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RESUMO

VICENTE, Ana Cristina Russo Marques. A percepcdo materna da experiéncia no parto.
2024. 73 f. Tese (Doutorado em Ciéncias Médicas) — Faculdade de Ciéncias Médicas,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

O objetivo deste estudo foi conhecer e analisar a percepcao da experiéncia materna no
parto em duas maternidades de referéncia para o parto adequado no Municipio do Rio de
Janeiro. Para tal, foram desenvolvidos dois estudos. Para o primeiro foi utilizada a técnica de
revisdo integrativa da literatura, com o objetivo de conhecer os fatores associados a
experiéncia materna no parto hospitalar. Para isso foram utilizadas as bases de dados
eletronicas Medline (PubMed) e Biblioteca Virtual em Salde BVS, com 0s seguintes
descritores de busca: (("pregnant women™ OR "postpartum period™) AND perception AND
("delivery™ OR “labor obstetric"), selecionando artigos publicados a partir de 2017. A
pesquisa finalizou com 15 referéncias bibliograficas. Os resultados apontaram trés categorias
que apresentam elementos que se complementam. A percepcdo da experiéncia materna no
parto é influenciada pelas condi¢Ges socioeconémicas da mulher, pela preparacdo educacional
para o parto, pelo apoio familiar e assisténcia da equipe de salde durante o processo, pela
qualidade e quantidade de intervencdes realizadas e pelo respeito a autonomia da mulher nas
decisdes terapéuticas. O segundo artigo, trata-se de estudo qualitativo, exploratorio e
descritivo, com o objetivo de investigar as percepcbes das mulheres sobre a experiéncia do
parto e os fatores relacionados. Os dados foram coletados por meio de de entrevistas
semiestruturadas, com 22 participantes recrutadas em duas maternidades, sendo uma voltada
para o atendimento de gestantes de alto risco e outra para o risco habitual, e apresentados em
trés categorias. O método utilizado foi o de andlise de contetido. Os resultados apontam que a
experiéncia no parto é um indicador da qualidade da assisténcia e seu conhecimento € de
grande importancia na formulacdo de estratégias para o parto saudavel que desmistifiquem a
dor e 0 medo, reforgando os relatos de experiéncias positivas, mas, apesar da sua importancia,
ainda é pouco explorada nas rotinas assistenciais.

Palavras-chave: parto; percepc¢éo; gestante; trabalho de parto.



ABSTRACT

VICENTE, Ana Cristina Russo Marques. The mother’s perception of the childbirth
experience. 2024. 73 f. Tese (Doutorado em Ciéncias Médicas) — Faculdade de Ciéncias
Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2024.

The objective of this study was to understand and analyze the perception of maternal
experience during childbirth in two reference maternity hospitals for adequate birth in the city
of Rio de Janeiro. To this end, two studies were developed. For the first, the integrative
literature review technique was used, with the aim of understanding the factors associated
with the maternal experience of hospital birth. For this purpose, the electronic databases
Medline (PubMed) and Virtual Health Library VHL were used, with the following search
descriptors: (("pregnant women™ OR "postpartum period”) AND perception AND (“delivery"
OR "labor obstetric "), selecting articles published from 2017 onwards. The research ended
with 15 bibliographical references. The results pointed out three categories that present
elements that complement each other. The perception of the maternal experience in childbirth
is influenced by the woman's socioeconomic conditions, educational preparation for
childbirth, through family support and assistance from the health team during the process,
through the quality and quantity of interventions carried out and through respect for women's
autonomy in therapeutic decisions. The second article is a qualitative, exploratory and
descriptive study, with. The objective of investigating women's perceptions about the birth
experience and related factors. Data were collected through semi-structured interviews, with
22 participants recruited from two maternity hospitals, one focused on caring for high-risk
pregnant women and the other. for usual risk, and presented in three categories. The method
used was content analysis. The results indicate that the birth experience is an indicator of the
quality of care and its knowledge is of great importance in the formulation of strategies for
healthy birth that demystify pain and fear, reinforcing reports of positive experiences, but,
despite their importance, is still little explored in care routines.

Keywords: childbirth; perception; pregnant woman; labor.
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INTRODUCAO

O parto € um processo multidimensional, com aspectos fisicos, psicolégicos,
emocionais, sociais e culturais®:

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) se baseia na premissa que a maioria das
mulheres deseja um parto natural e uma experiéncia de parto positiva, que atenda ou exceda
suas crencas e expectativas pessoais e socioculturais anteriores. Considera adequada a
assisténcia baseada na autonomia da mulher, garantindo que as mulheres e seus bebés nao
apenas sobrevivam as complica¢des do parto, caso ocorram, mas também atinjam todo o seu
potencial para a satde e a vida®:

Embora o manejo clinico do parto seja essencial, também é importante a atencdo a
qualidade e aos impactos emocionais dessa experiéncia para a mulher®.

O parto contém a potencialidade de acarretar beneficios ou danos psicolégicos, pois as
memorias do parto continuam a influenciar as percepcdes da mulher por muito tempo®.

Por ser um evento imprevisivel, o desfecho nem sempre corresponde as expectativas
da mulher. Apesar de ser fisiologico, na maioria das vezes, sem necessidade de intervencdes,
eventualmente os procedimentos indesejados e mudancas de planos sdo necessarios, para
preservacédo da vida.

Além da sua relevancia, pelas possiveis consequéncias duradouras para a vida da mae
e 0 vinculo com bebé, a experiéncia materna no parto também é um importante indicador para
a qualidade da assisténcia®.

Os protocolos de acompanhamento do parto sdo geralmente baseados na salde fisica e
ha escassez na literatura de estudos sobre o impacto da experiéncia para a mulher®).

Nessa perspectiva também € relevante mencionar que a experiéncia no parto é complexa
e multifatorial, porém as discussdes sobre o tema sdo frequentemente focadas na via do parto
isoladamente.

Pela relevancia do tema torna-se importante a realizagdo de estudos que possam
enriquecer o conhecimento nessa area, para ser possivel contribuir com a formulacdo de
estratégias a experiéncia positiva do nascimento.

Deste modo, esta tese tem o objetivo de identificar na narrativa de puérperas os fatores
relevantes e a percepcdo materna na experiéncia no parto, com uma visdo mais ampla e

equilibrada, incluindo de forma integrada as diversas variaveis do cenario, tais como perfil da
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gestante e suas expectativas, as intervengdes e os recursos oferecidos, o desfecho da gestacao
e por fim, a percep¢do da sua experiéncia de parto diante dessas diversas variaveis.

Para tal, foram desenvolvidos dois estudos, sendo um artigo publicado na Revista
“Psicologia, Satide & Doengas” e 0 outro submetido a revista “Ciéncia & Satde Coletiva”. O
primeiro artigo € uma revisdo integrativa sobre os fatores associados a percepcdo da
experiéncia materna no parto. J4& o segundo artigo trata-se de um estudo qualitativo,
exploratério e descritivo, sobre a percepcdo materna da experiéncia no parto. Ambos estdo

dispostos na tese conforme revista submetida.
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1 REVISAO DA LITERATURA

Durante séculos os partos aconteceram em casa, num ritual restrito as mulheres,
auxiliadas por parteiras. Nos séculos XVII e XVIII esta pratica foi sendo incorporada a
medicina. A partir da metade do século XIX, com o estudo da pelve e desenvolvimento de
instrumentos como o forcipe e o craniétomo, os médicos foram ampliando progressivamente
sua intervencdo na gravidez®.

