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RESUMO

Objetivo: identificar a relagdo das fases da lua com o inicio do trabalho de parto de parturientes atendidas em uma maternidade
de risco habitual. Método: estudo transversal, com coleta retrospectiva de dados de uma maternidade de risco habitual
em Curitiba, Parand, em 2018. Os dados foram coletados entre marco a maio de 2021 e analisados de forma estatistica.
Resultados: foram analisados 1.963 internamentos, prevaleceram mulheres entre 20 a 29 anos (58,5%), primigestas (41,4%),
com 39 semanas de gestacdo (25,9%), nascimento via vaginal (87,4%), atendidos por médicos (44,2%) e enfermeiros obstetras
(43,6%). O maior nimero de internamentos foi na fase Quarto Minguante (26,5%); ndo foram encontradas diferencas significativas
entre o nimero de internamentos nos dias de mudanca de fase da Lua em relagdo aos outros (p= 0,942). Conclusao: a nio
relagdo das fases lunares com o inicio do trabalho de parto auxilia a desvendar crengas populares sobre gestacdo e parto.
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A influéncia do ciclo lunar no trabalho de parto e parto de baixo risco

ABSTRACT

Objective: to identify the relationship between the phases of the moon and the onset of labor in parturients attended at
a high-risk maternity hospital. Method: cross-sectional study, with retrospective data collection from a high-risk maternity
hospital in Curitiba, Parang, in 2018. Data were collected between March and May 2021 and statistically analyzed. Results:
a total of 1,963 hospitalizations were analyzed, predominantly women between 20 and 29 years old (58.5%), primigravidae
(41.4%), with 39 weeks of gestation (25.9%), vaginal delivery (87.4%), assisted by physicians (44.2%) and obstetric nurses
(43.6%). The highest number of hospitalizations was in the Last Quarter (26.5%); no significant differences were found between
the number of hospitalizations on the days of the moon phase change in relation to the others (p= 0.942). Conclusion:
the lack of relationship between the lunar phases and the onset of labor helps to unravel popular beliefs about pregnancy
and childbirth.

DESCRIPTORS: Pregnant Women, Parturition; Labor Onset; Moon; Obstetric Nursing;

RESUMEN

Objetivos: identificar la relacion entre las fases de la luna y el inicio del trabajo de parto en parturientas atendidas en una
maternidad de alto riesgo. Método: estudio transversal, con recoleccién retrospectiva de datos de una maternidad de alto
riesgo en Curitiba, Parand, en 2018. Los datos fueron recolectados entre marzo y mayo de 2021 y analizados estadisticamente.
Resultados: se analizaron un total de 1.963 ingresos, predominantemente mujeres entre 20 y 29 afios (58,5%), primigravidas
(41,4%), con 39 semanas de gestacién (25,9%), parto vaginal (87,4%), asistidas por médicos (44,2%) y enfermeras obstétricas
(43,6%). El mayor nimero de internaciones fue en el Ultimo Trimestre (26,5%); no se encontraron diferencias significativas
entre el nimero de hospitalizaciones en los dias de cambio de fase lunar en relacién a los demas (p= 0,942). Conclusién:
la falta de relacién entre las fases lunares y el inicio del trabajo de parto ayuda a desentrafar las creencias populares sobre

el embarazo y el parto.

DESCRIPTORES: Mujeres Embarazadas; Parto; Inicio del Trabajo de Parto; Luna; Enfermeria Obstétrica.

INTRODUGAO

A gestagao é uma experiéncia que envolve néo s6 a mulher,
mas também a familia e seu contexto social, sendo perme-
ada por aspectos socioculturais, espirituais, psicolégicos e
emocionais. E, também, um periodo que envolve diversas
crencgas e praticas que influenciam no cuidado do binémio
mée-filho e no modo como pessoas ao seu entorno a assistem.
Estas costumam ser repassadas entre as geragdes e, portanto,
¢ comum que os ensinamentos de mulheres que compdem
seu nucleo familiar e de convivio sejam valorizados, de modo
que as concepgdes culturais exergam influéncia no cotidiano,
de forma a serem questionadas ou verbalizadas em meio as
consultas e orientacdes dos profissionais de saide.’

