estar materno infantil, na qual pretende construir e garantir o acesso e cuidado humanizado
as gestantes no pré-natal, parto e ao pos-parto. Além disso objetiva possibilitar a natividade e
evolucdo assegurada e saudavel as criancas (BRASIL 2011; CUNHA, 2017).

O ministério da saude (MS) com intuito de aprimorar a qualificacdo da assisténcia
através do servico humanizado, fundou o Programa de Humanizacao no Pré-natal e Nascimento
(PHPN), e ainda incentiva uma mobilizacdo institucional, governamental, honesto e afetuoso
em beneficio da formac&o de politicas e diretrizes em interesse de humanizar boa condutas na
assisténcia a mulher no seu periodo reprodutivo (BRASIL, 2002; BRASIL, 2014).

A PHPN fortalece o atendimento humanizado ao parto, que privilegia as mulheres a
receberem técnicas que viabilizem um bom parto, que o transforme em um momento mais
prazeroso, oferecendo assisténcia holistica e integral. O programa focalizou a asser¢do dos
privilégios da mulher, promovendo atendimento humanizado através de uma assisténcia
holistica, como técnica com a finalidade de melhorar as particularidades da atencdo (BRASIL,
2000).

Os partos antigamente eram realizados em casa. Porém no inicio século XX, aconteceu
a institucionalizacdo do parto, o que fez com que 0s partos acontecessem em hospitais tornando
0 médico responsavel pela ocasido. Desde entdo, ocorreu progressos na analgesia, contencao
de hemorragias, utilizacdo de antibidticos e intervencdes cirdrgicas, 0 que contribuiu para a
reducdo da morbimortalidade materna infantil. Mesmo com tantas evolucdes, aumentaram as
discussdes no campo da problematica, pois a institucionalizacdo aumentou também o desgosto
feminino, em consequéncia da auséncia de atendimento humanizado, inviabilizando o
protagonismo da mulher no parto (STANCATO; VERGILIO; BOSCO, 2014).

A mobilizacdo feminista, no decénio de 80, desaprovava as condutas de salde
atribuida as mulheres por possuirem um ponto de vista simplista e ndo servirem as mulheres de
forma integral, beneficiando somente a obtengdo de um ndmero reduzido de cuidados em
relacdo a salde no periodo gravidico-puerperal. Desse modo, o ministério da saude originou
em 1984 o Programa de Assisténcia Integral a Satude da Mulher (PAISM), que abrangia conduta
educacional, profilatica, de diagndstico, procedimento e reabilitacdo, com apoio a mulher na
sua integralidade, transformando-se posteriormente na Politica Nacional de Atencéo Integral a
Salde da Mulher (PNAISM), que abrangeu a amplitude de género, a plenitude e a oferta da
satde amplificada, procurando potencializar os avangos no espaco das garantias dos direitos

sexuais e reprodutivos, com destaque para a atencdo obstétrica qualificada, o preparo para a
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reducdo, o cuidado frente ao abortamento e as situacOes violéncia (BRASIL, 2011; BRASIL
2016).

A chegada de um novo membro na familia para as mées de quaisquer geracdes e
culturas distintas, caracteriza-se como um episddio cheio de intensas sensacdes e afetos, a
gestacdo e 0 nascer se tornam uma ocasido marcante nas lembrangas, logo um ambiente de
afeto, fraternidade, apego, por todas as pessoas que participaram da sua assisténcia. Os cuidados
se tornam essenciais ao longo de todo o processo parturitivo. O cuidado € compreendido como
uma faceta repleta de significados, envolvendo o mostrar-se junto da mulher tratada,
entendendo as suas caréncias, obedecendo suas peculiaridades e intimidades (FERREIRA,
2015)

Logo, é notoria a importancia das técnicas implementadas para humanizar o parto, pois
é¢ um momento de felicidade para as mulheres, como também de muita dor, causada pelas
contragdes do parto, e no caso de parto natural a estimulagdo de forca para expulsar o bebé.
Diante disso, vale ressaltar que humanizar o parto ndo é so realizar o parto natural, mas sim
transformar a mée na personagem mais importante da ocasiao vivenciada, assistindo ao parto,
e Ihes dando autonomia nas decisoes.