No modelo anterior de assisténcia ao parto, tutelado pela Igreja Catdlica, o sofrimento
era tido como “designio divino”, dificultando qualquer apoio que aliviasse 0s riscos e as dores
do parto. A obstetricia médica passa entdo a reivindicar seu papel de “resgatadora das
mulheres”, trazendo a “preocupacio humanitaria de resolver o “problema da parturi¢io”® .

No modelo hospitalar dominante na segunda metade do século XX, as mulheres
deveriam viver o parto imobilizadas e isoladas da familia. A aceleracdo do parto, o forcipe em
primiparas e a episiotomia de rotina, faziam parte da chamada "cascata de procedimentos"( .

Com o crescimento da medicina baseada em evidéncias, a necessidade de intervengdes
rotineiras no processo natural do parto passou a ser questionada®.

“O corpo feminino, antes necessariamente carente de resgate, ¢ descrito novamente
como apto a dar & luz, na grande maioria das vezes, sem necessidade de quaisquer
intervencdes. O nascimento, antes um perigo para o bebé, é visto como processo fisioldgico
necessario a transicdo para a vida extrauterina. O parto, antes por definicdo um evento de
risco, deve ser tratado como "experiéncia pessoal e familiar”().

No final do século XX, surgiram movimentos internacionais que impulsionaram as
politicas publicas de promocéo do parto adequado.

Desde 2000 foram instituidos no Brasil programas e politicas em salde visando
qualificar a atencdo ao parto, entre 0s quais: 0 Programa de Humanizacdo do Parto e
Nascimento, a Politica Nacional de Humanizacdo HumanizaSUS , Politica de Atencéo
Integral a Saude da Mulher e rede Cegonha , além dos documentos do Ministério da Saude
“Diretrizes de Atengdo a Gestante: operagdo cesariana” e “Diretrizes de Atengdo a Gestante: 0

parto normal”.
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1.1 Parto

Segundo a pesquisa “Nascer no Brasil” os partos no Brasil ocorrem
predominantemente em hospitais (98,4%) e sdo assistidos por médicos (88,7%), num cenario
de medicalizacdo do parto, taxa elevada de cesariana e manutencdo de taxas elevadas de
morbimortalidade materna. Em mulheres de risco habitual, 52% dos nascimentos foram por
cesariana e apenas 5,6% das mulheres tiveram parto normal sem nenhuma intervencéo®.

Feitosa et al.!® realizaram estudo qualitativo para compreender, a partir
da percepcgdo das puérperas, os fatores que influenciam na escolha ao tipo de parto.
Concluiram que sdo significativas as influéncias do medo, dador e das experiéncias
individuais e de outras mulheres para a escolha da via de parto.

Em 2018, a OMS publicou a diretriz denominada “Intrapartum care for a positive
childbirth experience”, contendo recomendac6es para os cuidados durante o trabalho de parto
e parto, com foco no trabalho de parto espontaneo, eutdcico, com mée e bebé saudaveis®. As
recomendacdes sdo semelhantes na Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto, realizadas pela
Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC)®V, baseada nas
diretrizes do National Institute for Healt and Care Excellence - NICE!?,

Taheri et al.®® em revisdo realizada com o objetivo de identificar as intervencdes
bem-sucedidas para a percepcdo positiva da experiéncia do parto, encontraram quatro
categorias de estratégias que foram: preparacdo para o parto, relaxamento e alivio da dor
durante o parto, intervencdo minima e o apoio a mulher durante o trabalho de parto, através de

familiares e de cuidados obstétricos continuos.

1.1.1 Preparacdo para o parto

A informacdo, educacdo e preparacdo para o parto contribuem para autonomia da
gestante e sua participacdo nas tomadas de decisdes. Tal estratégia foi associada com a
experiéncia positiva no parto e prevencdo do parto traumatico 34,

Em estudo primiparas participantes do grupo de educacdo sistematica para o parto

tiveram percepcdo mais positiva do parto em relagdo ao grupo controle, além de menor nivel
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de dor e maior autoeficacia para amamentar. No entanto, a educagdo ndo afetou o tipo de
parto, outras intervencdes e os resultados obstétricos %),

Hassanzadeh et al.!) realizaram estudo para avaliar o impacto das aulas de preparagéo
para o parto em primiparas. Concluiram que o medo do parto e 0 medo de ndo tolerar as dores
do parto sdo as razGes mais importantes pelas quais as mulheres preferem cesariana, sem
qualquer motivo médico. Portanto, a falta de conhecimento pode levar a ansiedade e
intervencdes médicas, tendo impacto na experiéncia do parto.

Gestantes, de escolaridade e renda altas que visitaram a exposicdo Sentidos do nascer,
responderam questionarios antes da visita e apos o parto. Foi observado que o conhecimento
das gestantes sobre préaticas obstétricas no parto passou de 48,4% antes da visita para 87,8%
apos a visita. Os autores concluiram que apoiar a disseminacéo de boas praticas pode reduzir
intervencdes desnecessérias e melhorar a experiéncia no parto 9.

Uma pesquisa sobre programa sistematico multidisciplinar de preparagdo para o parto,
observou o programa permitiu que as mulheres se comunicassem melhor com os profissionais
de salde e participassem das tomadas de decisdes durante o trabalho de parto, além de estar
associado a diminuicdo da percepcdo da dor. O programa melhorou a satisfacdo com a
experiéncia do parto®?.

O plano de parto melhora as experiéncias de parto; aumenta 0 apoio e o controle
percebidos no trabalho; reduz o medo do parto; diminui o estresse pds-traumatico e aumenta a

frequéncia do parto vaginal®),

1.1.2 Apoio

Uma revisdo sistematica mostrou que as mulheres com apoio continuo durante o
trabalho de parto tiveram maior probabilidade de parto vaginal sem uso de instrumentos,
menor probabilidade de uso medicamentos para o alivio da dor, maior satisfacdo e trabalhos
de partos mais curtos. Ndo foram identificados efeitos adversos do apoio continuo e foi
associado com menos experiéncia negativa no parto®.

Um estudo relacionou as expectativas e experiéncias pessoais maternas com os fatores
associados a satisfacdo no parto. As mulheres com alta renda familiar tendiam a ter maiores

expectativas de cuidados e maior satisfagdo com o parto. Concluiu que a maior satisfagéo
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materna esta relacionada com a atitude dos cuidadores e com a assisténcia mais centrada na
mulher (9),

Hollander et al.?® observaram por meio das entrevistas realizadas duas horas apds o
nascimento com mulheres de risco habitual, que o apoio profissional foi o fator mais
associado a experiéncia positiva do parto, corroborando com a importancia da interacdo com
o0s cuidadores, por meio de comunicagéo, explicacédo, escuta e apoio.

A pesquisa de Zamani et al.*¥ concluiu que a falta de apoio emocional ou prético dos
cuidadores foi um dos principais fatores que contribuiram para a percepc¢édo negativa do parto,
seguido de perda de controle e falta de comunicacdo. Inclusive a interacdo em torno das
intervencgdes no parto pareceu ser mais importante que as proprias intervencdes.

Smorti et al.?Y destacaram a importancia do apoio perinatal dos cuidadores e da

experiéncia no parto com o vinculo da mée com o bebé ap6s o parto.

