EVIDENCIAS CIENTIFICAS PARA A PROMOGAO

DO BEM-ESTAR DE PESSOAS EM DIFERENTES
CONTEXTOS E FASES DE VIDA

COMO CITAR

Pontes MC, Linhares FMP, Aguiar GRC, et al (Orgs.). Evidéncias
cientificas para a promocao do bem-estar de pessoas em
diferentes contextos e fases de vida, DF: Editora ABEn; 2024. 87 p.
https://doi.org/10.51234/aben.24.e16

https://doi.org/10.51234/aben.24.e16.c1

ANALISE DO CONCEITO“SENTIMENTO DE IMPOTENCIA”
EM MULHERES DURANTE O PARTO NORMAL:
REVISAO INTEGRATIVA

Fernanda Rocha Apolonio'
ORCID: 0000-0003-2930-3374

Ryanne Carolynne Marques Gomes Mendes'
ORCID: 0000-0001-7554-2662

Cecilia Maria Farias de Queiroz Frazao'
ORCID: 0000-0001-6403-7505

Jaqueline Galdino Albuquerque Perrelli'
ORCID: 0000-0003-4934-1335

Suzana de Oliveira Mangueira'
ORCID: 0000-0003-0931-8675

Francisca Marcia Pereira Linhares'
ORCID: 0000-0001-9778-5024

'Universidade Federal de Pernambuco.
Recife, Pernambuco, Brasil.

Autora Correspondiente:
Fernanda Rocha Apolénio
E-mail: fernanda.apolonio@hotmail.com

Como citar:

Apolonio FR, Mendes RCMG, Frazao CMFQ, et al. Analise
do conceito “sentimento de impoténcia” em mulheres
durante o parto normal: revisdo integrativa In: Pontes MC,
Linhares FMP, Aguiar GRC, et al (Orgs.). Saude da mulher

e da crianca em diferentes contextos da vida: evidéncias
cientificas. Brasilia, DF: Editora ABEn; 2024. p. 1-15.
https://doi.org/10.51234/aben.24.16.c01

Revisora: Valquiria Farias Bezerra Barbosa.
Instituto Federal de Pernambuco (IFPE).
Abreu e Lima, Pernambuco, Brasil.

INTRODUCAO

A palavra impoténcia, do latim impotentia, significa falta
de poder, falta de forga, insuficiéncia e impossibilidade
fisica ou moral. Esse sentimento é definido pela Taxono-
mia da NANDA-I como uma “experiéncia vivida de falta de
controle sobre uma situacao, inclusive uma percepgao de
que as proprias agdes nao afetam, de forma significativa,
um resultado”"2.

O sentimento de impoténcia pode estar relacionado a
ansiedade, ao apoio social insuficiente, a baixa autoestima,
ao conhecimento insuficiente de controle de situacoes,
a dor, a estigmatizacao, as estratégias de enfrentamen-
to ineficazes e as interagdes interpessoais insuficientes.
Ademais, pode estar presente nas mulheres durante o
parto normal®3,

O parto normal é um momento que gera expectativas
e tensdes nas mulheres. Apesar de culturalmente ser visto
COmMO um processo pragmatico, o nascimento aflora emo-
¢cOes, a exemplo do sentimento da impoténcia, que pode
transformar o parto em uma experiéncia insatisfatoria
e traumatica®®. Esse sentimento é construido ao longo
da gestacdo em decorréncia de informacgbes repletas de
contradicdes repassadas por profissionais de saude, midia
e comunidade, pois por vezes, 0 nascimento é visto como
uma situagdo desconhecida e amedrontadora as mulheres®.

Assim, o momento de reafirmacédo da capacidade da
mulher, durante o parto, passa a ser permeado pelo sen-
timento de impoténcia, demonstrado por uma postura
ignara e submissa. Consequentemente, as emogdes como
0 medo, a ansiedade e a incapacidade oportunizam uma
conduta intervencionista que surge como a solugao do
problema“>),

A impoténcia é um sentimento subjetivo e exige um
entendimento ampliado, uma vez que pode influenciar

@) |
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afisiologia do parto®. Compreender esse fenébmeno e identificar os antecedentes e os consequentes desse
conceito, contribuird para a assisténcia de enfermagem, sobretudo para a implementacédo de intervencdes
que promovam o protagonismo e o empoderamento da mulher.

