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RESUMO

O parto normal pode constituir situacdo de medo, sofrimento fisico e desgaste emocional. O
objetivo do estudo foi verificar a percepcdo das puérperas sobre o parto normal em uma
maternidade do Médio Paraiba- RJ. Foi realizado estudo observacional transversal com 23
puérperas de 18 a 35 anos, em pos-parto imediato por meio de questionario contendo dados
sociodemogréaficos e de salde obstétrica, e a experiéncia do parto foi verificada pelo
Questionario de Experiéncia do Parto. Dessa forma, no estudo, a média de idade das puérperas
foi de 23,9 anos, maioria solteira (56,5%), do lar (60,9%) e obesas (47,8%), 60,9% relataram
dor perineal tratada com analgésicos, 62,5% concordaram que o trabalho e o parto ocorreram
como esperado e 43,5% sentiram medo; 95,7% concordaram que os profissionais entenderam
suas necessidades, 26,1% ndo se sentiram a vontade para decidir seu posicionamento durante o
parto. Sendo assim, conclui-se que maior parte das puérperas obteve experiéncias de média a
boa em relagéo ao trabalho de parto e parto normal.

Palavras-Chave: Parto normal. Trabalho de parto. Periodo p6s-parto. Saide Materna.

RESUMEN

El parto normal puede ser una situacién de miedo, sufrimiento fisico y agotamiento emocional.
El objetivo del estudio fue verificar la percepcion de las puérperas sobre el parto natural en una
maternidad de Médio Paraiba-RJ. Se realiz6 un estudio observacional transversal con 23
puérperas de 18 a 35 afios, en el puerperio inmediato, mediante un cuestionario que contenia
datos sociodemogréaficos y de salud obstétrica, y se verificd la experiencia del parto mediante
el Cuestionario de Experiencia de Parto. Asi, en el estudio la edad promedio de las puérperas
fue de 23,9 afios, la mayoria eran solteras (56,5%), amas de casa (60,9%) y obesas (47,8%), el
60,9% refirié dolor perineal tratado con analgésicos, el 62,5% estuvo de acuerdo en que el
trabajo de parto y el parto transcurrieron segun lo esperado y el 43,5% sinti6 miedo; El 95,7%
coincidio en que los profesionales entendieron sus necesidades, el 26,1% no se sintié comoda
decidiendo su posicion durante el parto. Por lo tanto, se concluye que la mayoria de las
puérperas tuvieron experiencias de media a buena en relacion al parto y parto natural.

Palavras Clave: Parto normal. Trabajo de parto. Periodo posparto. Salud maternal.

ABSTRACT

Normal birth can be a situation of fear, physical suffering and emotional exhaustion. The
objective of the study was to verify the perception of postpartum women about natural birth in
a maternity hospital in Médio Paraiba- RJ. A cross-sectional observational study was carried
out with 23 postpartum women aged 18 to 35 years, in the immediate postpartum period, using
a questionnaire containing sociodemographic and obstetric health data, and the birth experience
was verified using the Childbirth Experience Questionnaire. Thus, in the study, the average age
of postpartum women was 23.9 years, the majority were single (56.5%), housewives (60.9%)
and obese (47.8%), 60.9% reported perineal pain treated with analgesics, 62.5% agreed that
labor and delivery went as expected and 43.5% felt afraid; 95.7% agreed that the professionals
understood their needs, 26.1% did not feel comfortable deciding their position during the birth.
Therefore, it is concluded that most postpartum women had average to good experiences in
relation to labor and natural birth.

Keywords: Normal Birth. Labour. Postpartum Period. Maternal Health.
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1 INTRODUCAO

O tipo de parto surge como questao j& no inicio da gestacao, tornando-se uma importante
decisdo na vida da mulher. O parto por via vaginal € dividido em trés fases: a primeira consiste
na contracao uterina e uma dilatacéo do colo, facilitando a saida do feto; a segunda acontece a
expulsdo do feto; e a terceira etapa finaliza com a expulsdo da placenta e da bolsa de liquido
amnidtico de forma espontanea (SOUSA et al., 2018). Ap0s 0 processo do parto se inicia o
periodo chamado periodo puerperal dividido em trés estagios: imediato, que ocorre entre 0 1°e
0 10° dia, tardio entre 0 11° ao 42° dia e 0 remoto que ocorre apds o 43° dia poOs-parto
(SANTANA et al., 2011).

Na visdo de algumas mulheres o parto normal ainda pode constituir uma situacao de
medo, sofrimento fisico e desgaste emocional em uma experiéncia de submissao referente ao
poder estabelecido pela equipe de saude durante os procedimentos na sala de parto (SILVA;
MOURA; VARGAS, 2019). No Brasil, em 2018, 77% dos partos foram cesareas e 22%
normais. O Ministério da Saude (MS) tem agido nesse cenario com politicas publicas para
humanizar a assisténcia ao parto e reduzir os indices de cesareas, pois a dor destaca-se como
um importante fator para o aumento da taxa de cesareas, promovendo, assim, fisiologicamente
a ideia de que a vagina e o0 perineo se mantém intactos (SOUSA et al., 2018; BURIN; MORON;
CHARLO, 2020).