1.1.3 Intervencdes no parto

Taheri et al.®™® realizaram revisio sistematica com o objetivo de identificar condutas
bem-sucedidas para promover uma percep¢do positiva da experiéncia do parto. Também
concluiu que o cuidado intraparto com interven¢do minima, junto com o apoio e a preparacao
para o parto, esta entre as estratégias mais eficazes.

Entre as préaticas ndo recomendadas pela OMS durante o processo do parto, na diretriz
“Intrapartum care for a positive childbirth experience” estao 0 manejo ativo com ocitocina
ou amniotomia, puxo dirigido, uso rotineiro de episiotomia e pressdo manual do fundo
uterino. Entre as praticas recomendadas estdo o acompanhante, clampeamento oportuno do
corddo, contato pele a pele e amamentacio precoce®.

Pazandeh et al.%? entrevistaram mulheres no puerpério tardio e observaram que a
percepcdo foi influenciada pelo contexto medicalizado do parto. Observou ainda que as
mulheres ndo estavam envolvidas na tomada de decisdes sobre as intervencdes e confiavam
nos cuidadores para tomar as decisdes por elas. As intervengdes no parto resultaram em
experiéncia de parto que muitas vezes culminou na preferéncia por cesariana, em vez de parto
vaginal com multiplas intervencgdes. Concluiu que o objetivo deve ser uma experiéncia de

parto com qualidade e com intervengdes minimas.
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1.1.4 Dor

A percepcdo da dor do parto é influenciada por diversos fatores. O estudo de Akadri e
Odelola® concluiu que as mulheres que tiveram parto vaginal perceberam a dor do parto
como intensa e que muitas desejavam alivio da dor durante o trabalho de parto. Fatores como
idade materna e idade gestacional no parto influenciaram a dor relatada no parto.

As recomendacdes atuais da OMS e do Ministério da Saude para o alivio da dor no
trabalho de parto, incluem analgesia epidural, opiGides parenterais e 0s métodos néo
farmacoldgicos para alivio da dor, tais como a massagem, banho de 4gua quente®.

Em trabalho realizado por Thomson et al.?¥, as mulheres relatam experiéncias mistas
de diferentes métodos de alivio da dor. Os métodos farmacologicos podem reduzir a dor, mas
tém efeitos colaterais negativos. Os métodos ndo farmacol6gicos podem ndo reduzir a dor do
parto, mas podem facilitar o vinculo com profissionais e apoiadores do parto.

Dias et al.?® realizaram pesquisa qualitativa quanto & percepcdo de puérperas no pos-
parto imediato sobre a eficiéncia do uso de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor no
trabalho de parto. Concluiram que os métodos foram eficazes quanto a sua finalidade e se
associaram & satisfacdo com o parto.

Um ensaio clinico randomizado avaliou o efeito do banho quente de chuveiro e
exercicio perineal com bola suica isolados e de forma combinada, sobre a percep¢édo da dor,
ansiedade e progressdo do trabalho de parto. Houve reducdo da dor e reducdo da ansiedade
em todos os grupos, sobretudo quando utilizaram banho de chuveiro. A dilatagdo cervical,
aumentou em todos os grupos de intervencdo (p<,001) bem como o numero de contracBes
uterinas, principalmente quem utilizou banho e bola associados. Também mostrou menor
duracdo do tempo de trabalho de parto. Concluiu que as terapias estudadas contribuem para
adaptac&o e bem-estar materno e favorecem a evolucéo do trabalho de parto®®),

Estudo concluiu que o uso da bola é um método eficaz de reducdo da dor durante o
trabalho de parto para mulheres em trabalho de parto sem peridural. Ndo houve diferenca
significativa na incidéncia de parto vaginal espontaneo, parto vaginal operatorio, parto
cesareo ou laceracOes perineais. Concluiu que a bola de parto € um método eficaz de reducéo
da dor durante o trabalho de parto para mulheres em trabalho de parto sem peridural ?").

O uso de um programa de massagem pareceu modular a percepcdo da dor em
mulheres em trabalho de parto, de modo que menos mulheres solicitaram analgésicos

analgesia peridural durante o trabalho de parto®®),
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1.2 Experiéncia no parto

A gestacdo, parto e puerpério constituem uma experiéncia humana das mais
significativas, com forte potencial positivo e enriquecedora para todos que dela participam®.

A experiéncia do parto pode ser definida como a autoavaliagdo do evento, tendo como
um dos elementos a realizacdo das expectativas, além da confianca e controle pessoal por
meio de envolvimento na tomada nas decisdes, mesmo quando intervengdes médicas sao
necessarias ou desejadas®??. E um julgamento baseado em valor que resulta da comparacio
entre o esperado e o recebido®®.

A OMS se baseia na premissa que a maioria das mulheres deseja um parto fisiologico
e uma experiéncia de parto positiva, que atenda ou exceda suas crengas e expectativas
pessoais e socioculturais anteriores. Refere ainda que as intervencfes nocivas de rotina séo
antagonistas as expectativas das mulheres sobre a experiéncia do parto, pois tendem a minar a
confianca da mulher em sua capacidade de dar a luz®.

As experiéncias de parto podem ter efeitos positivos ou negativos imediatos e de longo
prazo na vida, no bem-estar e na saide. Uma experiéncia positiva pode ser lembrada como um
evento de vida fortalecedor, conectado ao crescimento pessoal e ao autoconhecimento. Uma
experiéncia de parto negativa aumenta o risco de impactos na salde, como depressdo pés-
parto e medo futuro de parto, que pode levar a um pedido de cesariana em gestacoes futuras
(29).

A experiéncia do parto pode ter um impacto significativo na salde mental das
mulheres, especialmente se elas vivenciaram a dor ou se 0 parto ndo correspondeu as suas
expectativas, devido as complicacdes®?.

Embora parir seja um processo natural, mulheres com percepc@es traumaticas do parto
experimentaram desconforto ou perda de controle. As percepcbes do parto podem ser
influenciadas pelas experiéncias traumaticas de partos anteriores, tracos de personalidade,
sentimentos, visdo de sociedade sobre o parto e valores culturais. Os fatores de risco para
percepcdo traumatica do parto incluem grande numero de intervencBes obstétricas, medo
intenso do parto, insatisfacdo com o parto, baixa participacdo nas decisdes, perda de controle
e historico psiquiatrico®.

Hollander et al.?® destacou ainda como fatores de risco para experiéncias negativas:
ter cesariana ndo planejada, parto vaginal operatorio e falta de comunicagédo e apoio no parto e

perda de controle.



18

Algumas mulheres tém dificuldade de reconhecer a experiéncia negativa, que é
complexa e influenciada por vérios fatores. Quando submetidas aos procedimentos
selecionados como marcadores de pratica inadequada, como intervencdes desnecessarias,
privacdo de alivio da dor, de acompanhante ou de contato imediato com o bebé, néo
identificaram essas praticas como inadequadas®.

A experiéncia negativa no parto, pode levar a consequéncias importantes e duradoras,
tais como transtorno de estresse pos-traumatico; interrupcdo dos relacionamentos
interpessoais; vinculo materno-infantil disfuncional; reducdo nas taxas de aleitamento
materno exclusivo e de cuidados maternos; medo de parto e aumento do desejo de cesariana
eletiva em futuras gestacdes™®).,

O nascimento é frequentemente visto como um evento patoldgico, consequentemente,
na literatura encontramos mais estudos sobre a experiéncia e implicacdes do parto traumatico
e do estresse pos-traumatico relacionado ao parto. No entanto, para compreender plenamente
as experiéncias de parto é necessario conhecer além do que coloca as mulheres em risco de
vivenciar um parto traumatico, o que facilita uma experiéncia de parto positiva®.