A Taxonomia da NANDA-I recomenda que estudos de analise de conceito sejam realizados no intuito de
fortalecer o nivel de evidéncia dos Diagnosticos de Enfermagem (DE) e de contribuir com o seu aperfeicoa-
mento e atualizacdo, visto que permitem a revisao da definicao e dos elementos dos diagnésticos. Nesse
contexto, observa-se a necessidade de realizar pesquisas que fornecam informacdes acerca do sentimento
de impoténcia em mulheres durante o parto normal, a fim de gerar conhecimentos de como o enfermeiro
obstétrico pode identifica-lo e evitar a ocorréncia deste, com vistas a melhorar a qualidade da assisténcia as
parturientes.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo analisar o conceito “sentimento de impoténcia” em
mulheres durante o parto normal.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, fundamentada na Analise Conceitual proposta por Walker
e Avant®. A anadlise de conceito refere-se a primeira etapa de estudos de validacao de DE e foi realizada em
sete etapas, a saber:

1. Selecao do conceito: O conceito escolhido para analise foi “sentimento de impoténcia”.

2. Determinacado dos objetivos da analise conceitual: O objetivo desse estudo foi analisar o conceito
“sentimento de impoténcia” em mulheres durante o parto normal;

3. lIdentificacdo dos possiveis usos do conceito: Nesta etapa, foi realizada uma Revisao Integrativa com a
finalidade de verificar o uso do conceito “sentimento de impoténcia”.

4. Determinacdo dos atributos criticos ou essenciais: Nesta etapa, a partir da Revisao Integrativa, foram
identificadas as palavras ou expressdes que apareceram repetidamente na literatura, as quais mostra-
ram a esséncia do conceito.

5. ldentificacdo de antecedentes e consequentes do conceito: Nesta etapa, a partir da Revisao Integrativa,
foi realizado o levantamento de eventos que acontecem antes e depois do fendmeno. Os antecedentes
foram classificados em: populagdes em risco, condi¢cdes associadas e fatores relacionados; e os conse-
guentes em caracteristicas definidoras.

6. Construcdo do caso modelo: Nesta etapa, com base nos resultados da Revisao Integrativa, foi elaborado
um caso modelo, que incluiu os atributos do conceito “sentimento de impoténcia”.

7. Construcao do caso adicional: Foi construido um caso adicional, do tipo contrario, que auxilia no es-
clarecimento do conceito analisado.

Para a construgao da revisao integrativa, foram realizadas seis etapas?”. Na primeira, definicdo da pergunta
de pesquisa, utilizou-se a estratégia PICo (Populagao — mulheres; Interesse — atributos, antecedentes e conse-
quentes do sentimento impoténcia; e Contexto — mulheres durante o parto normal)®: Quais os atributos, os
antecedentes e os consequentes do conceito sentimento de impoténcia em mulheres durante o parto normal?

A segunda etapa, levantamento bibliogréfico, ocorreu em dezembro de 2021 por meio da busca nas
bases de dados: PubMed/Medline; LILACS; Scopus; CINAHL; e BDENF. Os descritores utilizados foram: “Parto
Normal”; “Parto Natural” e “Trabalho de Parto’, em inglés, portugués e espanhol, conforme o Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e o Medical Subject Headings (MeSH).

Além disso, foi utilizado descritor ndo controlado “Sentimento de Impoténcia”nos mesmos idiomas, bem
como os operadores booleanos “AND” e “OR” para a combinacdo dos termos (Quadro 1).
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Quadro 1 - Quadro do cruzamento dos descritores e do termo nao controlado. Recife, PE, Brasil, 2022.

Cruzamento 1 (“Parto normal” OR “Parto natural”) AND “Sentimento de impoténcia”
Cruzamento 2 “Trabalho de parto” AND “Sentimento de impoténcia”

Cruzamento 3 (“Parto normal” OR “Parto natural”) AND “Sentimiento de impotentia”
Cruzamento 4 “Trabajo de parto” AND “Sentimiento de impotentia”

Cruzamento 5 (“Natural Childbirth” OR Parturition) AND “Powerlessness feeling”
Cruzamento 6 “Labor, obstetric” AND “Powerlessness feeling”

Fonte: Elaborado pelos autores.