Uma relacdo assimétrica entre médico-paciente pode por muitas vezes tirar a autonomia
da parturiente, realizando intervenc¢des sem explicagdes ou até mesmo “falsas” (ROCHA;
FERREIRA, 2020). Intervencdes multidisciplinares preparando a mulher para o parto vém
sendo desenvolvidas com a finalidade de proporcionar a ela o equilibrio fisico e psiquico, e a
sensacdo de bem-estar com a diminuicdo dos sintomas de desconforto e dor, controle da
ansiedade, diminuicdo do tempo de trabalho de parto e da indicacdo para parto cesérea
(ALMEIDA etal., 2005; GALLO et al., 2011). A fisioterapia obstétrica, por exemplo, pode ser
uma maneira de assisténcia as gestantes de baixo risco, visando ativamente o uso do préprio
corpo, sendo assim um fator estimulante para a conscientizacdo corporal da parturiente, fazendo
com que essa experiéncia seja satisfatdria no processo de trabalho de parto e até mesmo na
escolha do parto por via vaginal em uma proxima gestacdo (SOUSA et al., 2018).

Portanto, é de extrema importancia que toda a equipe de satde tenha um olhar individual
para cada mulher, respeitando o tempo de seu corpo e mente, impactando diretamente em uma
experiéncia positiva de parto e na seguranga que a parturiente sente ao vivenciar todo o

processo. Uma experiéncia de parto positiva pode ser conectada ao crescimento pessoal e ao
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autoconhecimento da mulher, enquanto uma experiéncia negativa aumenta o risco de desfechos
negativos para a satde da materno-infantil (VIEIRA, 2020).

Identificar as experiéncias do parto contribui para o desenvolvimento do conhecimento
da fisioterapia, a fim de auxiliar na escolha de estratégias que possam atender a mulher no
momento do nascimento de seu filho, tornando a vivéncia do parto uma experiéncia satisfatoria,
além disso, esse tema tem pouca visibilidade em nosso pais. Sendo assim 0 objetivo desse
estudo foi verificar a percepcao das puérperas sobre o parto normal em uma maternidade do

Médio Paraiba/ Rio de Janeiro.

2 METODOLOGIA

Estudo transversal observacional com 23 participantes, realizado em uma maternidade,
localizada em um municipio do Médio Paraiba—RJ, apds a aprovacido do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de Barra Mansa sob o protocolo de numero 4.610.196
e as puérperas concordarem em participar posteriormente a leitura do Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE).

Os critérios de inclusdo para o estudo foram: mulheres com idade entre 18 e 35 anos,
em pds-parto normal imediato (1° ao 10° dia), primiparas e multiparas, com acompanhamento
pré-natal de pelo menos trés meses, sem intercorréncias clinicas ou obstétricas, com bebé
nascido a termo (37 a 42 semanas de gestacdo). Puérperas que ndo sabiam ler e escrever e ou
tinham desconhecimento da lingua portuguesa, com gestacdo mdaltipla, doencas maternas e
neonatais, portadoras de morbidades como diabetes mellitus, hipertenséo arterial, cardiopatias,
epilepsia e problemas neuroldgicos ou psicologicos foram excluidas.

O célculo amostral foi baseado em estimativas de partos normais mensais realizados na
maternidade escolhida para o estudo (n=70), com precisdo de 5% (P= 0.05), intervalo de
confianca de 95% (z= 1,96) e permitindo uma perda amostral de 10% devido as recusas das
participantes e questionarios incompletos, totalizando tamanho amostral de 55 puérperas,
porém, foram incluidas 23 participantes.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de abril a setembro de 2021, realizada
semanalmente através de questionarios aplicados individualmente de forma remota. Sendo
assim, um representante da maternidade foi nomeado e devidamente treinado para repassar a
pesquisadora os contatos das puérperas que estavam em puerpério imediato (1° ao 10° dia). Em
decorréncia a Pandemia do Covid-19, visitantes foram impedidos de entrar na maternidade com
essa finalidade, por motivos de seguranca. Todas as participantes foram devidamente orientadas

detalhadamente sobre o preenchimento dos questionarios pela pesquisadora, que enviou as
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orientaces e o link dos questionarios para o e-mail pessoal ou nimero de contato do aplicativo
WhatsApp em uma tnica abordagem. Foi utilizada a plataforma de Formularios do “Google”
disponivel no Google Drive que favorece a economia do uso de papel, salvamento automatico
dos dados, maior agilidade na coleta e padronizacdo adequada dos dados.