Tiurkmen et al.?® realizaram estudo para determinar a percepcdo do parto traumatico
em gestantes de 36 a 40 semanas e no periodo pds parto concluiram que a percepg¢do de parto
traumatico é maior em gestantes que ndo confiam em sua capacidade e que ndo conseguem
lidar com a dor. Compararam a percep¢do traumatica no terceiro trimestre da gravidez e no
pos-parto. Observaram que mulheres que tiveram parto vaginal tiveram menos percepcao de
parto traumatico ap6s o nascimento do bebé. No caso das cesarianas ndo houve mudanca na
percepc¢do. Concluiram que as causas importantes da percepcdo traumatica durante a gestacdo
sdo: 0 medo do parto, visdes da sociedade sobre o parto, valores culturais e histérias sobre
parto. Observou ainda que o parto vaginal ndo é mais considerado traumatico depois de
vivencia.

Zamani et al.* destacam que fatores relacionados a gravidez, como expectativas,
complicacBes e apoio, afetam a experiéncia no parto. E que mulheres que tiveram parto
vaginal espontaneo relataram com maior frequéncia experiéncia positiva do que as que
tiveram cesariana.

Porém, ndo é incomum que as complica¢fes da gestacdo sejam tratadas com cesariana
e que ocorra a adaptacdo e aceitagdo das circunstancias, nestes casos ndo havendo achado

significativo entre 0 modo de parto e a satisfacio™.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Conhecer e analisar a percepcdo da experiéncia materna no parto em duas

maternidades de referéncia para o parto adequado no Municipio do Rio de Janeiro

2.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos sdo:
a) Descrever as variaveis sociodemograficas e reprodutivas das mulheres
entrevistadas;
b) Descrever procedimentos realizados durante o trabalho de parto e parto; e
c) ldentificar fatores associados a experiéncia materna no parto.
d) Comparar os resultados com a revisao da literatura.
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3 METODOS

O método escolhido foi qualitativo, exploratorio, descritivo, o mais adequado para
compreensdo do objeto em estudo em profundidade, que ndo pode ser medido com ndmeros.

Na primeira etapa da pesquisa foi utilizada a técnica de revisdo integrativa da literatura
de estudos publicados sobre a experiéncia materna do parto hospitalar. A busca foi realizada
nas bases de dados eletrénicos: Medline (PubMed) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), de
estudos publicados nos dltimos 5 anos, por meio dos descritores: (("pregnant women™ OR
"postpartum period™) AND perception AND (" delivery " OR "labor obstetric").

Na segunda etapa da pesquisa foi realizado um estudo empirico de campo por meio de
entrevistas semiestruturadas.

O estudo foi desenvolvido em duas maternidades, sendo uma voltada para o
atendimento de gestantes de alto risco, a Maternidade do Nucleo Perinatal do HUPE/UERJ e
outra que atende gestantes de risco habitual, a Maternidade Maria Amélia Buarque de
Hollanda. Essas instituicdes foram selecionadas por serem referéncias e pelo conhecimento
prévio dos locais e da ciéncia da existéncia das condi¢Bes indicadas e adequadas para
realizacdo do estudo. As entrevistas foram realizadas de maio de 2023 a maio de 2024.

Foram incluidas, puérperas de parto hospitalar, de qualquer faixa etaria, internadas nas
maternidades selecionadas que tinham condicdes e concordaram em participar do estudo.

Adotou-se como critério de exclusdo puérperas que tiveram seu parto assistido pela
pesquisadora.

Todas as participantes foram informadas sobre o contetdo da pesquisa garantindo sua
autonomia, privacidade e confidencialidade dos dados. Apos leitura, todas assinaram o0
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados por meio de entrevista semietruturada mediante um roteiro
previamente testado (APENDICE B) contendo parte inicial com inquérito sciodemografico.

Em seguida realizadas entrevistas individuais, guiadas por roteiro semiestruturado,
com duragdo aproximada de 30 minutos. Participaram do estudo 22 mulheres.

As entrevistas foram realizadas pela pesquisadora, gravadas em audio e transcritas na
integra. Os dados textuais foram submetidos a analise de conteddo com apoio do software
Webqda, tendo como base tedrico-conceitual as praticas propostas pela OMS e Rede
Cegonha. Foram seguidos os seguintes passos: leitura e releitura das entrevistas para se ter

nocdo do todo e das particularidades; identificacdo de semelhancas, diferencas e temas
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reincidentes; identificacdo das varidveis tematicas principais e, em seguida, estabelecimento
de interrogacdes para se identificar o mais relevante e criarem-se categorias especificas. Ao
final, os dados foram articulados aos pressupostos tedricos da pesquisa.

Os dados coletados nos prontuarios foram armazenados e tabulados com apoio do
software Excel e submetidos a analise descritiva.

O estudo seguiu os direcionamentos éticos da Resolugdo n° 466/2012, do Conselho
Nacional de Sadde, do Ministério da Salde, com aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Hospital Universitario Pedro Ernesto sob o registro CAAE 31523719.5.0000.5259 e pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Maternidade Maria Amélia Buarque de Hollanda sob
o registro CAAE 31523719.5.3001.5279.

A presente tese esta estruturada sob a forma de artigos independentes.
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4 RESULTADOS

4.1 Artigo 1: Fatores associados a percep¢do da experiéncia materna no parto

(Publicado na Revista Psicologia, Saude & Doencas)

RESUMO

O objetivo desse estudo foi conhecer os fatores associados a experiéncia materna no parto
hospitalar. A metodologia utilizada foi uma reviséo integrativa da literatura utilizando as
bases de dados eletronicas Medline (PubMed) e Biblioteca Virtual em Satde BVS, tendo sido
usados os seguintes comandos de busca: ((“pregnant women™ OR "postpartum period™) AND
perception AND (" delivery” OR "labor obstetric"), selecionando artigos publicados a partir
de 2017. A pesquisa finalizou com 15 referéncias bibliograficas onde foi possivel identificar
trés grupos de resultados que influenciam a experiéncia materna, sendo eles apoio,
informacao/preparacdo para o parto e intervencdes. Os estudos apontaram que 0s trés grupos
de resultados sdo elementos que se complementam. A percepc¢do da experiéncia materna no
parto é influenciada pelas condi¢es socioecondmicas da mulher, pela preparagdo educacional
para o parto, pelo apoio familiar e assisténcia da equipe de salde durante o processo, pela
qualidade e quantidade de intervences realizadas e pelo respeito a autonomia da mulher nas
decisOes terapéuticas.

Palavras-chave: Gravidez; Puerpério; Percepc¢do; Trabalho de parto

ABSTRACT

The objective of this study was to determine the factors associated with the maternal
experience of hospital birth. An integrative literature review was performed using the
electronic databases Medline (PubMed) and Biblioteca Virtual em Salude (BVS - Virtual
Health Library). The following search terms were used: (("pregnant women™ OR "postpartum
period™) AND perception AND (" delivery " OR "labor obstetric"), only articles published
from 2017 onwards were selected. After selection, 15 bibliographical references were
selected, where it was possible to identify three distinct groups of results, which were support,
information/preparation for childbirth, and interventions. Our results suggest that the three
result groups complement each other. We concluded that the maternal perception of the
childbirth experience is influenced by socioeconomic conditions of the woman, educational
preparation for the birth, family support, health team support during the labor process, quality
and quantity of the interventions performed and respect to the woman’s autonomy in the
therapeutical decisions.