E importante observar que cada cultura apresenta crencas,
praticas e supersti¢cdes singulares e variadas, particulares
de cada espac¢o geografico, contexto cultural, histérico e
econdmico. Sendo estas repassadas entre as geragdes, quais
moldam estilos de vida, cuidado, preven¢do das doencas e a
manutencdo da saude.!

Uma das crencgas mais antigas e conhecidas é a que rela-
ciona a saude da mulher com as fases da lua. H4d uma crenga
que diz que os ciclos menstruais sdo contados pelo més lunar.
Essa conexdo da mulher com as fases lunares esta presente
também na ideia de que a fertilidade e o parto variam de
acordo com a lua.?

Algumas explicagdes sdo encontradas para essa influéncia.
A primeira seria de que, na gestagdo sdo contados nove ciclos

da lua desde a fecundacdo até o parto.” Outra, seria de que
a lua rege os liquidos do planeta, portanto, além de 60% de
composto corporal de dgua, a gestante ainda possui liquido
amniotico, 0 que aumenta essa relacdo. Por esses e outros
motivos, existe a crenca de que a lua, principalmente sua fase
cheia, tem influéncia direta no inicio do trabalho de parto.?

Sabe-se que a cultura e os saberes populares tenham influ-
éncia na gestacdo, no trabalho de parto e no parto, principal-
mente pela interferéncia das pessoas no entorno da mulher,
uma vez que o meio cultural interfere nos individuos.* E a
partir de crencas e praticas, repassadas entre as geragoes e
que sdo diferentes para cada grupo da populacio, que sdo
formados os estilos de vida, o cuidado, a preven¢do das do-
encas e a manutencdo da satude.’

Uma revisdo integrativa sobre as crencas e praticas do
periodo gestacional, abrangendo 14 artigos, demonstrou
que varios dos estudos trouxeram a importancia dos cuida-
dos durante a gestagdo como forma de prote¢do. Algumas
praticas sdo comuns em diversas culturas, como o uso de
plantas medicinais, por exemplo. Em contrapartida, outras
mulheres evitam o uso de determinados chds como forma
de prevenir o aborto. Algumas culturas do Peru, acreditam
que os produtos naturais s6 devem ser utilizados quando as
propriedades forem conhecidas e com auxilio de pessoas que
entendem do assunto, como curandeiros e parteiras.’

Assim como a base dos primeiros calendérios e o desen-
volvimento da agricultura, varias culturas acreditam que a
lua também tem relagdo com a fertilidade, com a gestacéo e
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com o parto. Além da crendice popular, alguns profissionais
obstetras também observam maior demanda de partos nas
fases de lua cheia.’ Para alguns desses profissionais, a lua
possui interferéncia direta no ciclo gestacional e estes sdo
instigados a relacionar o aumento da demanda de partos
aos ciclos lunares. Essa suposta influéncia criou raizes na
cultura popular e envolve misticismo, astrologia e ciéncia.’

Essa suposta influéncia se popularizou e envolve misti-
cismo, astrologia e ciéncia, uma vez que se baseia em dois
fatores explicativos, sendo influéncia da lua cheia no inicio
do trabalho de parto e nos liquidos do planeta, o que estaria
relacionado a composi¢do corporal humana. Para alguns povos
antigos, a luz da lua influencia no crescimento das plantas e
na concep¢ao dos animais, logo acreditava-se que as mulheres
também apresentariam tal relacdo.’ Essa conexdo da mulher
com as fases lunares estd presente também na questao de que
a fertilidade e o parto variam de acordo com a lua.?