Inicialmente, para caracterizacdo do grupo de estudo, as participantes foram instruidas
a preencher o questionario com perguntas abertas e fechadas, elaborado pelas proprias autoras,
contendo dados como: idade, peso, altura, raca autodeclarada, escolaridade, profisséo,
ocupacdo. As participantes também foram questionadas sobre doencas pré-existentes, gravidez,
historia obstétrica, trabalho de parto e pds-parto.

ApOs isso, as puérperas responderam o Questionario de Experiéncia do Parto, adaptado
e traduzido para o portugués/ Brasil (VIEIRA et al., 2020). O Questionario de Experiéncia do
Parto (CEQ) é constituido por 22 itens sobre a experiéncia com o primeiro parto: a auto
capacidade (senso de controle, sentimentos pessoais durante o parto, bem como a dor do parto);
o suporte profissional (a percepcao dos cuidados da equipe obstétrica e a oferta de informacdes
acerca do parto); a sensacao de seguranca (senso de seguranca e memaorias em torno do parto)
e a participacao (possibilidade de influenciar posi¢cdo, movimentos e alivio da dor durante o
trabalho de parto). Sendo que 19 questdes sdo de multipla escolha e pré determinadas (concordo
totalmente - 4, concordo na sua maior parte - 3, discordo na sua maior parte - 2, discordo
totalmente -1). As outras 3 questfes, baseiam-se na avaliacdo da Escala Visual Analdgica
(EVA) onde as mulheres determinavam a intensidade da dor por meio de régua numérica com
dez centimetros onde “0” significa "sem dor" ¢ “10” indica "dor maxima". Para o calculo das
pontuacdes, as classificacOes de relatos com respostas negativas (perguntas 3, 5, 8, 9 e 20)
foram invertidas. Os itens que utilizaram a EVA, os valores foram transformados por categorias
(0-40=1, 41-60= 2, 61-80= 3 e 81-100= 4). Assim, foram somados os valores codificados dos
itens em cada dominio, dividido pelo numero de itens neste dominio (média). O intervalo de
pontuacgéo variou de 1 a 4, onde classificagdes mais altas refletiram em experiéncias de parto
mais positivas e mais baixas

Apbs a coleta, os dados foram exportados para um sistema de banco de dados e
analisados pelo programa Microsoft Excel por meio de estatistica descritiva, apresentados em
tabelas e grafico. As caracteristicas do grupo de estudo, foram expressas pela frequéncia
absoluta (n) e relativa (%). Além de frequéncia absoluta (n) e relativa (%) na analise do

Questionario de Experiéncia de Parto (CEQ) foi feita a média e desvio padrdo (DP).
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3 RESULTADOS
A figura 1 apresenta os processos de amostragem da selecéo das participantes do grupo

de estudo.
Figura 1: Fluxograma das participantes da pesquisa

Formularios indexados
na plataforma

N=33
Exclusdo dos formularios: Puérperas
-Preenchimento incorreto (N=1) Incluidas no estudo
-Menores de idade (N=2) N= 23
-Intercorréncias na gestacao ou parto

(N=4)
-Portadoras de Hipertensdo arterial e
Cardiopatias (N=3)

As caracteristicas sociodemograficas das 23 puérperas com média de idade de
(23,9+4,4) anos constam na tabela 1. A tabela 2 mostra as caracteristicas antropomeétricas e
obstétricas das participantes. A Tabela 3 apresenta a experiéncia do parto das participantes
verificada pelo questionario-(CEQ) e o grafico 1 apresenta as dimensfes e percepc¢des da

experiéncia do parto.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas do grupo de estudo (n=23)

Variaveis (n) (%)
Faixa etaria

18-24 anos 13 56,5
25-31 anos 8 34,7
32-35 anos 2 8,7
Raga

Branca 8 34,8
Parda 14 60,9
Preta 1 4,3
Amarela 0 0
Outros 0 0
Situagdo Conjugal

Solteira 13 56,5
Casada 8 34,8
Divorciada 0 0
Vilva 0 0
Unido estavel 2 8,7
Grau de escolaridade

Ensino fundamental completo 1 4,3
Ensino fundamental incompleto 3 13
Ensino médio completo 9 39,1
Ensino médio incompleto 4 17,4
Técnico 2 8,7
Ensino superior completo 2 8,7
Ensino superior incompleto 2 8,7
Pds- graduacgéo 0 0
Mestrado incompleto 0 0
Mestrado completo 0 0
Doutorado incompleto 0 0
Doutorado completo 0 0
Ocupacao