Keywords: Pregnancy; Postpartum Period; Perception; Obstetric labor.
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INTRODUCAO

A satisfacdo materna no parto esta relacionada, dentre outros fatores, as expectativas e
experiéncias pessoais da mulher (Adnan et al., 2020).

As expectativas maternas no parto sdo individuais, construidas a partir de elementos
como histdrias sobre partos, medos, visGes da sociedade e valores culturais (Turkmen et al.,
2021).

A experiéncia do parto pode ser definida como a autoavaliagdo do evento, tendo como
um dos elementos a realizacdo das expectativas, além da confianca e controle pessoal por
meio de envolvimento na tomada nas decisGes, mesmo quando intervencdes médicas sao
necessarias ou desejadas (Hollander et al., 2017; World Health Organization [WHO], 2018).
E um julgamento baseado em valor que resulta da comparag&o entre o esperado e o recebido
(Adnan et al., 2020).

A OMS se baseia na premissa que a maioria das mulheres deseja um parto fisiologico
e uma experiéncia de parto positiva, que atenda ou exceda suas crengas e expectativas
pessoais e socioculturais anteriores. Refere ainda que as intervencfes nocivas de rotina séo
antagonistas as expectativas das mulheres sobre a experiéncia do parto, pois tendem a minar a
confianca da mulher em sua capacidade de dar a luz (WHO, 2018).

Porém a pesquisa “Nascer no Brasil”, que teve como um de seus objetivos analisar as
intervencdes obstétricas em mulheres de risco habitual, mostrou que o nascimento no nosso
pais ndo é uma experiéncia natural, pois 52% dos nascimentos foram por cesariana e apenas
5,6% das mulheres tiveram parto normal sem nenhuma intervencéo (Leal et al., 2012).

Embora o manejo clinico do parto seja essencial, & importante também dar atencédo a
qualidade e aos impactos emocionais dessa experiéncia para a mulher (WHO, 2018).

Os protocolos de acompanhamento do parto sdo frequentemente focados na saude
fisica da mée e do bebé, havendo escassez da literatura de estudos que documentem os efeitos
traumaticos do processo do parto (Medeiros & do Nascimento, 2022; Rodriguez-Almagro et
al., 20190).

A satisfacdo materna € um importante indicador para a qualidade do atendimento,
além da relevancia pelas possiveis consequéncias graves e duradouras para a vida conjugal e
reprodutiva da mulher e para vinculo da mae com bebé (Hollander et al., 2017). Compreender
os fatores que contribuem para a experiéncia positiva no parto pode ser um instrumento para

gestores, visando o acesso das mulheres a assisténcia adequada (Adnan et al., 2020).
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METODO

Foi realizada uma revisédo integrativa por meio de ampla pesquisa na literatura médica
utilizando as bases de dados eletronicas: Medline (PubMed) e Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), através da seguinte estratégia de busca: (("pregnant women™ OR "postpartum period")
AND perception AND (“delivery " OR "labor obstetric"). A pesquisa as bases de dados foi
realizada em julho de 2022 e incluiu artigos publicados nos ultimos cinco anos. Foram
incluidos artigos que abordassem a percepcdo das mulheres sobre a sua experiéncia de parto
hospitalar, nas linguagens: portugués, inglés, espanhol e francés. Utilizou-se como critérios de
exclusdo artigos que tratavam de temas especificos fora do foco do estudo (via de parto,
terapias alternativas, procedimentos especificos, percepcao pelo profissional). Apds remocéo
de uma duplicacdo e leitura de titulos e resumos, restaram 40 estudos com texto completo que
foram lidos e analisados, sendo posteriormente excluidos 25 artigos pelos critérios citados. A

pesquisa finalizou com 15 fontes bibliogréficas (Figura).
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No Pubmed foram encontrados 56 artigos e nas bases de dados BVS foram

encontrados 13 artigos, totalizando 69 artigos.

Dos artigos selecionados, 15 estudos (4 coortes, 5 estudos qualitativos, 4 estudos

transversais, 1 estudo quase experimental prospectivo e 1 metanalise) foram incluidos na

andlise dos resultados desta revisdo integrativa (Quadro).

Quadro
Descricdo do desenho do estudo, amostra, objetivos e resultados encontrados dos artigos
incluidos.
Artigo Desenho do Amostra Obijetivo Resultados
estudo
Mulheres com alta
. renda familiar tem maior
Identificar . :
. ~ expectativa e maior
Estudo Intervencoes satisfacdo no parto
Adnan et al. 110 adequadas para P
(2020) Malésia transversal mulheres ercepcao positiva A satisfagdo materna
multicéntrico PErcepcao po no parto esta relacionada
da experiéncia do .
com a atitude dos
parto. : A
cuidadores e assisténcia
centrada na mulher.

A qualidade do
vinculo pré-natal
aumenta a experiéncia

Explorar a o
. . « positiva no parto e 0
Smorti et al. . 105 vinculacdo materna |, .
. Qualitativo . ) vinculo com o recém-
(2020) Italia mulheres ao bebé no pré e .
0s natal nascido. ”

P O parto traumatico
tem influéncia negativa
no vinculo po6s-natal.

A ansiedade em
relacdo ao parto e a falta
de confianca na
capacidade de lidar com

Turkmen et al. Descritivo 248 erlg: te;rglgg r Zrto ?eclj;crigndaijgg réllr f}::a: ao
(2020) Turquia longitudinal | mulheres PErcent P Percepg

traumatico

traumatica do parto.

O parto vaginal nao é
mais considerado
traumatico depois de
vivenciado;
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O apoio social foi o
fator mais associado a

Avaliar a A .
' correlacio entre experiéncia positiva do
Zamani et al. Estudo 165 a00i0 social e parto.
(2019) Ira transversal | mulheres polo soct A falta ou perda do
experiéncia do ! )
) controle foi o fator mais
nascimento :
associado ao parto
traumatico
A educacao
Bilgin et al. 121 Avaliar 0~efe|to da sistematica para o parto
. Coorte educacéo sobre |afetou positivamente a
(2019) Turquia mulheres «
parto percepcao materna sobre
0 parto
A preparacao pré-
natal para o parto
apresentou impacto
positivo na experiéncia
Avaliar o impacto do parto.
N O medodadoreo
Hassanzadeh et 204 da educacéo pré- < N
~ Coorte L . .| medo do parto séo razdes
al. (2019) Iréd primiparas | natal na experiéncia | .
importantes para escolha
do parto q .
e cesariana.
A falta de
conhecimento pode levar
& ansiedade e
intervencoes.
As mulheres
Akadri e Odelola Estudo 132 Avaliar a percepcdo | perceberam a dor do
N da dor no parto pela | parto como intensa e
(2018) Nigéria transversal | mulheres . . .
mulher muitas queriam alivio da
dor
Identificar as estratQéu?;rso cate%?:as d:
22.800 intervengdes gr: pa
. percepcdo positiva da
Taheri et al. - mulheres adequadas para e _
« Metanalise ~ . experiéncia do parto:
(2018) Ira de 12 percepgéo positiva x
. A preparacdo para o parto,
paises da experiéncia do X . 5
arto apoio continuo, alivio da
P dor e intervengdo minima
Métodos ndo
Avaliar a percencio farmacolégicos para dor
Dias et al. (2018) I 40 I & PETCERGAO0 | oo associaram com
. Qualitativo . de puérperas sobre « i
Brasil puerperas . percepcao de alivio da
alivio da dor ) e
dor e maior satisfagdo no
parto
Avaliar através de
questionario a Os fatores mais
Hollander et al. Qualitativo 2192 percepcao e associados ao parto
(2017) Holanda mulheres experiénciade |traumatico foram: perda

mulheres que
tiveram parto

de controle, falha de
comunicacéo e falta de
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traumatico

suporte fisico ou
emocional.