O carimbo da placenta d& a mulher o direito de escolher o destino de sua placenta, e
ameniza as lembrancas “ruins”, sendo relacionado a uma recorda¢do da ‘“casinha” do feto
enquanto ele ainda estava o ventre materno, podendo resgatar um sentimento de forca,
capacidade, empoderamento, amor e afeto.

A assisténcia ao parto humanizado envolve ideias extensas, que podem ser debatidas
em diferentes contextos e de proporcGes, aderindo a um combo de estratégias e atitudes
objetivadas no progresso do processo parturitivo e nascimento saudavel, dessa forma
prevenindo a morbimortalidade perinatal (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2011).

Diante do estudo levantado se percebe que as atences voltadas para o parto
humanizado, focado na mulher e no bebé, ganhou grande proporcao e transformou 0s momentos
vivenciados por essas mulheres.

A institucionalizacdo do parto trouxe inUmeras intervengdes desnecessarias, porém
através da Rede Cegonha, do PHPN e da PNAISM, os direitos das mulheres a humanizagao do
parto tém sido garantidos, possibilitando a utilizagdo de técnicas benévolas, como as citadas no
estudo, o que vem a fortalecer o uso da realizacéo do carimbo placentario, que qualifica os lacos
entre o binbmio mae-filho, familia e profissionais, um método de registro e recordagédo do dia

considerado mais importante para a vida de muitas mulheres.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Foi observado nas mulheres entrevistadas a satisfacdo em receber o desenho da
placenta, muitas expressaram sentimento de gratiddo, amor, carinho, afeto e diminuicdo de
vivencias negativas. O carimbo da placenta vem com intuito de humanizar o parto e transformar
0 momento rico em recordagdes positivas, como foi observado nos relatos das mulheres. O
carimbo placentario traca um sentimento de afeto e carinho entre profissional da salde e
parturiente.

De acordo com o estudo desenvolvido, foi observado o uso da placenta como
ferramenta de humanizacdo no parto, a depender da cultura e ancestralidade de cada mulher.
No tocante a placenta, muitas encapsulam, outras as enterram e algumas sequer a conhecem e
entendem a importancia desse 6rgdo vital para o feto.

O print placentério tem ganhado forca nas maternidades, principalmente nos Hospitais
Universitarios que contam com centros obstétricos, e ndo menos importante, ganhou, também,
0 coracao de muitas mulheres durante o parto e nascimento.

E curioso como um o6rgdo tdo importante, mas as vezes desconhecido ou
incompreendido, seja capaz de produzir um bom desfecho ao final de sua utilidade, que é o caso
do desenho feito sob o uso da placenta, que vem muitas vezes acompanhar a histéria de
nascimento do feto, quem assistiu e 0s sentimentos maternos. Mais curioso ainda, é
compreender que um ato tdo simples pode provocar nas mulheres, como por exemplo, a reducéo
do medo e ansiedade, bem como, a possibilidade de um melhor enfrentamento no caso de
patologias como a depressao pds-parto.

O print da placenta possui varios nomes, como “Arvore da Vida’, ‘Print Placentario’,
‘Carimbo da Placenta’, ‘Desenho da Placenta’, entre outros. Apesar de muitos nomes, 0
significado é sempre 0 mesmo, onde um simples desenho produz sentimentos de autonomia,
protagonismo, empoderamento e amor feminino no campo da maternidade, refor¢ando que as
boas préaticas de assisténcia ao parto e nascimento podem estar presentes nos cuidados mais
simples, resultando em beneficios para o binbmio mée-filho a curto e longo prazo — evidenciado
pelos resultados — considerando que mulheres que pariram a mais de 3 anos ainda se sentem
tocadas emocionalmente pela técnica realizada, principalmente quando revisitam o momento
do parto por meio do print placentario.