Estudante 3 13
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Do lar 14 60,9
Autdbnomo 1 4,3
N&o souberam responder 4 17,4
Desempregada 1 4,3
Profisséo
Analista de sistemas 1 4,3
Atendente 2 8,7
Autdnoma 2 8,7
Auxiliar de tesouraria 1 4,3
Baba 1 4,3
Balconista 1 4,3
Coordenadora 1 8,7
Decoradora 2 4,3
Desempregada 4 17,4
Dona de Casa 1 4,3
Eletricista Industrial 1 4,3
Operadora de caixa 1 4,3
Professora 1 4,3
Técnica em enfermagem 4 17,4
Legenda: As varidveis categéricas foram expressas em frequéncia absoluta e relativa n (%).
Tabela 2. Caracteristicas antropométricas e obstétricas (n=23)
Variaveis (n) (%)
*IMC (Kg/m?)
< 22 Desnutricédo 1 4,3
22-27 Eutrofia 11 47,8
>27 Obesidade 11 47,8
Possui alguma doenca pré-existente?
Epilepsia 0 0
Cardiopatias 0 0
Doencas Sistémicas 0 0
Hipertensdo Arterial Sistémica 0 0
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Diabetes Mellitus 0 0
Outros 0 0
Nenhuma 23 100
Tipo de gestacéo:
Tépica 23 100
Ectopica 0 0
Unica 23 100
Multipla 0 0
Idade gestacional no parto:
37 -39 semanas 15 65,2
40-42 semanas 8 34,8
Realizou exames pré-natais?
Sim 23 100
Né&o 0 0
Se sim, por quanto tempo?
Durante 3 meses 1 4,3
Durante 4 meses 0 0
Durante 5 meses 0 0
Durante 6 meses 2 8,7
Durante 7 meses 1 4,3
Durante 8 meses 5 21,7
Durante 9 meses 14 60,9
Houve alguma complicacdo relacionada a
gestacao ou feto?
Sim 0 0
Né&o 23 100
Se sim, qual?
N&o houve complicacGes 23 100
NuUmero de gestacOes anteriores:
Uma 5 21,7
Duas 3 13
Trés ou mais 3 13
Nenhuma 12 52,2
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Complicacio em gestacdes anteriores?

Sim 5 21,7
Né&o 18 78,3
Se sim, qual?

Aborto 2 8,7
Hipertensao Gestacional 1 4,3
Placenta retida 1 4,3
Sangramento 1 4,3
Nenhuma 18 78,3
Teve alguma gravidez interrompida?

Sim 2 8,7
Né&o 21 91,3
Se sim, qual (s) motivo (S) da interrupgéo?

Aborto 2 8,7
Nenhum 21 91,3
NuUmero de partos vaginais:

Um 14 60,9
Dois 7 30,4
Trés ou mais 2 8,7
Nenhum 0 0
NuUmero de partos cesarianas:

Um 2 8,7
Dois 0 0
Trés ou mais 0 0
Nenhum 21 91,3
Bolsa:

integra 16 69,6
Rota 7 30,4
Contracoes:

Fracas 0 0
Médias 4 17,4
Fortes 19 82,6
Dilatacéo:
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1-3cm 0 0
4-7cm 1 4,3
8-10 cm 22 95,7
No pdés-parto apresentou dor perineal?
Sim 14 60,9
Né&o 9 39,1
Se sim, qual método utilizado para o alivio da
dor?
Farmacoldgico (analgésico) 13 56,5
Lavagem com agua e sab&o 1 4,3
Né&o teve dor 8 34,8
Nenhum 1 4,3

Legenda: As varidveis categoricas foram expressas em frequéncia absoluta e relativa n (%).

A Tabela 3 apresenta os dados do questionario de experiéncia do parto (CEQ).

Tabela 3. Questionario de Experiéncia do parto (CEQ n=23)

1. O trabalho de parto e o parto ocorreu como eu esperava. n(%) Meédia/ DP
Concordo totalmente 15 (65,2) 8x45
Concordo na sua maior parte 8 (34,8) 45+24
Discordo na sua maior parte 0 (0) 0
Discordo totalmente 0 (0) 0

2. Eu me senti forte durante o trabalho de parto e o parto.

Concordo totalmente 8 (34,8) 45+24
Concordo na sua maior parte 11 (47,8) 6+3,3

Discordo na sua maior parte 2 (8,7) 15+£0,7
Discordo totalmente 2 (8,7) 15+£0,7

3. Eu senti medo durante o trabalho de parto e o parto.

Concordo totalmente 10 (43,5) 55+3
Concordo na sua maior parte 4 (17,4) 25+13
Discordo na sua maior parte 6 (26,1) 35+£19
Discordo totalmente 3(13) 2+1

4. Eu me senti capaz durante o trabalho de parto e o parto.

Concordo totalmente 10 (43,5) 55+3
Concordo na sua maior parte 8 (34,8) 45+24
Discordo na sua maior parte 4 (17,4) 25+13
Discordo totalmente 1(4,3) 1

5. Eu fiquei cansada durante o trabalho de parto e o parto.

Concordo totalmente 16 (69,6) 85+47
Concordo na sua maior parte 5(21,7) 3+£15
Discordo na sua maior parte 1(4,3) 1
Discordo totalmente 1(4,3) 1
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6. Eu me senti feliz durante o trabalho de parto e o parto.