Os critérios de inclusao estabelecidos foram: artigos que abordaram sobre o sentimento de impoténcia
das mulheres durante o parto normal, publicados em qualquer periodo e nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Foram excluidos os artigos de revisdes, os editoriais, as dissertacoes, as teses, as cartas ao editor,
os resumos de anais e os artigos que ndo respondiam a questao da pesquisa.

Primeiramente, foi realizada a leitura de titulos e resumos e selecionados os que atendiam ao objetivo da
pesquisa. Apds, os artigos selecionados foram lidos na integra. Os que atendiam aos critérios de elegibilidade
foram incluidos na amostra.

A terceira etapa, extracao de dados, foi realizada por meio de um formulario, elaborado para esta pesquisa,
com os seguintes itens: titulo, autores, pais, ano de publicacdo, objetivo, caracteristicas metodolégicas, nivel
de evidéncia, e os atributos/antecedentes/consequentes do conceito sentimento de impoténcia.

A quarta etapa, andlise dos estudos selecionados, ocorreu por meio do instrumento Critical Appraisal Skills
Programm (CASP)®, o qual classifica as evidéncias em duas categorias: boa qualidade metodoldgica e viés
reduzido; e qualidade metodoldgica satisfatdria, mas com potencial de viés aumentado.

Também foi avaliado o nivel de evidéncia dos artigos por meio de sete niveis"?: Nivel 1- revisao sistematica
ou metanalise de ensaios clinicos randomizados controlados ou oriundas de diretrizes clinicas baseadas em
revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados; Nivel 2 - evidéncias derivadas de pelo
menos um ensaio clinico randomizado controlado bem delineado; Nivel 3 - ensaios clinicos bem delineados
sem randomizacao; Nivel 4 - estudos de coorte e de caso-controle bem delineados; Nivel 5 - evidéncias ori-
ginarias de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos; Nivel 6: evidéncia a partir de um Unico
estudo descritivo ou qualitativo; Nivel 7: opinido de autoridades baseada na competéncia clinica ou opinidao
de comités de especialistas.

Na quinta etapa, realizou-se a interpretacdo dos achados. E a sexta etapa, sintese do conhecimento, foi
realizada por meio da discussdo dos resultados com base na literatura cientifica.

RESULTADOS

Apo6s o cruzamento dos descritores, foram encontradas 138 evidéncias cientificas nas bases de dados.
Destas, 21 compuseram a amostra final (Figura 1).

Dentre as 21 evidéncias cientificas selecionadas’3", a maioria foi publicada no ano 20164162020 e no
idioma inglés!21>182231) Todos apresentaram bom rigor metodologico'3" e 17 foram avaliados com nivel de
evidéncia quatro(-17:19-23:25-26.28-2931) Qs atributos, os antecedentes e os consequentes do conceito sentimento
de impoténcia foram identificados em mulheres durante o parto normal (Quadro 2).

O caso modelo e o caso adicional a seguir foram construidos com base nos atributos do sentimento de
impoténcia, com o objetivo de clarificar o conceito na populacdo em estudo. Ja o caso contrario clarifica a
nao ocorréncia do sentimento de impoténcia, o que facilita a compreensao.
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Fonte: Elaborada pelos autores.
Figura 1 - Levantamento das evidéncias cientificas para selecao da amostra. Recife, PE, Brasil, 2022

Quadro 2 - Atributos, antecedentes e consequentes do conceito sentimento de impoténcia em mulheres durante o parto normal.
Recife, PE, Brasil, 2022.

Atributos/Antecedentes/Consequentes

Atributos: Sensacao de estar fora de controle/perder o controle'>2223, njo ter a capacidade de tomar decis6es!'>'*??, descrenca
no préprio corpo1#171923-2431 relato verbal de incapacidade®, ndo ter protagonismo no proprio parto! e falta de autonomia‘®.