E importante salientar que ainda ha uma grande dificuldade de encontrar estudos sobre
o desenho da placenta, embora muitos hospitais no Brasil oferecam a técnica do carimbo

placentario como ferramenta de humanizacdo, ndo se encontra disponivel na literatura cientifica
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nacional e internacional achados que atestem a sua validade e viabilidade, o que dificultou o
embasamento teorico-cientifico da presente pesquisa, onde os autores(as), por muitas vezes,
tiveram que ancorar o conhecimento junto a literatura cinzenta disponivel em sites de hospitais
universitarios e blogs de Doulas. Destaca-se que este estudo entra no leque das novas producdes
que estdo sendo feitas sobre o tema, que até entdo ndo foi encontrado mais de 10 produgdes no
territorio nacional e internacional. Vale ressaltar que foi pesquisado em todas as bases de dados
possiveis e imaginaveis. Entdo a pesquisa serd mais uma que vai compor esse quantitativo que

ainda é muito pequeno.

Desse modo, nota-se a importancia de tracar estratégias para a implementacdo desta
técnica em mais hospitais, e sobretudo, promover a sua disseminacéo cientifica com base nas
evidéncias da prética, seja por meio da publicacéo de artigos e/ou apresentacdo de trabalhos em
eventos relevantes no campo da salide materna e obstétrica, pois sera através de estudos, como
este, que o print placentario podera alcancar mais mulheres e produzir impactos significativos
em suas vidas.

O estudo proporcionou observar as principais dificuldades encontradas no periodo do
parto e pos-parto, podendo-se observar os beneficios oriundos da técnica do print placentério,
fazendo ligacGes a humanizacdo do parto e ao uso de tecnologias leves como ferramenta de
promocao da salde.

O estudo desenvolvido em campo apresentou dificuldades no que diz respeito ao
levantamento das mulheres que receberam a técnica do print placentario, que devido a pandemia
causada pela Covid-19 reduziu expressivamente o0 uso da técnica, em consequéncia do risco de
contaminacdo através do material bioldgico placentario. Porém, a amostra do estudo
possibilitou a comparacdo das narrativas de mulheres que receberam a técnica do desenho da
placenta nos Gltimos 3 anos, na tentativa de identificar as vivencias e compreender as muitas
variaveis que envolvem o tema, no sentido de injetar na literatura novas reflexdes, com
embasamento empirico e cientifico, acerca do desenho da placenta.

Dessa forma existe respaldo suficiente que assegure e formalize a importancia de se
implementar técnicas como a do desenho da placenta, reforgando os beneficios adquiridos por
meio da sua implementacao, com foco para o binémio mae-filho.

A pesquisa exibiu analises qualitativas e fundamentais sobre a importancia e beneficios
do desenvolvimento da técnica do print da placenta para a satde materna, alcan¢ando de forma

integral os objetivos propostos.
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Nesse sentido, no campo da tematica estudada, é vital a producdo de novas reflexdes e
opinides, levando em conta a fragilidade do seu desenvolvimento em campo cientifico,
impedindo, inclusive, que mais profissionais conhecam e possam implementar a técnica no
sentido de humanizar o parto e dar uma maior qualidade a satde das mulheres no periodo de

parto e nascimento.
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UniVS

Centro Universitério Vale do Salgado

APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr. () .
David Ederson Moreira do Nascimento, RG: 2004034073543, CPF: 399.984.638-07 e Polliane
Ellen Vieira Ferreira Angelim, RG: 20075758363, CPF: 071.686.553-02, do Centro
Universitario Vale do Salgado — UniVS, esta realizando a pesquisa intitulada MARCAS DE
SANGUE COMO FERRAMENTA DE HUMANIZACAO NO POS-PARTO, que tem
como objetivo geral: Investigar os beneficios do print placentario frente a saude da mulher no
pos-parto; e objetivos especificos: Identificar junto da literatura cientifica os principais agravos
na saude da mulher em decorréncia da violéncia obstétrica; Analisar os beneficios oriundos do
print placentério na dtica de mulheres que tiverem acesso a técnica; Compreender a relevancia,
para a saude da mulher, das praticas assistenciais com foco na humanizacdo do parto e
nascimento.