Concordo totalmente (47,8) 6+3,3
Concordo na sua maior parte 8 (34,8) 45+24
Discordo na sua maior parte 3(13) 21
Discordo totalmente 1(4,3) 1
7. Eu tenho muitas memoarias positivas do parto.
Concordo totalmente 15 (65,2) 8x45
Concordo na sua maior parte 6 (26,1) 3519
Discordo na sua maior parte 2 (8,7) 15+£0,7
Discordo totalmente 0 (0) 0
8. Eu tenho muitas memorias negativas do parto.
Concordo totalmente 0 (0) 0
Concordo na sua maior parte 4 (17,4) 25+13
Discordo na sua maior parte 6 (26,1) 3519
Discordo totalmente 13 (56,5) 7+39
9. Algumas de minhas memorias do parto me fazem sentir deprimida.
Concordo totalmente 0(0) 0
Concordo na sua maior parte 2 (8,7) 15+£0,7
Discordo na sua maior parte 3(13) 21
Discordo totalmente 18 (78,3) 95+5,3
10. Eu senti que poderia ter escolhido se queria estar levantada ou deitada.
Concordo totalmente 12 (52,2) 6,5+ 3,6
Concordo na sua maior parte 3(13) 2+1
Discordo na sua maior parte 2 (8,7) 15+£0,7
Discordo totalmente 6 (26,1) 3519
11. Eu acho que poderia ter escolhido sobre minha posi¢ao durante o parto.
Concordo totalmente 10 (43,5) 55+3
Concordo na sua maior parte 2 (8,7) 15+£0,7
Discordo na sua maior parte 1(4,3) 1
Discordo totalmente 10 (43,5) 55+3
12. Eu acho que poderia ter falado sobre minha escolha para alivio da dor.
Concordo totalmente 12 (52,2) 6,5+3,6
Concordo na sua maior parte 6 (26,1) 3519
Discordo na sua maior parte 1(4,3) 1
Discordo totalmente 4 (17,4) 25+13
13. O profissional que acompanhou o meu parto dedicou tempo suficiente a mim.
Concordo totalmente 17 (73,9) 9+5
Concordo na sua maior parte 4 (17,4) 25+13
Discordo na sua maior parte 1(4,3) 1
Discordo totalmente 1(4,3) 1

14. O profissional que acompanhou o meu parto dedicou tempo suficiente ao meu/minha
acompanhante.

Concordo totalmente 15 (65,2) 8+45
Concordo na sua maior parte 6 (26,1) 35+19
Discordo na sua maior parte 1(4,3) 1
Discordo totalmente 1(4,3) 1

15. O profissional que acompanhou o meu parto me manteve informada sobre 0 que estava
acontecendo durante o trabalho de parto e parto.
Concordo totalmente 20 (87) 10,5+5,9
Concordo na sua maior parte 2 (8,7) 15+£0,7

101



OLIVEIRAT. Z. A;; RAMOS M. A. A; BAPTISTA I. C.; CRUZ A.T.; JANUARIO P.O.
PERCEPCOES DAS PUERPERAS SOBRE O PARTO NORMAL EM UMA MATERNIDADE DO
MEDIO PARAIBA/RIO DE JANEIRO: ESTUDO TRANSVERSAL OBSERVACIONAL
ANO XXX, n. 50, 1° Sem. 2024. p. 90-109, e-ISSN: 2764-5185

Discordo na sua maior parte 0 (0) 0
Discordo totalmente 1(4,3) 1

16. O profissional que acompanhou o meu parto entendeu minhas necessidades.
Concordo totalmente 22 (95,7) 115+£6,5
Concordo na sua maior parte 0 (0) 0
Discordo na sua maior parte 0 (0) 0
Discordo totalmente 1(4,3) 1

17. Eu me senti muito bem cuidada pelo profissional que acompanhou 0 meu parto.
Concordo totalmente 19 (82,6) 10£5,6
Concordo na sua maior parte 3(13) 2t1
Discordo na sua maior parte 0 (0) 0
Discordo totalmente 1(4,3) 1

18. Minha impressao sobre as habilidades da equipe médica me fez sentir mais segura.
Concordo totalmente 21 (91,3) 11+6,2
Concordo na sua maior parte 2 (8,7) 15+£0,7
Discordo na sua maior parte 0 (0) 0
Discordo totalmente 0(0) 0

19. Eu acho que lidei bem com a situacéo.
Concordo totalmente 15 (65,2) 8x45
Concordo na sua maior parte 6 (26,1) 35+19
Discordo na sua maior parte 2 (8,7) 15+£0,7
Discordo totalmente 0 (0) 0

20. Em geral, quéo doloroso vocé sentiu que foi o trabalho de parto?
1-3 0 (0) 0
4-7 2(8,7) 15+£0,7
8-10 21 (91,3) 11+£6,2