Contudo, necessario que a assisténcia de saude seja baseada
nesses valores culturais, respeitando as praticas das mulheres
e das pessoas ao seu redor, a fim de garantir que a gesta¢do
€ o parto sejam humanizados.* Para alguns profissionais de
saude, a lua possui interferéncia direta no ciclo gestacional
e estes sdo instigados a relacionar o aumento da demanda de
partos aos ciclos lunares. Essa suposta influéncia criou raizes
na cultura popular.® Sabe-se que existe influéncia da cultura
e dos saberes populares, como as que cercam a interferéncia
das fases lunares, no inicio do trabalho de parto. Contudo,
pesquisas, ainda que nédo expressivas sobre a tematica, vem
sendo desenvolvidas ao longo dos anos, sendo escassas no
ambito nacional. Isto posto, esta investiga¢do teve como per-
gunta de pesquisa: qual a relagdo das fases da lua no trabalho
de parto em parturientes atendidas em uma maternidade de
risco habitual? e objetivou identificar a relagdo das fases da lua
com o inicio do trabalho de parto de parturientes atendidas
em uma maternidade de risco habitual.

METODO

Trata-se de estudo analitico, de abordagem quantitativa
com coleta retrospectiva de dados secundérios, a partir de
planilhas e livros registros do Centro Obstétrico de uma
maternidade publica de risco habitual do municipio de Curi-
tiba, Parana. Esta atendia uma média de 200 partos mensais,
sendo cerca de 70% partos vaginais e 30% cesarianas (dados
fornecidos pela Maternidade) e uma média de 1.000 aten-
dimentos mensais no pronto atendimento. Contudo, em
virtude da pandemia de COVID-19, estd maternidade foi
fechada e reestruturada para atender o publico adulto em
virtude da necessidade sanitaria do pais. Os dados foram
reunidos e a coleta e organizacdo dos documentos ocorreu
ano longo de 2021.

Os dados que permitiram realizar uma andlise condizente
com a realidade foram a partir do livro registro de entrada de
parturientes no centro obstétrico entre os meses de janeiro

a dezembro de 2018, totalizando 3.533 internamentos. Para
os critérios de inclusdo, foram selecionados os atendimentos
de gestantes que deram entrada no centro obstétrico por
trabalho de parto espontineo a termo e tiveram como desfe-
cho parto vaginal ndo induzido ou cesariana de emergéncia.
Portanto, foram considerados elegiveis para o estudo 1.963
internamentos.

Os dados foram reunidos e organizados a partir de uma
planilha a conter as varidveis para analise, sendo estas: data
do internamento, numero do prontudrio, idade da paciente,
horario de admissdo, motivo do internamento, histérico
gestacional, idade gestacional, indugéo, via de nascimento,
motivo da cesariana, horario do nascimento, categoria profis-
sional. E para os dias de mudanca de lua foram considerados
conforme calenddrio (https://www.calendarr.com/brasil/
calendario-lunar-2018/): dia 0 (dia da mudanca), dia -1 (dia
que antecedeu a mudanga) e dia +1 (dia posterior a mudanga).

A analise dos dados ocorreu entre no segundo semestre
de 2022, para tanto foi realizada analise descritiva dos dados
com estimativa de média, mediana, desvio padrao, percentil
25% e 75% das variaveis quantitativas e frequéncias simples e
relativas das varidveis qualitativas. As varidveis quantitativas
foram testadas para a distribui¢do normal com o teste de
normalidade Shapiro-wilk para determinac¢ido da aborda-
gem paramétrica e ndo paramétrica. Para analisar as varia-
veis sem distribui¢do normal, a diferenga entre dois grupos
foi verificada com o teste U de Mann-Withney e 3 ou mais
grupos com a prova de Kruskal-Wallis. Para avaliacdo das
diferengas entre varidveis qualitativas foi realizado o teste
de Qui-Quadrado ou exato de Fisher. Para melhor visuali-
zagdo destas analises, foram produzidos graficos de barras e
boxplots. Todos os testes foram considerados significativos
quando p<0,05 e as analises foram realizadas no ambiente R
4.0.4 (R Core Team, 2021).