Para isso, esta desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: contato
junto aos enfermeiros(as) do hospital; solicitacdo de contato junto a mulheres no pés-parto;
realizacdo de entrevista junto das mulheres.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo consistira
em: participar de uma entrevista semiestruturada respondendo 05 perguntas sobre o print da
placenta, via WhatsApp, que sera gravada e analisada posterirormente, com a sua identidade
permanecendo oculta.

Os procedimentos utilizados poderdo trazer alguns desconfortos, tais s&o:
constrangimento; vergonha; timidez; medo de incompreensdo das perguntas realizadas na
entrevista; dificuldade de conex&o; e risco emocional

A pesquisa apresenta um risco minimo de execucdo, na perspectiva de minimiza-lo se
dara através de esclarecimentos sobre a pesquisa, deixando o participante a vontade para
responder as perguntas realizadas, evitando pressdo, preparando um ambiente que seja calmo e
acolhedor, sem interrupgdes, assim visando diminuir 0s riscos previamente apresentados. Nos
casos em que os procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto ou sejam
detectadas alteracfes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu David Ederson
Moreira do Nascimento, RG: 2004034073543, CPF: 399.984.638-07 e Polliane Ellen Vieira
Ferreira Angelim, RG: 20075758363, CPF: 071.686.553-02, seremos 0S responsaveis e
adotaremos toda e/ou qualquer medida que seja necessaria.

Os beneficios esperados com este estudo séo: beneficios importantes para as mulheres
que pretendem gestar, visto que o estudo traz a tona uma pratica que pode eternizar —
emocionalmente — o nascimento, um momento singular vivido na maternidade.

Toda e qualquer informac&o que o (a) Sr(a). Nos fornecer serd utilizada somente para
esta pesquisa. As respostas e dados pessoais serdo confidenciais e seu nome ndo aparecera em
fitas gravadas e/ou fichas, inclusive quando os resultados forem apresentados e/ou publicados.
A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Caso aceite participar, ndo
receberd nenhuma compensacao financeira. Também ndo sofrerd qualquer prejuizo se ndo
aceitar ou se desistir apds ter iniciado a entrevista.

Se tiver alguma duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos
utilizados na mesma, pode procurar David Ederson Moreira do Nascimento, RG:




50

2004034073543, CPF: 399.984.638-07 e Polliane Ellen Vieira Ferreira Angelim, RG:
20075758363, CPF: 071.686.553-02, Av. Monsenhor Frota, n° 609, Centro, Ico — Ceara, fone:
(88) 3561-2760, nos seguintes horérios 7:30h as 17:00h., de segunda-feira a sexta-feira.

Se desejar obter informacdes sobre 0s seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na
pesquisa, podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Doutor Ledo
Sampaio (UNILEAO), Avenida Maria Leticia Leite Pereira, S/N, Lagoa Seca — Cidade.

Universitaria, Juazeiro do Norte — Ceara.

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de
Consentimento P6s-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Ico — Ceara, de de 2021.

Assinatura do Pesquisador Responsavel



51

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu
, portador (a) do CPF
, declaro que, ap6s leitura minuciosa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer duvidas
que foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servigos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando
quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa MARCAS DE SANGUE COMO
FERRAMENTA DE HUMANIZACAO NO POS-PARTO, assinando o presente documento
em duas vias de igual teor e valor.

Ic6 — Cear, de de 2021.