Antecedentes: Exposicdo a relatos negativos sobre o parto72%%%), violéncia obstétrica''7-20222428 cuyltura da
medicalizagao!'-'217-20222326) jdade precoce (adolescentes)®", idade avancada®?, primiparidade®*?*3", vulnerabilidade
social'#7-829, inducao do parto®), trabalho de parto prolongado®?, distocia®?, anestesia'>'¥, depressao®, gestagao multipla®?,
conhecimento insuficiente sobre o desempenho do papel'¢171928 comunicagao deficiente"®, rede de apoio social
insuficiente!1316:171921.242627) ayperiéncias pregressas negativas''?, expectativas irreais"'%2224, pré-natal inadequado!'"'5232%,
interagbes interpessoais insuficientes!'s'71%24 autoritarismo (do profissional cuidador)"'?”, ambiente institucional
disfuncional32329), dor1417.222430 ser profissional de saiide®® e medo('6-182022.2529-31)

Consequentes: Dependéncia’>'%'%22, descrenga no préprio corpo!'217:19262831, sensacao de perda do controle21517.22:24),
participacao inadequada no cuidado"?'%??, passividade as intervengdes!'1215:1622:2431) sentimento de inseguranga''!31619-2028),
ansiedade!"*17.2429) sentimento de frustragao'®2°2224, sentimento de fracasso (desisténcia)!'*?>2%, angustia"''¢17.222539, fadiga®?,
desespero(W,ZZ) e med0(11,23,17,20,22,30-31].

Fonte: Elaborado pelos autores.

Caso modelo: J.S.A.C,, 16 anos, brasileira, do interior de Pernambuco, é primigesta. Chega ao hospital de
referéncia no inicio da fase ativa do trabalho de parto depois de ter ido diversas vezes a maternidade em
“alarmes falsos”. A mesma apresenta-se ansiosa e ndo tem um acompanhante que lhe apoie. Ao avaliar o
cartdo pré-natal, nota-se que J.S.A.C. teve apenas cinco consultas e sequer lembrava o nome da profissional
que a atendera, fato que demonstra nao ter criado vinculo. Ao conversar com ela, foi possivel identificar o
medo do parto em seu discurso que contava sobre a descrenca na capacidade do préprio corpo, visto que as
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mulheres da sua familia ndo conseguiram parir. O hospital ao qual ela se reportou ndo conduz a assisténcia
com métodos ndo farmacoldgicos para o alivio da dor, o cuidado é impessoal devido a superlotacao e ndo ha
privacidade no ambiente em que as mulheres passam pelo trabalho de parto. Durante o evento, J.5.A.C de-
monstrou falta de autonomia, perda do controle, ndo assumiu o papel de protagonista em nenhum momento
e relatava ser incapaz de tomar decisdes. Durante o tempo que passou na maternidade, sofreu violéncia. A
mesma relatava nao saber o que deveria fazer, gritava que néo iria conseguir parir, que era incapaz de dar a
luz ao seu filho. Solicitava a todo o momento que encontrava um profissional que lhes“ajudasse” por meio de
intervencdes e relatava sua dor, angustia e desespero. Teve um trabalho de parto considerado prolongado,
ainda assim, chegou ao momento onde conseguiu parir, apos ter recebido diversos tipos de intervencao.
No alojamento conjunto, a adolescente repetia que nao desejaria um parto a ninguém, relatava experiéncia
negativa e a Unica citagao positiva havia sido o término da vivéncia.

Caso contrario: L.M.N.A.M., 28 anos, esta gravida do seu segundo filho. No primeiro, teve um parto natu-
ral em uma maternidade de referéncia em humanizacao da capital. Ela decidiu, junto com sua familia, que
nesta proxima gestagao buscaria a experiéncia de um parto domiciliar. A mesma realizou nove consultas
de pré-natal e participou de rodas de conversa com o grupo de enfermeiras obstétricas que escolheu para
Ihe dar assisténcia. Contratou também uma doula com quem se sentiu muito a vontade e confiante. Ao
se aproximar o dia provavel do parto, ela, apesar de ansiosa para conhecer o seu bebé, prosseguia estu-
dando e vivenciando momentos de conexdo com seu corpo, com seu filho. No inicio ao trabalho de parto,
informou a sua equipe e ficou tranquila no seu ambiente familiar. Ao seu tempo, cada etapa do trabalho
de parto foi acontecendo e L.M.N.A.M. permanecia tranquila apesar da dor, que foi aliviada com métodos
nao farmacoldgicos e realizava exercicios a medida que sentia necessidade. O nascimento aconteceu apos
16 horas de trabalho de parto, e a puérpera, nas primeiras horas, se emocionou e relatava com autonomia
e alegria a sua experiéncia positiva.