O desenvolvimento desta pesquisa atendeu ao checklist
Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE Statement) para estudos transversais.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos do local do estudo pelo parecer niimero
3.819.181, em 03 de fevereiro de 2020, atendendo todas as
prerrogativas éticas emanadas da legislacdo referente ao
exercicio ético nas pesquisas cientificas vigentes no Brasil.

RESULTADOS

No que se refere a quantidade de internamentos, a média diaria
identificada foi de 5,39 gestantes. Ja em relacdo ao periodo do
dia em que esses internamentos ocorreram, 551 (28,1%) foram
matutinos, das 6:00 as 11:59 horas; 402 (20,5%) vespertinos, das
12:00 as 17:59 horas; 447 (22,8%) noturnos 18:00 as 23:59 horas;
557 (28,4%) 00:00 as 5:59 horas; e 6 (0,3%) nao tinham horario
registrado. Sendo assim, 953 (48,5%) internamentos ocorreram
no periodo diurno e 1.004 (51,1%) no periodo noturno.
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Tabela | - Nascimentos ocorridos conforme as fases da lua durante o ano analisado. Curitiba, PR, Brasil, 2022

IC 95%
Variavel N %
Inf Sup
Lua Nova 475 242 22,35 26,14
Quarto Crescente 479 244 22,55 26,35
Fase da lua
Lua Cheia 488 24,86 23 26,82
Quarto Minguante 521 26,54 24,63 28,54
Dia ‘jje T”dan@a 802 40,86 38,7 43,05
Tipo de dia € lase
Outros dias 1161 59,14 56,95 61,3
Janeiro 202 10,29 9,02 11,71
Fevereiro 193 9,83 8,59 11,23
Margo 192 9,78 8,54 11,17
Abril 175 8,91 7,73 10,26
Maio 178 9,07 7,88 10,42
Junho 166 8,46 7,31 9,77
Més do parto
Julho 150 7,64 6,55 89
Agosto 144 7,34 6,26 8,57
Setembro 130 6,62 56 7,81
Outubro 151 7,69 6,59 8,96
Novembro 156 7,95 6,83 9,23
Dezembro 126 6,42 542 7,59
CST 247 12,58 11,19 14,12
Procedimento
PN 1716 87,42 85,88 88,81
Médico obstetra 867 4417 41,98 46,37
Enfermeiro obstetra 856 43,61 41,43 45,81
Profissional que Médico e Enfermeiro 52 2,65 2,03 3,46
atendeu
Residente 150 7,64 6,55 89
Extra hospitalar 23 117 0,78 1,75

Ainda, foram identificados 15 motivos ou condi¢ées clinicas
pelos quais as parturientes deram entrada no Centro Obstétrico.
O motivo que apresentou o maior quantitativo foi descrito como
trabalho de parto espontineo, com 1.612 (82,1%) internamentos,
logo apos, 177 (9,0%) internamentos por bolsa rota, seguido
de motivos em branco ou ilegiveis (58-3,0%). Dados referentes
ao perfil destes atendimentos pode ser observado na Tabela 1.

Sobre o desfecho do internamento, os motivos listados para
as cesarianas foram classificados em nove grupos. O motivo mais
frequente foi em relagdo a distocias e parada de progressao (53-
21,46%), seguido por despropor¢io cefalopélvica (38-15,38%)
e outros problemas gestacionais (35-14,17%) como oligodram-
nio, descolamento prematuro de placenta, diabetes mellitus
gestacional, hipertensdo gestacional, herpes com lesdo ativa e
pos-data. Logo em seguida, problemas fetais (34-13,77%), onde

estdo inclusos macrossomia, feto pélvico, apresentacio andmala,
mecdnio, prolapso de cordao, alteragdo em exames e restricdo de
crescimento intra-uterino. Na sequéncia, sofrimento fetal (30-
12,15%), iteratividade e laqueadura (29-11,74%), colo impérvio
ou desfavoravel (23-9,31%), bolsa rota (7-2,83%) e a pedido da
paciente (1-0,40%). A maioria das cesdreas se deram por mais de
um motivo, portanto a contabiliza¢io foi feita a partir de quantas
vezes cada um apareceu. Por esse motivo, a soma destes é maior
que o nimero de cirurgias totais (247-100%).