Impressao Datiloscopica

Assinatura do Participante

David Ederson Moreira do Nascimento
Pesquisador Responsavel

Polliane Ellen Vieira Ferreira Angelim
Orientanda
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UniVS

Centro Universitério Vale do Salgado

APENDICE B
TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE VOZ E IMAGEM

Eu , portador(a) da Carteira de
Identidade n° e do CPF n ° ,
residente a Rua , bairro ,
na cidade de , autorizo o uso de minha imagem e

voz, no trabalho sobre MARCAS DE SANGUE COMO FERRAMENTA DE
HUMANIZACAO NO POS-PARTO, produzido pelo discente Polliane Ellen Vieira
Ferreira Angelim, do curso de Enfermagem, semestre 9°, sob orientacdo do(a) Professor(a)
David Ederson Moreira do Nascimento. A presente autorizacdo é concedida a titulo gratuito,
abrangendo o uso da imagem e voz acima mencionadas em todo territério nacional e no
exterior.

Por esta ser a expressao de minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito
sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos e assino a presente autoriza¢édo em 02
(duas) vias de igual teor e forma.

Ico — Ceara, de de 2021.

Assinatura do Cedente
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Centro Universitério Vale do Salgado

APENDICE C )
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E OBSTETRICO

1. LEVANTAMENTO DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E OBSTETRICO

1.1 Identificacao ficticia:

1.2 Idade:

( ) Entre 18 e 25.
( ) Entre 26 e 30.
() Entre 31 e 40.
() Mais de 41.

1.3 Sexo bioldgico:
() Masculino.
( ) Feminino.

1.4 Identidade de género:
( ) Cisgénero.

( ) Transgénero.

() Nao-binario.

Outro

1.5 Grau de escolaridade:
( ) Ensino Médio.

( ) Ensino tecnologo.

( ) Graduacao.

( ) Po6s-graduacéo.

1.6 Renda familiar mensal:

() Menor que 1 salario minimo.
( ) Até 1 salario minimo.

() Até 2 salarios minimos.

() Maior que 2 salarios minimos.

1.7 Data/ano do ultimo parto:

1.8 NUumero total de gestacdes:

1.9 Se teve algum aborto:
( ) Sim.

() Nao.

() Prefere ndo informar.



1.10 Quantidade de filhos(as) vivos(as):
()L
()2
()3

()4 ou mais.

1.11 Quantas vezes teve acesso ao print da placenta:

()1
()2

( ) 3 oumais.

1.12 Tipos de partos vivenciados (pode assinalar mais de 1):
( ) Cesérea.

( ) Vaginal.

( ) Natural/humanizado.
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UniVS

Centro Universitério Vale do Salgado

APENDICE D
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1 ROTEIRO PARA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1. Como vocé conheceu a técnica do print da placenta? Explique quais foram os
sentimentos vivenciados nesse momento.

2. Na sua concepcao, a técnica do print da placenta trouxe algum beneficio para vocé?
Quais e porqué?

3. Em qual ano/data vocé recebeu o print placentario? Caso se lembre: por que vocé
recorda essa data?

4. E o seu primeiro desenho da placenta? Sempre que vocé volta a ver o registro da sua
placenta, quais sentimentos vem a tona?
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ANEXO A
PREFEITURA MUNICIPAL DE ICO — CEARA
HOSPITAL REGIONAL DE ICO — CEARA
DEMONSTRACAO DA TECNICA DO PRINT PLACENTARIO

-

Acervo Publico: Hospital Regional de Ic6 — HRI / Recém-nascido aguardando clampeamento e corte tardio do
cordao umbilical (segundo recomendacdes da OMS), para desenvolvimento da técnica de Print Placentario no
HRI. Disponivel em: https://www.instagram.com/p/BoG7TmegmagY/. Acesso em: 05 jun. 2021



https://www.instagram.com/p/BoG7TmegmqY/
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=
-

Acervo Publico: Hospital Regional de Ic6 — HRI / Pai do recém-nascido, participando da técnica de produgéo do
Print Placentario, realizada no HRI. Disponivel em: https://www.instagram.com/p/BoG7TmegmqY/. Acesso em:

5 jun. 2021.