DISCUSSAO

O sentimento de impoténcia em mulheres durante o parto normal foi definido como a incapacidade na
tomada de decisbes e esta relacionado a falta de conhecimento e de autonomia no processo de parturi-
¢ao12141619.23-2431) A visao que a sociedade ocidental tem desse fendmeno é que a mulher é passiva, além de
que empenhar-se em tornar as parturientes ativas ainda é um desafio®'32,

A partir deste estudo, foi possivel observar que diversos sentimentos envolvem a mulher durante o
parto normal. Quando existem sentimentos positivos, estes podem contribuir para um desfecho favoravel
e satisfatério na parturicdo; ja os negativos, como a impoténcia, sdo capazes de suprimir a autonomia e o
protagonismo da parturiente!1621-2233),

Na parturicdo, o sentimento de impoténcia se caracteriza pela perda de controle da situacdo que estd sen-
do vivenciada, no nao se sentir protagonista do processo e na sensacao de dependéncia de outras pessoas.
O sentimento é subjetivo e pode colocar a mulher em situacao de passividade, deixa-la desconexa com o
proprio corpo e em condicdo de incapacidade®?'-2239,

Ademais, o sentimento de impoténcia foi reconhecido por meio dos relatos de inseguranca, ansiedade,
frustracao, fracasso e angustia, os quais sdo consequentes desse sentimento. Todos estes podem ter relagéo
com o medo da dor, da soliddo, da violéncia obstétrica e de nao conseguir éxito no parto®'®, O medo, por
exemplo, é definido como um estado emocional ou resposta a uma ameaca percebida que é conscientemente
reconhecida como um perigo seja ele real, hipotético ou imaginario; falta de coragem; e preocupagdo com
determinado fato ou possibilidade!6-1820.2225),

Ainfluéncia cultural e social foi observada como um antecedente do sentimento de impoténcia e pode ser
revelada também no relato de exposicdo as histérias de partos dificeis e ao acesso as informagdes negativas
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pela midia. As mulheres estao sujeitas as crencas provenientes do meio em que vivem, as quais podem de-
terminar sentimentos(1-1217-2022:23.26)

O meio social que a gestante esta inserida pode influenciar nas escolhas e decisdes relacionadas a partu-
ricdo. Assim, essas mulheres estdo expostas aos pensamentos e as crencas dos amigos, familiares e vizinhos,
que por vezes trazem informacodes de situagdes dificeis vivenciadas. Da mesma forma, a cultura é outro
fator que pode influenciar o comportamento das parturientes, sobretudo na realizacdo de praticas que
permitem ou impedem o protagonismo da mulher. Nesse caso, os profissionais de salde devem respeitar
as especificidades(1-1217-20.22:23.26)

Outros antecedentes do sentimento de impoténcia identificados foram o conhecimento insuficiente e a
falta de preparo no pré-natal. Para colaborar com a participacao e autonomia da mulher, aimplementacao das
acoes de educagao em saude sdo fundamentais no decorrer de todas as etapas do ciclo gestacional'16:17.19.28),

E no pré-natal que a mulher deverd ser orientada a viver o parto de forma positiva. Nele, os profissionais de
saude devem compartilhar saberes, em uma postura disponivel, atenta e respeitosa, com escuta qualificada,
com vistas a buscar conhecer a mulher e devolver a sua autoconfianca. Por meio dessa atencao, é possivel
minimizar as consequéncias das mas experiéncias pregressas®'3539),

Os fatores pessoais nao modificaveis, como idade precoce ou avancada — extremos de idade - e questoes
relativas a situagao obstétrica, como o trabalho de parto induzido, prolongado e a gestacao multipla também
podem suscitar emog¢des prejudiciais. Isso remete a necessidade de um maior preparo das gestantes durante
o pré-natal para um melhor entendimento da sua condicado e das possibilidades do seu corpo e fisiologia®®3".