O perfil das parturientes que internaram em trabalho de
parto a termo no centro obstétrico esta descrito na Tabela 02.

Em relagio ao numero de gestagdes, foram identificadas primi-
gestas, até mulheres que estavam gestando pela décima vez. Dessa
forma, o grupo denominado 4 ou mais gestacdes esta dividido em
gestantes que estavam na quarta gestagdo (130 - 6,6%), na quinta
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Tabela 2 - Perfil geral das parturientes que deram entrada no centro obstétrico da maternidade em trabalho de parto a
termo e espontaneo. Curitiba, PR, Brasil, 2022

Dia de mudanga de fase Outros dias
Variavel
N %lin %col N %lin %col p-valor*
Manha 208 37,75 25,94 343 62,25 29,54 0,309
Tarde 166 41,29 20,7 236 58,71 20,33
Periodo do dia
Noite 184 41,16 22,94 263 58,84 22,65
Madrugada 241 43,27 30,05 316 56,73 27,22
13 219 anos 123 40,46 15,34 181 59,54 15,59
20 a 29 anos 476 41,46 59,35 672 58,54 57,88
Faixa etaria 30 a 39 anos 177 40,69 22,07 258 59,31 22,22 0,96
40 a 44 anos 16 38,1 2 26 61,90 2,239
Nzo informado 10 2941 1,25 24 70,59 2,067
17 gestagdo 341 41,94 42,52 472 58,06 40,66
2° gestagdo 241 39,31 30,05 372 60,69 32,04
Gestacio 3% gestacio 127 4349 15,84 165 56,51 14,21 0,509
# ou mais 84 38,53 10,47 134 6147 11,54
gestacdes
N3o informado 9 33,33 1,12 18 66,67 1,55
37 semanas 46 38,98 5,74 72 61,02 6,202 0,68
38 semanas 144 41,26 17,96 205 58,74 17,66
39 semanas 213 41,93 26,56 295 58,07 2541
Idade gestacional 40 semanas 175 40,51 21,82 257 59,49 22,14
41 semanas 32 33,68 3,99 63 66,32 5426
42 semanas 0 0 0 1 100 0,086
Nzo informado 192 41,74 23,94 268 58,26 23,08

*Teste de qui quadrado
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gestagdo (51 - 2,6%), na sexta gestacio (22 - 1,1%), na sétima gestacio
(12-0,6%), na oitava gestagao (1 - 0,1%), na nona gestacio (1 - 0,1%)
e na décima gestacdo (1 - 0,1%).

A anélise realizada dos internamentos em relacio as fases da lua
estdo nas tabelas 3,4 e 5, as quais demonstram que néo ha influéncia
lunar em relagdo a quantidade de nascimentos ocorridos e nem na
duragio dos trabalhos de parto até seu desfecho.

Tabela 3 - Numero de partos segundo fase da lua. Curitiba,
PR, Brasil, 2022

Fase da lua M DP MD Q p-valor*
Lua Nova 5,46 31 5 4 0,431
Quarto 544 241 5 3
Crescente
Lua Cheia 5,19 2,82 5 4
Quarto 579 275 5 4
Minguante

*Teste de Kruskal-Wallis

Tabela 4 - Nimero de partos segundo tipo de dia. Curitiba,
PR, Brasil, 2022

Tipo de dia M MD DP nQ p-valor*
Dia de mudanga 549 5 279 4
de fase
0,942
Outros dias 545 5 2,78 4