A interacdo em torno
das intervencdes no parto
pareceram mais
importantes que as
préprias intervencoes

Avaliar o impacto
da participacdo na
exposicdo educativa

A participacdo na
exposicao contribuiu
para o aumento do
conhecimento das

Estudo “Sentidos do mulheres gravidas sobre
Lansky et al. 555 . ”
: transversal nascimento” na |0 assunto.
(2017) Brasil o mulheres - ) «
multicéntrico percepcao sobre A informacéo pode
praticas reduzir intervencoes
inadequadas no | desnecessarias e
parto melhorar a experiéncia
no parto.
. x Sé&o significativas as
Avaliar a percepgdo |. . . . .
influéncias do “medo da
. sobre fatores que » n
Feitosa et al. I 14 . . dor” e das experiéncias
; Qualitativo influenciam a S
(2017) Brasil mulheres . individuais e de outras
escolha da via de
mulheres para a escolha
parto ,
da via de parto.
Avaliar a A percepcdo do
Pazandeh et al. Qualitativo 26 experiénciade | parto foi influenciada
(2017) Ira mulheres parto com 0s negativamente pelas
cuidados de rotina | intervencdes.
A satisfacdo materna
é influenciada pelo tipo
de parto.
Avaliar as Mulheres que
diferengas de tiveram parto vaginal
Bossano et al. Coorte 576 satisfacdo com base | relataram maior
(2017) EUA mulheres no tipo de parto | satisfagdo que as que
uma década apds o |tiveram cesariana.
parto. A experiéncia do
parto deixa impressdo
nas mulheres por mais de
uma década.
A educacéo sobre o
parto se associou com
Aka et a2 e | comunicagio com
(2016) Turquia mulheres ¢ ¢

parto

equipe e maior
participacdo na tomada
de decisoes.
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Os resultados dos estudos selecionados convergem para a demonstracdo que a
percepcao da experiéncia no parto é influenciada positivamente pela educagdo para o parto,
apoio e assisténcia com o minimo de intervengdes. Por outro lado, € influenciada
negativamente pela falha de comunicagdo, dor e intervencdes excessivas. Portanto, foram
identificados 3 grupos principais de resultados: apoio, informacdo/preparacdo para o parto e
intervencdes.

As variaveis observadas nos diversos estudos foram: percepcbes de cuidado a saude,

morbidades, controle, autonomia, confianca, tipo de parto, dor e medo.

Apoio

Quanto ao cuidado, um estudo com 110 participantes relacionou as expectativas e
experiéncias pessoais maternas com os fatores associados a satisfacdo no parto. As mulheres
com alta renda familiar tendiam a ter maiores expectativas de cuidados e maior satisfacdo
com o parto. Concluiu que a maior satisfagdo materna esta relacionada com a atitude dos
cuidadores e com a assisténcia mais centrada na mulher (Adnan et al., 2020).

Um estudo transversal incluindo 165 mulheres de risco habitual, em fase latente de
trabalho de parto, observou por meio das entrevistas realizadas duas horas apds 0 nascimento,
que o apoio profissional foi o fator mais associado a experiéncia positiva do parto. A falta ou
perda do controle foi mais frequentemente percebida como uma das principais causas de
trauma, corroborando com a importancia da interacdo com os cuidadores, por meio de
comunicacdo, explicacdo, escuta e apoio. A idade gestacional mais avancada e o parto
vaginal espontaneo também foram variaveis preditoras da percepcdo da experiéncia positiva
do parto no estudo (Zamani et al., 2019).

Da mesma forma, pesquisa retrospectiva que incluiu 2192 mulheres com experiéncias
traumaticas no parto concluiu que a falta de apoio emocional ou pratico dos cuidadores foi um
dos principais fatores que contribuiram para a percepgdo negativa do parto, seguido de perda
de controle e falta de comunicacédo. Inclusive a interagdo em torno das intervencfes no parto
pareceu ser mais importante que as proprias intervenc6es (Hollander et al., 2017).

Taheri et al. (2018) corroboram com esses achados através de revisao realizada com o
objetivo de identificar as intervengOes bem-sucedidas para a percepgdo positiva da

experiéncia do parto. Encontraram quatro categorias de estratégias que foram preparagéo para
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0 parto, relaxamento e alivio da dor durante o parto, intervencdo minima e o apoio a mulher
durante o trabalho de parto, através de familiares e de cuidados obstétricos continuos.

Smorti et al. (2020) incluiram em seu estudo 105 mulheres, entrevistadas entre 31 a 32
semanas de gestacdo e no pos-parto, com o objetivo de explorar a relacdo entre a vinculacéo
pré-natal e poés-natal materna ao feto, estudando o papel desempenhado pela experiéncia
traumética no parto. Destacaram a importancia do apoio dos cuidadores @ mulher também
durante o pré-natal, com a identificacdo de dificuldades emocionais que podem impactar na

experiéncia do parto e no vinculo com o filho.

Informacao/ preparacdo para o parto

A informacdo, educacdo e preparacdo para o parto contribuem para autonomia da
gestante e sua participacdo nas tomadas de decisdes. Tal estratégia foi associada com a
experiéncia positiva no parto e prevencao do parto traumatico (Taheri et al., 2018; Zamani et
al., 2019).

Neste contexto, Lansky et al. (2019) estudaram a percepg¢éo sobre a vivéncia do parto
relatada pelas gestantes que visitaram a exposi¢do Sentidos do nascer. A populacdo estudada
foi predominantemente de mulheres de escolaridade e renda altas. Observaram que 12,6%
relataram violéncia no parto e as principais categorias citadas foram: intervenc@es nao aceitas
ou aceitas com informacdes parciais e abuso fisico ou verbal. O reconhecimento de praticas
obsoletas ou nocivas como forma de violéncia foi baixo e o relato das praticas foi mais
frequente na populacdo de baixa renda. Apos a participacdo na exposicao, o conhecimento das
gestantes sobre violéncia no parto aumentou. Os autores concluiram que apoiar a
disseminacdo de boas praticas pode reduzir intervencbes desnecessarias e melhorar a
experiéncia no parto.

Bilgin et al. (2020) também concordam com o efeito da educagdo na percepcéao
positiva de primiparas sobre a experiéncia do parto. Em estudo prospectivo realizado com 121
mulheres, as participantes do grupo de educacdo sistematica para o parto tiveram percepcéao
mais positiva do parto em relacdo ao grupo controle, além de menor nivel de dor e maior
autoeficacia para amamentar. No entanto observaram que a educagdo ndo afetou o tipo de

parto, outras intervencGes obstétricas relacionadas ao parto ou os resultados obstétricos.
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Em estudo prospectivo com 77 gestantes para avaliar a influéncia de programa
sistematico multidisciplinar de preparacdo para o parto na satisfacdo com a experiéncia do
parto, os autores concluiram que o programa permitiu que as mulheres se comunicassem
melhor com os profissionais de saude e participassem das tomadas de decisdes durante o
trabalho de parto, além de estar associado a diminuicdo da percep¢do da dor. Portanto, o
programa melhorou a satisfacdo com a experiéncia do parto (Akca et al., 2017).