Além desses, sao antecedentes do sentimento de impoténcia: violéncia obstétrica, auséncia de rede de
apoio preparada, comunicacdo deficiente entre equipe e mulher, desumanizacdo, o ambiente institucional
disfuncional, dor e o uso de anestesia. Esses fatores podem perturbar o processo cerebral natural do trabalho
de parto“1'13'16'17'26'27).

A auséncia de enfermeiros e de doulas apresenta-se como antecedente do sentimento de impoténcia, o
que ressalta aimportancia dessas profissdes na humanizacao do parto e nascimento e aimportancia da rede
social de apoio eficaz. Esses profissionais devem ser capazes de basear as proprias acdes que melhorem a
condicdo das gestantes e fortaleca sua autonomia nas decisdes27),

Os enfermeiros obstétricos e as doulas sdo essenciais para o fortalecimento do protagonismo do parto.
Quando estdo ausentes, hd uma maior taxa de procedimentos que vao de encontro a humanizagao do parto,
ocasionando medo, angustia e inseguranca as parturientes, as quais passam a entender que a parturicao é
um momento dificil e ruim2327.37,

O cuidado deve ser humanizado na perspectiva de atender as necessidades individuais de cada mulher.
Isso acontece quando os profissionais de saude realizam a¢des educativas durante o ciclo gravidico por meio
de uma perspectiva libertadora®. Nesse sentido, é preciso repensar o processo de formagao que valorize o
protagonismo da mulher®®,

Notou-se que a violéncia obstétrica foi um fator desencadeador para a presenca do sentimento de im-
poténcia. Esse tipo de violéncia esta diretamente relacionado ao poder que circunda o parto e a imposicdo
de um grau significativo de dor e sofrimento evitaveis!''17-20222426 E necessario abordar essa tematica, espe-
cialmente nas consultas de pré-natal, nas quais se tem a oportunidade de problematizar a necessidade do
empoderamento para uma tomada de decisdo no que se refere ao seu corpo e a sua parturicao®3°4, uma
vez que existem diversos fatores que ocasionam o sentimento de impoténcia da mulher.

Destaca-se também que esse sentimento pode trazer algumas consequéncias a mulher, tais como: descrenca
no proprio corpo, sensacao de perda do controle, passividade as intervencdes, sentimento de inseguranca,
ansiedade, sentimento de frustracao, sentimento de fracasso, angustia desespero e medo!'223031),

Os achados deste estudo contribuirdo para o enfermeiro obstétrico implementar intervencdes que venham
favorecer o empoderamento e o protagonismo das mulheres. Por meio do conhecimento sobre o sentimento
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de impoténcia e dos seus antecedentes e consequentes, pode-se oferecer as boas praticas para o parto e
nascimento. Ademais, apresenta-se como limitacdo a subjetividade do conceito sentimento de impoténcia,
pois houve a exigéncia de interpretacao e inferéncia dos autores do estudo, o que pode ter restringido a
identificacao dos atributos, antecedentes e consequentes.

CONCLUSAO

Este estudo oportunizou analisar o conceito sentimento de impoténcia em mulheres durante o parto
normal. A partir dessa analise, foi possivel identificar, por meio dos 21 estudos da amostra, seis atributos, 25
antecedentes e 13 consequentes do conceito, os quais subsidiarao a revisao da definicdo e dos elementos
do DE Sentimento de Impoténcia da Taxonomia da NANDA-I.

Evidenciou-se que esse sentimento leva a mulher a ter falta de controle, de autonomia e de participacdo
nas decisdes durante o processo da parturicao. Tal sentimento apresenta-se por meio de emocdes e distintos
comportamentos e, em geral, esta relacionado as emo¢des como inseguranca, ansiedade, angustia e medo,
que podem guiar o trabalho de parto e parto para uma experiéncia negativa.

Sugere-se que outros estudos sejam realizados, principalmente pesquisas que deem continuidade a
validacao do DE Sentimento de impoténcia, com vistas a testar os achados encontrados na pratica clinica.
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