*Teste de Mann-Whitney

DISCUSSAO

A faixa etaria predominante das parturientes foi de 20 a
29 anos, seguida de 30 a 39 anos. Esses dados se assemelham
com o observado em outros estudos. Em uma pesquisa reali-
zada com 1.137 parturientes em Sobral, Ceard, identificou-se
que a idade materna de 21 a 30 anos ¢ significativamente
maior em rela¢do as demais.® Outro estudo realizado com
272 parturientes em Brasilia, Distrito Federal, revelou que
74,18% delas tinham idade entre 20 e 35 anos.” Além disso, o
DATASUS também revela o mesmo padrio, na amostra mais
recente, do ano de 2019, 48,15% dos nascidos vivos tiveram
registro da idade materna entre 20 a 29 anos.®

Uma pesquisa realizada com 250 puérperas de uma ma-
ternidade em Uberlandia, Minas Gerais, mostrou que mais
de 40% delas nunca havia tido uma gestacao anterior e mais
de 30% havia tido apenas uma gestagao anterior.” Esses dados
vio ao encontro do presente estudo, que demonstrou porcen-
tagens bastante proximas e uma queda significativa a partir da
terceira gestacdo. Ainda, segundo o Censo de 2010 do IBGE,
o nimero de filhos por mulher, ou taxa de fecundidade, tem
diminuido. No ano do Censo, essa taxa alcangou uma média
de 1,9 filho, contra a média de 6,16 filhos na década de 1940.
Essa mudanga significativa exerce influéncia na piramide
etéria e no crescimento da popula¢io.®

Em rela¢do a idade gestacional, o conceito de gravidez a
termo engloba mulheres que estdo entre 37 e 41 semanas de
gestacdo. Acima de 41 semanas completas, a gestacdo passa
a ser classificada como pos termo."" Neste estudo, a maioria
dos trabalhos de parto iniciaram com parturientes que tinham
39 semanas de gestagdo, seguido de 40 semanas. Apenas um
trabalho de parto iniciou com gesta¢do de 42 semanas. Em
concordéncia, uma pesquisa realizada em uma maternidade
de Santa Maria, Rio Grande do Sul, com 845 parturientes,
identificou que 33,6% dos partos se deram com 39 semanas
e 36,6% com 40 semanas.’

No que concerne ao desfecho do internamento, neste es-
tudo, identificou-se que a maioria deles culminou em parto
vaginal em rela¢do a cirurgia cesariana. Porém, o DATASUS
aponta o oposto em dados gerais do Brasil, pois no ano de

Tabela 5 - Tempo entre chegada e nascimento na maternidade em relagdo a dia de mudanca de fase e outros dias. Curitiba, PR,

Brasil, 2022
Dia de mudanga de fase Outros dias
Variavel M DP MD IQ M DP MD Q p-valor¥
Tempo em 377,95 340,93 281 411 391,51 34426 295 4595 035
minutos

*Teste de Mann-Whitney
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2019, 56,30% dos nascimentos ocorridos foram através de
cesariana.® Paralelo a essa informacdo, a Organizagdo Mun-
dial da Satude diz que uma taxa aceitavel de cesarea é de 10 a
15%, pois taxas acima nao estdo associadas com a redugédo da
morbimortalidade materna e neonatal, visto que a cirurgia é
efetiva apenas quando bem indicada.'* E importante lembrar
que na analise deste estudo consta apenas internamentos
de trabalhos de parto a termo e espontineo, portanto, os
resultados podem ser alterados se observarmos todos os
nascimentos ocorridos no ano.