21. Em geral, quanto controle vocé sentiu ter durante o parto?
1-3 0 (0) 0
4-7 5(21,7) 3+15
8-10 18 (78,3) 95+£5,3

22. Em geral, quéo segura vocé se sentiu durante o parto?
1-3 1(4,3) 1
4-7 2(8,7) 1,5+£0,7
8-10 20 (87) 10,5+£5,9

Legenda: As variaveis categoricas foram expressas em frequéncia absoluta e relativa n (%); média e desvio
padrdo (DP).
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Experiéncia do Parto (N=23)

Ruim (1-2) Média (2-3) Boa (3-4)

Grafico 1. Dimensdes e percepcOes da experiéncia do parto.
Fonte: Dados do estudo.

4 DISCUSSAO

A experiéncia do parto normal é um tema que vem ganhando destague nos dias de hoje.
Por esse motivo, a atencdo mundial esta voltada para esse assunto, onde tem passado por um
periodo de reavaliacdo de dados, condutas, e valores em busca da reducdo da mortalidade
materno-infantil e da qualificagdo da assisténcia oferecida as mulheres durante toda a gestacéo
e fases do parto (FREIRE et al., 2017). Neste estudo, foram analisadas as caracteristicas
sociodemogréficas, de salde obstétrica e a percepcdo de puérperas quanto a experiéncia do
parto normal, sendo possivel notar diferentes relatos e estilos de vida das puérperas estudadas.

Vieira (2020) ressalta que pesquisadores e profissionais de satde tém obtido cada vez
mais interesse em entender e avaliar a percep¢do de puérperas sobre sua experiéncia de parto e
puerpério pelo fato dos impactos gerados, tanto negativo quanto positivo nessas mulheres. O
Questionario de experiéncia do parto (CEQ) € uma ferramenta multidimensional que busca
detectar experiéncias boas e ruins do parto vaginal de puérperas, dessa forma, através dos
resultados busca a melhora e qualificagdo do servigo, em prol de uma seguranca para essas
maes. No presente estudo, 0 CEQ apresentou uma média geral de 3,2, caracterizando uma
experiéncia positiva de parto da maior parte das participantes da pesquisa.
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Neste estudo, foi verificado a prevaléncia de maes solteiras (56,5%), segundo
Nascimento (2019), devemos entender a situacdo dessa mulher, pois existe uma sub separagédo
desse grupo, “maes solteiras” por opg¢do, “maes solteiras” por gravidez inesperada e/ou
indesejada, ou devido a paternidade que nédo foi assumida, dessa forma entendemos o termo
“mae solteira” como uma tradicdo dos papéis de género onde o modelo patriarcal tem
dominacdo sobre a mulher, expondo as divisGes desiguais do trabalho e relagbes sociais
marcadas pelo processo de dominagéo/explora¢do. Junto a isso, percebemos que 60, 9% das
participantes sdo do lar e um indice relativamente baixo de concluséo de ensino médio (39,1%),
mostrando a dificuldade dessas mulheres na inser¢édo no mercado de trabalho e de concluséo
dos estudos. De acordo com Clementino, Cabral e Rodrigues (2020), a volta das mulheres para
a sala de aula varia de motivo, mas o mais recorrente é para a valorizacao e igualdade da mulher
na sociedade, além disso, as mulheres que tém voltado para as salas de aula, séo aquelas que
geralmente assumiram o papel de chefe da familia sendo elas provedoras do sustento da casa e
de seus filhos.

Na atual pesquisa, foi observado que quase metade das puérperas atingiram niveis de
obesidade gestacional e puerperal (47,8%). Segundo Branddo, Silva e Siqueira (2019),
complicacbes como diabetes, pré-eclampsia, eclampsia e cesariana sao alguns dos agravos que
podem acometer a gestante/ puérpera em caso de obesidade, além disso, podem ocorrer
intercorréncias fetais como malformacédo fetal, macrossomia e hipoglicemia neonatal. De
acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, o controle do ganho de massa durante a gestacao
é uma medida de baixo custo, que ocorre durante as avaliacdes pré-natais e de grande ganho
para a salde materno-fetal. Em relacdo as consultas pré-natais, 60,9% das participantes
relataram ter realizado durante os nove meses de gestacdo, sendo de extrema importancia, pois
previne diversas doencas e intercorréncias que possam aparecer ao longo da gestacdo e parto
além disso, pode promover melhor saide ao bebé, reduzindo os indices de mortalidade
(SEHNEM et al., 2020).