Tirkmen et al. (2021) em estudo com 248 mulheres concluiram que a percep¢éo de
parto traumatico é maior em gestantes que ndo confiam em sua capacidade e que néo
conseguem lidar com a dor. Compararam a percep¢do traumatica no terceiro trimestre da
gravidez e no pos-parto em estudo com 248 mulheres. Observaram que mulheres que tiveram
parto vaginal tiveram menos percepc¢do de parto traumatico apos o nascimento do bebé. No
caso das cesarianas nao houve mudanca na percepc¢do. Concluiram que as causas importantes
da percepc¢do traumatica durante a gestacdo sao: o medo do parto, visdes da sociedade sobre o
parto, valores culturais e historias sobre parto. Observou ainda que o parto ndo é mais
considerado traumatico depois de vivenciado.

A percepcdo da dor do parto é influenciada por diversos fatores. No seu estudo Akadri
e Odelola (2018) concluiram que as mulheres perceberam a dor do parto como intensa e que
muitas desejavam alivio da dor durante o trabalho de parto. A ocupacdo, IMC, idade
gestacional e o peso do bebé& ao nascer foram variaveis mediadoras significativas na
experiéncia da dor do parto.

Hassanzadeh et al. (2019) realizaram estudo com 204 gestantes, que avaliou o impacto
das aulas de preparacdo para o parto em primiparas. Concluiram que o medo do parto e 0
medo de ndo tolerar as dores do parto séo as razdes mais importantes pelas quais as mulheres
preferem cesariana, sem qualquer motivo médico. Portanto, a falta de conhecimento pode
levar a ansiedade e intervengdes médicas, tendo impacto na experiéncia do parto.

Feitosa et al. (2017) realizaram estudo qualitativo com 14 puérperas para
compreender, a partir da percepcdo delas, os fatores que influenciam na escolha ao tipo
de parto. Observaram que as mulheres desejavam parto sem intercorréncias e
com recuperacao rapida. S&o significativas as influéncias do medo, da dor e das experiéncias
individuais e de outras mulheres para a escolha da via de parto. Concluiram sobre a relevancia

do acesso ao pré-natal de qualidade, com a¢6es que proporcionem escolhas seguras.

Intervencoes
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Pazandeh et al. (2017) entrevistaram mulheres no puerpério tardio para compreender a
experiéncia no cuidado durante o trabalho de parto. Observaram que a percep¢do das
mulheres sobre o parto foi influenciada pelo contexto medicalizado do parto. Observou ainda
que as mulheres ndo estavam envolvidas na tomada de decisfes sobre as intervencdes e
confiavam nos cuidadores para tomar as decisbes por elas. As intervencdes no parto
resultaram em experiéncia de parto que muitas vezes culminou na preferéncia por cesariana,
em vez de parto vaginal com multiplas intervencGes. Concluiu que o objetivo deve ser uma
experiéncia de parto com qualidade e com intervenc¢fes minimas,

Taheri et al. (2018) realizaram revisdo sistematica com o objetivo de identificar
condutas bem-sucedidas para promover uma percep¢do positiva da experiéncia do parto.
Também concluiu que o cuidado intraparto com intervencdo minima, junto com o apoio e a
preparacao para o parto, esta entre as estratégias mais eficazes.

A satisfacdo materna com o parto € influenciada pelo tipo de parto. A experiéncia do
parto deixa uma impressdo nas mulheres mais de uma década ap6s o parto. Mulheres que
tiveram cesariana recordaram sua experiéncia como menos gratificante e mais angustiante que
as que tiveram parto vaginal (Bossano et al., 2017). Porém, ndo é incomum que as
complicacdes da gestacdo sejam tratadas com cesariana e que ocorra a adaptacao e aceitacao
das circunstancias, nestes casos ndo havendo achado significativo entre 0 modo de parto e a
satisfacdo (Adnan et al., 2020).

Dias et al. (2018) realizaram pesquisa qualitativa quanto a percepg¢do de 40 puérperas
no pos-parto imediato sobre a eficiéncia do uso de métodos ndo farmacoldgicos para alivio da
dor no trabalho de parto. Concluiram que os métodos foram eficazes quanto a sua finalidade e

se associaram a satisfagcdo com o parto.

DISCUSSAO

Nos estudos analisados a informacdo para o parto se mostrou importante para a
satisfacdo no parto, associada a maior autonomia e controle da mulher no processo. A
educacdo para o parto melhora o entendimento do processo, desmistificando o medo e
aumentando o conhecimento acerca de condutas e direitos, além da criacdo de expectativas

mais realistas. Facilita a comunicacao, a validacdo das preferéncias, a participacdo consciente
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e 0 consentimento da mulher na tomada de decis@es, se associando a experiéncia positiva no
parto e a prevencdo do parto traumatico (Akadri & Odelola, 2018; Bilgin et al., 2020; Feitosa
et al., 2017; Hassanzadeh et al., 2019; Lansky et al. 2019; Taheri et al., 2018; Turkmen et al.,
2021; Zamani et al., 2019)

Apesar da educacdo para o parto ser uma estratégia simples, o estudo de Lansky et al.
(2019) mostrou o baixo reconhecimento de praticas obsoletas ou nocivas, mesmo entre
mulheres de maior renda, o que pode demonstrar que ha falta de informacéo e subestimacéo
do problema. Encontrou ainda relatos mais frequentes de tais praticas na populacdo de menor
renda, o que pode refletir iniquidades na atengéo ao parto.

Ainda que praticas e procedimentos desnecessarios, inadequados, ndo consentidos ou
consentidos com informaces parciais no trabalho de parto estejam incluidos num conceito de
violéncia, os estudos mostraram que mediante a falta de informacdo ou ndo reconhecimento
dos seus direitos, algumas mulheres se calam diante dessas praticas na assisténcia ao parto
(Medeiros & do Nascimento, 2022; Rodriguez-Almagro et al., 2019).

Nesse contexto, o estudo de Pazandeh et al. (2017) constatou que as mulheres ndo
estavam envolvidas nas tomadas de decisbes sobre as intervencGes e confiavam nos
cuidadores para tomar as decisdes por elas. Porém que os profissionais seriam impulsionados
para a medicalizacdo, visando a seguranca do parto, mas também devido a responsabilizacdo
legal pelo desfecho, adotando procedimentos padréo para moldar o processo do parto.

Quanto a percepcdo das puérperas em identificar com clareza possiveis préaticas
inadequadas sofridas, no estudo de Medeiros e do Nascimento (2022) oito de doze puérperas
avaliaram o atendimento de forma positiva, apesar de falas que configuravam algum tipo de
violéncia. Essas praticas geralmente ndo sdo percebidas como violéncia pelos profissionais,
mas sim como o exercicio de autoridade em contexto dificil, o que chama atencdo para a
questdo institucional.

O estudo de Pazandeh et al. (2017) observou ainda que com a realizagcdo de
intervencdes o desconforto do parto aumentava e as mulheres desejavam apressar 0 processo
para gque terminasse logo, solicitando cesariana para evitar a dor.