No que diz respeito ao profissional que prestou assisténcia
no momento dos nascimentos, este estudo revelou um quan-
titativo similar entre médicos e enfermeiros. Este é um dado
importante e diferente do observado no cotidiano. Um estudo
estimou que apenas 0,9% das assisténcias no SUS sdo prestadas
por profissionais enfermeiros.'* Sendo assim, muitas vezes a
participagdo do Enfermeiro na assisténcia ao parto ainda é
pouco significativa, e superar esse modelo biomédico que é
influenciado por questdes culturais, historicas e relagdes de
poder é um desafio para esses profissionais.'* Porém, essa
atuagdo é muito importante, visto que é uma possibilidade
para a reducdo da mortalidade materna e neonatal, pois o
Enfermeiro busca reduzir as praticas intervencionistas des-
necessdrias, garantindo a autonomia da mulher e prestando
uma assisténcia humanizada.'?

Em relagdo as fases lunares, esta pesquisa revelou que
estas ndo possuem relagdo ou exercem influéncia no ini-
cio do trabalho de parto para esta amostra. Outros estudos
sobre o tema encontrados na literatura apontam conclusio
semelhante.**'*'%!7'® Em uma pesquisa envolvendo 845
parturientes, evidenciaram que 36,8% das rupturas de mem-
branas amnidticas ocorreram em dias de mudanca de fase da
Lua e 63,2% em dias comuns. As propor¢des entre bolsa rota
e integra também ndo demonstraram diferen¢a em relagio
as fases lunares.> Outra pesquisa estatistica que analisou a
relagdo entre 327 partos esponténeos e a fase de Lua Cheia,
teve como resultado uma diferenca entre o niimero de partos
que ocorreram na Lua Cheia e os que ocorreram em outros
dias, porém a tendéncia foi discordante a depender do més.
Por isso, concluiram que ndo ha relagdo efetiva.'® Outro es-
tudo, também com anélise estatistica, realizada na India, com
9.890 pacientes, ndo teve evidéncias suficientes para provar
alguma relagdo entre a Lua e os nascimentos."®

Uma pesquisa de analise espectral envolvendo um con-
junto de dados maior, com 4.071.669 nascimentos, na Ale-
manha, encontrou evidéncias suficientes para a hipotese de
que o ciclo lunar nio influencia o nimero de nascimentos."’
Também um estudo realizado em um hospital na Espanha,
abrangendo 5.476 partos, ndo encontrou relagio estatistica
significativa para as variaveis meteoroldgicas que foram pes-
quisadas (temperatura, pressdo atmosférica e velocidade do
vento), nem para o coeficiente de partos e as fases lunares.®
Por fim, uma revisdo de literatura referente ao periodo de 1975
22008, englobando uma média de oito estudos, concluiu que

apenas um deles demonstrou evidéncia estatistica de que ha
conexao entre partos a depender da fase lunar, especialmente
em mulheres multiparas.®

CONCLUSAO

Conclui-se que o estudo alcangou o objetivo proposto, iden-
tificou a nio relagdo das fases lunares com o inicio do trabalho
de parto dos internamentos analisados. Esse achado auxilia a
desvelar mitos e crencas que cercam a gestacdo e o parto, prin-
cipalmente no que tange as mudangas de lua, visto que essa é
uma informagio difundida entre geragdes e empregada de forma
empirica no cotidiano do cuidado.

Com isso, agrega-se a outros estudos similares a fim de pro-
porcionar as mulheres informagdes baseadas em evidéncias para
que a experiéncia de gestar e parir seja positiva, sem a interfe-
réncia de suposi¢cdes que podem gerar ansiedade e preocupagio.

Além disso, essa pesquisa contribui com os profissionais de
saude, pois os ampara na desmistificacdo dessas crengas frente a
populagio atendida. Ainda, o estudo contribui para encorajar o
Enfermeiro a atuar frente ao processo de parturi¢io, demonstran-
do respaldo legal para o exercicio da profissao, além de indicati-
vos de que essa assisténcia pode trazer muitos beneficios para a
parturiente, com cuidado humanizado e baseado em evidéncias.

Por fim, ressalta-se a necessidade de desenvolvimento de
maior quantidade de estudos nacionais sobre a tematica de crengas
e mitos que cercam a gestagdo e o parto, com énfase na relagio
com as fases lunares.
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