https://www.instagram.com/p/BoG7TmegmqY/
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Acervo Publico: Hospital Regional de Ic6 — HRI / Resultado final da técnica de Print Placentério realizada no
HRI. Disponivel em: https://www.instagram.com/p/BoG7TmegmagY/. Acesso em: 5 jun. 2021.



https://www.instagram.com/p/BoG7TmegmqY/
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Acervo Publico: Hospital Regional de Ic6 — HRI / Resultado final da técnica de Print Placentério realizada no
HRI. Disponivel em: https://www.instagram.com/p/BoG7TmegmgY/. Acesso em: 5 jun. 2021.



https://www.instagram.com/p/BoG7TmegmqY/
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ANEXO B
DECLARAGAO DE ANUENCIA
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TERMO CONSUBSTANCIADO DO CEP
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CENTRO UNIVERSITARIO_DR.
LEAO SAMPAIO - UNILEAO m«m

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MARCAS DE SANGUE COMO FERRAMENTA DE HUMANIZAGAD NO POS-PARTO
Pesquisador: DAVID EDERSCN MOREIRA DO NASCIMENTO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 50727521.2.0000 5048

Instituigao Proponente: TCC EDUCACAC, CIENCIA € CULTURA LTDA - EPP

Patrocinador Principal: Financamento Proprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 4 940,950

Apresentacio do Projeto:

O estudo buscara investigar os benelicios do print placentano frente & saude da mulher no pos-pasto. Sera
elaboratgo com base am uma metodologla exploraténa e descritiva, com abordagem qualtativa, do tipo
estixio de campo. Participarao 09 mulheres que |a tiverem acesso a técnica do prind placentano durante o
pas-parto, onde a escolha serd feita pelo método de amostragem ndo probabllistica por acessibiidade. Os
cnténos de nclusio, sordo: mulheres que tiveram acesso prévio a tdonica do print da placenta;

mulheres que tonham conheamento prévio quanto a técnica de iImpressio da placenta; mulhares que
tenham acesso 3 internel. Os criténos de exclusio serdo: mulberes que ndo lenham acesso ao aphcativo de
mensagens WhatsApp; mutheres que ndo atenderem ao procedinento técnico-ético da pesquisa: mulheres
que ndo iverem disponibdidade de lempo para atender as jas da pesq: Serdo realizadas
entrevistas

semiestruturadas, em formato remoto, com a finalidade de atender aos objelivos da pesquisa
Posteriormente, os dados serlio sujeitos a andlise de conteddo de Minayo e apresentados na forma de
categorias tematicas. O projeto serd encaminhaco a Plataforma Brasd e ao Comité de Etica & Pesquisa da
UNILEAO para pasterior spreciacio.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL
« Compreender a percepeio de mulheres no pds-parto acerca do print placenano.

Enderego:  Av Mwra Letics Ledo Parvrn an

Bairrec  Planato CEP: &.010470
UF: CE Municigio: JUAZERO DO NORTE
Telefome: (86)2101-1033 Faxi (8827011003 E-mall:  cap weosampsioRisscssmpeo ada b
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CENTRO UNIVERSITARIO DR.
LEAO SAMPAIO - UNILEAO
Contruagio 00 Parecer 4.549 950

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* ldontificar o perfil sociogemografico e obstétrico das mulheres que tiverem acesso

A0 prnt da placenta,

= Verificar o conhecimento sobre o print placentdnio na Gtica de mulheres que

tverem acesso @ téonica;

« Descrever 08 possivess beneficios e sentimentos das muiheres ao receberem o

desenho da placenta.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos e benaficios

A pesquisa ap @ um risco do de Glio, pois serd realizada no modelo remoto, Os riscos
provaveis sdo: constrangimento; vergonha; limidez; medo de i preensdio das perg realizadas na
enlrevista; dificuidade de conexio, & risco emocional. Em caso de desconfono psicolégico encaminhar ao
setor de psicologia do municipio onde serd feita a coleta dos dados.