Segundo Andrade et al. (2017) nas ultimas décadas no Brasil tem surgido um
movimento onde a mulher deixa de estar em segundo plano e passa para o protagonismo durante
0 parto, dessa forma diversos profissionais e organiza¢Ges ndo governamentais lutam para a
criacdo de politicas publicas de saide em prol do bem-estar fisico e emocional dessa mulher
nessa fase de sua vida. Além disso, o parto humanizado respeitando as vontades da mulher e
seu bebé promove a reducdo de riscos e complicagdes no parto, buscando uma assisténcia
humana e de qualidade, juntamente com o apoio familiar, fazendo com que o nascimento se

torne um episodio Unico e especial. Dessa forma, o parto humanizado se baseia em transformar
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0 ambiente obstétrico em um lugar acolhedor com adequacdo dos recursos fisicos, materiais e
profissionais, por meio de acdes que sdo preconizadas pela politica de humanizacéo, entre elas
estdo permitir a presenca do acompanhante escolhido pela mulher, respeitar seus desejos e sua
privacidade, evitar intervencdes desnecessarias dando prioridade ao natural e a vontade da
parturiente, além de ter sempre o consentimento dela para a realizacdo de qualquer
procedimento, mantendo sempre sua autonomia e protagonismo. Relacionado a isso, nesta
pesquisa, foi observado de acordo com o CEQ que grande parte das participantes obteve uma
experiéncia de média a boa do parto, sendo que 65,2% delas concordaram totalmente que o
parto ocorreu como elas esperavam, mostrando assim avangos em relacéo ao parto humanizado
nas maternidades da rede publica de salde.

Em contrapartida, 43,7% afirmaram que sentiram medo durante o trabalho de parto e
parto, de acordo com Loureiro (2013), quando se aproxima esse episodio a mulher cria inameras
expectativas, sendo intensificadas por uma tensdo quando negativas. Com isso, 0 receio e
ansiedade com ou sem causas definidas vem a tona perto desse momento, desencadeando o
medo do parto, afetando assim o periodo gestacional e a experiéncia de parto daquela mulher.
Dessa forma, esse medo pode levar a variadas consequéncias para essa mulher, sendo elas a
preferéncia a cesariana, niveis elevados de analgesia e um sentimento de experiéncia
incompleta de parto. Principalmente no terceiro trimestre de gestacéo, quando essa sensacéo de
preocupacao eleva-se, e além do parto surgem diversas questdes relacionadas a satde materno-
fetal e de como sera o trabalho de parto, onde o medo pode ser atrelado a: dor, analgesia, a
morte ou danos fisicos, a perda da autonomia do controle, condi¢do de saide e bem- estar do
recém- nascido e por fim, medo da falta de profissionalismo dos profissionais de salde.

Além disso, estamos em um cenario ainda pandémico devido ao novo Coronavirus,
tendo que levar em consideracdo alguns cuidados especiais para evitar a infeccdo dessas
parturientes, principalmente pelo fato de estarem incluidas no grupo de risco. Porém, tem sido
discutido algumas suspensdes dos direitos das mulheres durante o parto como a proibic¢do ou
controle dos acompanhantes, as realizacGes desnecessarias de intervencdes obstétricas como
inducdes de parto ou cesarianas sem indicagdo (SOUTO; ALBUQUERQUE; PRATA, 2020).

No presente estudo, foi verificado que uma parte consideravel das participantes (26,1%)
discorda totalmente da afirmacéo em relacdo & autonomia de escolha sobre o posicionamento
durante o parto. Segundo Zanardo et al. (2017), o movimento de humanizag¢ao do parto deve
ser reforcado, pois além de intervencdes obstétricas sem o consentimento, essas mulheres
passam por vivéncias de parto dolorosas com a presenca de ofensas, humilhacbes e

preconceitos. Nesse contexto, é importante que esse movimento ganhe forca, gerando apoio e
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seguranga as parturientes, para que dessa forma possam se sentir confortaveis para assumir suas
posicdes, vontades e controle do seu corpo durante todo o trabalho de parto e parto. Além disso,
também é necesséario disseminar informac@es, pois a realidade brasileira é caracterizada pela
falta de informacéo a essas gestantes, sendo considerado desrespeito aos direitos reprodutivos
e sexuais, aléem de uma violacdo dos direitos humanos. Portanto, essas praticas resultam em
altas taxas de cesareas sem indicacdo sendo 56% da populacéo geral de acordo com dados do
Ministério da satide em 2015. As cesarianas sdo consideradas cirurgias de alto risco e 0 aumento
das taxas é alarmante quando se leva em consideracdo a recomendacdo da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), que é de 10-15%.

O trauma perineal é um problema que afeta muitas mulheres em todo mundo que
passaram pela experiéncia do parto normal, podendo causar dor e incapacidade de realizar
tarefas pos- parto. Diversos fatores podem ser responsaveis por esse trauma, como tamanho do
feto, ma adaptacdo da apresentacdo fetal com a sinfise pabica, feto em posi¢des anémalas e a
episiotomia, esse trauma reflete diretamente no bem-estar fisico e psicolégico dessas puérperas.
Na amamentacdo, por exemplo, a dor inibe a producdo de ocitocina que é o hormonio
responsavel pelo reflexo para a ejecdo do leite, privando a mulher de realizar essa etapa do pos-
parto tdo importante (HASEGAWA; LEVENTHAL, 2009). Ainda vale ressaltar que a
episiotomia envolve tecidos importantes do aparelho reprodutor feminino, responsaveis pela
continéncia urinaria e fecal, sendo uma préatica sem comprovacao de beneficios e incompativel
com a Medicina Baseada em Evidéncias (ZANARDO et al., 2017).

Segundo Souza e Nicida (2019), a especialidade profissional de Fisioterapia na Saude
da Mulher foi disciplinada por meio da Resolugdo COFFITO 401, de 18 de agosto de 2011,
designando competéncias como planejamento e execucdo de exercicios para gestantes,
prescricéo e aplicacdo de recursos fisioterapéuticos de analgesia durante o trabalho de parto e a
realizacdo de orientacfes posturais e adaptacGes funcionais no pré e pds-parto. Junto a isso,
nesta pesquisa 60,9% das puérperas relataram dor perineal pds-parto, sendo 56,5% utilizaram
farmacos para o alivio. De acordo com Dutra, Araujo e Micussi (2019), existem outros metodos
para o alivio da dor perineal pds-parto, os farmacos podem ser muito eficazes na analgesia,
porém existem inameros efeitos adversos e também a presenca de pacientes que séo
impossibilitadas de ingerir certos tipos de medicamentos. Além disso, em alguns casos apenas
os farmacos ndo sdo suficientes para o alivio completo da dor perineal de algumas mulheres.
Recursos fisioterapéuticos para analgesia tém sido muito utilizados obtendo bons resultados
como a Estimulacdo elétrica nervosa transcutanea (TENS), a laserterapia, a crioterapia,

acupuntura e auriculoterapia entre outros.
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A fisioterapia pode contribuir em vérios ambitos do trabalho de parto e parto
principalmente no alivio da dor e reducéo do tempo até a expulséo, tendo em vista que 91,3%
das participantes deste estudo relataram que numa escala de 0-10, obtiveram um trabalho de
parto doloroso entre 8-10, entendemos que recursos e técnicas como relaxamento, massagem,
percepcdo respiratoria, posicionamento, TENS, conscientizacdo da fungdo da musculatura do
assoalho pelvico sendo realizados por um fisioterapeuta qualificado, pode tornar essa vivéncia
menos dolorosa e mais prazerosa (MAZZALI; GONCALVES, 2008).

Além disso, a Fisioterapia Obstétrica tem demonstrado muitos beneficios no suporte a
parturiente, pois evidenciaram que a mobilidade durante o trabalho de parto, principalmente
para posturas verticais, coordenacdo do diafragma, deambula¢do, movimentacdo pélvica e
relaxamento do perineo tem obtido ganhos positivos para essa mulher, além de tudo isso,
também previne complicagdes e evita desconfortos. No puerpério ela atua principalmente em
alteracOes poOs-parto como lesdes perineais e diastase abdominal, dessa forma podendo evitar
complicagcbes como diminuicdo da forca muscular e flacidez abdominal e problemas
genitourinarios como incontinéncia urinaria e disfuncdes sexuais. Apesar de ser uma area em
ascensdo ela contribui de diversas formas para oferecer um atendimento acolhedor e
humanizado para gestantes, parturientes e puérperas, respeitando sua autonomia e suas
escolhas, fazendo com seja a protagonista desse cendrio tdo importante em sua vida. Dessa
forma, contribui para que o parto seja satisfatorio e permite uma experiéncia Unica e positiva
para essa mulher (SOUZA; NICIDA, 2019).

Uma limitacdo do estudo importante é por ter sido realizado de forma remota. A
dificuldade do levantamento do tamanho da amostra devido ao preenchimento dos
questionarios online e auséncia presencialmente do pesquisador por conta da pandemia por
COVID-19, porém, é um estudo com implicagOes praticas relevantes como o auxilio na escolha
de estratégias de intervencdes da equipe a partir dos relatos de experiéncias positivas e/ ou

negativas da mulher apds nascimento do seu filho.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Foi verificado neste estudo que a maioria das puérperas era solteira, do lar e obesas,
tratadas com analgésicos para o alivio da dor perineal, mas com relatos de que o parto ocorreu
como elas esperavam mesmo sentindo medo e que o trabalho de parto e parto foram
experiéncias consideradas de média a boa, resultando em lembrangas positivas deste momento.

Avaliar a satisfacdo do parto de puérperas ndo traz apenas um beneficio pessoal, mas
pode contribuir para identificar problemas, falhas nos servigos e favorecer na criacdo de
politicas publicas de assisténcia ao parto e pds-parto com novas estratégias e instrumentalizacao
dos profissionais de salde evolvidos. Além disso, auxiliar no aumento do parto normal,

reduzindo assim as taxas de cesareas que no Brasil ainda sdo altas.
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