Diante ¢a crise sanitaria vivenciada no pais e no mundo, por conta da pandemia causada pela Covid-19, o
formato digital traz a possibiidade de presesvar a saude por meio do distanciamento e ainda mais, a
Identidade dos participantes, podendo ser aplicado fiitros para censwa de nome, Imagem efou voz.

A superacdo dos possiveis entraves nas entrevisias se dara através de esclarecimentos sobre a pesquisa,

deixando o panticipante & vontade para responder as parguntas realizadas, evitando pressdo, preparando
um ambiente que saja calmo e scolhador, sem intermupgdes. assim visando diminuir os riscos previamente
apresentacos.

A pesquisa apresemard beneficios importantes para &s mulheres que prelendam gestar, visto gue o estudo
raz & tona uMma Pratica que pode etemizar — emocionalmante — o0 nascimento, um momento singutar vivido
na matemidace.

Considera-se ainds o fato ¢a investigagso frente a um tema refatvaments novo & pouco disseminado, e que
apesar de simples, traz grande significado para a wida das mulheres, de seus parceiros e familares durante
05 poriados de parto e pos-parto.

A pesquisa produzira elos de confianga entre 05 pesquisadores @ as participantes, haja vista que Incantivara
a paricipacdo de muineres No ramo ¢a pesquisa, um passo iImporants para reafirma a autonomia femining
e as suas contribuigdes geruinas frente a promogio de sua saude.

O estudo ainda possibiiitara que as muheres, os profissionals 8 académicos, aem e joda a

Enderego:  Av Mwra Letics Ledo Parvrs an

Bairrec  Planato CEP: &.010470
UF: CE Municipio: JUAZERD DO NORTE
Telefome: (3621011033 Faxi (8812701-1003 E-mall:  cap weosampsioRisscssmpen ada br
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LEAO SAMPAIO - UNILEAO

Contruagio 00 Parecer 4.549 950

comunidade centifica. possam conhecer mais profundamente a técnica investigada, gerando conhecimento
Maceo € permitindo a sua repicaclo em mditiplos cendrios.

Comentarios ¢ Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante pois visa compreender a percepgiio de mulheres no pas-parto acerca do print
placentdrio.

Consideractes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

FR: OK

Progeto: OK

TCLE: OK

TCPE: OK

Anuéncia: OK

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Aprovado
Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Documanto Amquive Postagern Autor Shlagho
Informagbes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 10/08/2021 ACeND
ROJ 1808475. 234822
"?ﬁgc /%mo'""m' a | _POLIAN 10082021 |DAVID EDERSON | Aceio
Assentimento / 234524 [MOREIRA DO
Justificativa de NASCIMENTO
[ Ausgngia - S (SS——— -
Declaracdo de ANUENCIA_ICO.pdf 10'08/2021 | DAVID EDERSON Aceiln
concordéncia 234513 |MOREIRA DO
—_———————— _____|NASCIMENTO
Projeto Detalhado /| | PROJETO_POLLIANE_ELLEN_VIEIRA| 10/08/2021 |DAVID EDERSON | Acefo
Brochura _FERREIRA_ANGELIM pdt 234457 |MOREIRA DO
Investioador - 23 - s e fNASCIMENTO
Fola de RoSio FOLHA_DE_ROSTO_POLIANE. pdfl 10/08/2021 | DAVID EDERSON | Aceid
23.44:47 |MOREIRA DO
NASCIMENTO
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Situacao do Parecer:
Apcavado

Necessita Apreciacao da CONEP:
N&o

JUAZEIRO DO NORTE, 02 de Satambro de 2021

Assinado por:
CICERO MAGERBIO GOMES TORRES
(Coordenador{a))

Enderego:  Av. M Letics Ledo Parrn an
Bairrec  Planato CEP: &.010470
UF: CE Municipio: JUAZERO DO NORTE

Telefome: (56)2101-1033 Faxi (8812701-1€09 E-mall:  cap weosampsioRisscssmpao ada b
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