Sdo significativas as influéncias da dor, medo e experiéncias individuais e de
outras mulheres para a escolha da via de parto (Feitosa et al., 2017). As intervengdes no parto
resultaram em experiéncia de parto que muitas vezes culminou na preferéncia por cesariana,
em vez de parto vaginal com multiplas intervencGes (Pazandeh et al., 2017).

A falta de conhecimento se associa a ansiedade e aumento de intervengGes médicas,

com impacto negativo na experiéncia do parto (Hassanzadeh et al., 2019). Nesse contexto um
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estudo qualitativo com 32 mulheres mostrou que a dor e as complicagdes podem confundir a
experiéncia do parto, tornando a experiéncia mais traumética (Rodriguez-Almagro et al.,
2019). Mas ndo é incomum que as complicacdes da gestacdo sejam tratadas com cesariana e
que ocorra a adaptacdo e aceitacdo das circunstancias, nestes casos nao havendo achado
significativo entre 0 modo de parto e a satisfacdo (Adnan et al., 2020).

Esses achados chamam atencdo para o modelo de parto internalizado ao longo do
tempo pela sociedade. O processo de medicalizacdo do nascimento reduziu os altos indices de
Obitos maternos e neonatais, trazendo seguranca e a confianca das mulheres no parto
hospitalar, porém foi gradativamente diminuindo a autonomia da mulher e centrando a
assisténcia no profissional de salde, com a normalizacdo de praticas que mais tarde ndo se
mostraram efetivas. A ambiéncia precaria em alguns centros e a medicina defensiva também
contribuiram para um cenario que nem sempre é reconhecido como inadequado.

Um achado importante foi que mulheres com maior renda, geralmente com melhor
nivel de informacédo acerca do processo e dos direitos, teriam expectativas mais altas e ainda
assim tiveram também maior satisfacdo com o parto, reforcando a importancia da atitude dos
cuidadores e assisténcia mais centrada na mulher (Adnan et al., 2020).

Em caso de intervengdes no processo do parto, o controle passa para o profissional de
salde, e essa perda da autonomia pode ser desafiadora para mulher. E neste momento que a
informacdo fornece 0s meios para participacdo nas decisbes e consentimento para
intervencdes, garantindo que sua autonomia seja respeitada mesmo quando a interferéncia no
processo fisioldgico do parto for necessaria, aumentando entdo seu controle sobre o processo
e consequentemente a satisfacéo.

Portanto, a informacdo aumenta a autonomia e o0 controle no processo e junto com o
apoio contribui para que as mulheres se sintam seguras e tenham voz, tornando o cenario
propicio para exercer a autonomia e controle através da comunicacdo, escuta, apoio
emocional e pratico (Hollander et al., 2017).

Os estudos analisados mostraram a importancia do apoio profissional ou de
acompanhante na experiéncia do parto (Hollander et al., 2017; Adnan et al., 2020; Smorti et
al., 2020; Taheri et al., 2018; Zamani et al., 2019). No estudo de Hollander et al. (2017), o
apoio profissional foi o fator mais associado a experiéncia positiva do parto, corroborando
com a importancia da interacdo com os cuidadores. No estudo de Zamani et al. (2019), a
interacdo em torno das intervencdes, para explicacdo do procedimento e sua indicacéo,

pareceu mais importante que as proprias intervencdes para a satisfagdo no parto.
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Esses achados estdo em concordancia com a revisdo sistematica de Bohren et al.
(2017) que mostrou que o apoio continuo durante o trabalho de parto pode melhorar os
desfechos para as mulheres e seus bebés, tais como: aumento de partos vaginais espontaneos,
menor duracdo do trabalho de parto e reducdo de cesarianas, partos instrumentais e uso de
analgesia, além de reducdo de sentimentos negativos sobre as experiéncias do parto.

Os resultados encontrados mostram que a informag&o, o apoio e interven¢do minima
sdo elementos que se complementam, contribuindo para o controle e autonomia da mulher, o
que se associa com a experiéncia positiva no parto.

Os resultados convergem para a importancia da educagdo para o parto, através da
exploracdo das experiéncias anteriores e informagéo sobre os direitos e o processo do parto,
para criacdo de expectativas mais realistas e dificeis de serem frustradas e para a participacdo
nas tomadas de decisdes, e demonstram 0 impacto desses fatores na percep¢do positiva da
experiéncia no parto e na reducdo de parto traumatico (Bilgin et al., 2020; Hollander et al.,
2017; Medeiros & do Nascimento, 2022; Smorti et al., 2020; Turkmen et al., 2021).

O apoio por profissionais ou acompanhantes melhora a comunicacdo, validando as
expectativas da mulher e facilitando a interacdo acerca de eventuais intervengoes.

Os achados entdo se alinham mostrando que sem informacdo e apoio no parto, as
mulheres aceitam ou até mesmo desejam as intervencgdes. Estas levam ao maior desconforto
que por vezes levam a mais intervencdes, num ciclo que faz a mulher perder a autonomia,
podendo resultar em experiéncia negativa no parto

A assisténcia com o minimo de intervencgdes, portanto mais centrada na mulher, com
maior percepcdo de autonomia e controle do processo do parto, esta associada com
diminuicdo da ansiedade e medo e consequentemente com experiéncia mais positiva no parto.

Portanto estratégias simples e acessiveis a qualquer centro de assisténcia sdo
apontadas como eficazes para a experiéncia positiva no parto. E importante que os servicos de
salde proporcionem além de partos seguros, uma assisténcia atenta aos aspectos sociais e

psicoldgicos do parto.
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4.2 Artigo 2 — Percepcdes maternas da experiéncia no parto (Manuscrito submetido a
Revista Ciéncia & Saude Coletiva)

Resumo

Trata-se de estudo qualitativo, exploratério e descritivo com o objetivo de investigar
as percepcdes das mulheres sobre a experiéncia do parto e os fatores relacionados em duas
maternidades de referéncia para o parto adequado no municipio do Rio de Janeiro. Os dados
foram coletados por meio de de entrevistas semiestruturadas, com 22 participantes recrutadas
em duas maternidades, sendo uma voltada para o atendimento de gestantes de alto risco e
outra para o risco habitual, e apresentados em trés categorias. Os resultados revelaram que as
informagdes para o parto foram obtidas pelas mulheres principalmente na internet. As
experiéncias anteriores e familiares influenciaram na escolha do parto. O medo e a dor foram
relevantes nas expectativas e na vivéncia do parto, mas ndo necessariamente na percepcao de
satisfacdo ap6s o nascimento. O parto foi relatado como desafiador, porém mais facil que o
esperado. Apo6s 0 nascimento a maioria ndo relata frustracdo quando o parto foi diferente do
esperado, apontando as interacbes em torno do alivio da dor e principalmente o apoio como
pilares para a experiéncia positiva. Neste estudo foi observado que poucas mulheres tiveram a
oportunidade de relatar sua experiéncia no parto, apenas sob demanda especifica falaram com
os profissionais. Embora ndo seja generalizavel, devido a natureza qualitativa do estudo, os
resultados apontam que, apesar da importancia, a experiéncia no parto ainda é pouco
explorada nas rotinas assistenciais.

Palavras-chave: Parto. Percepcdo. Experiéncia do parto.

Abstract

This is a qualitative, exploratory and descriptive study with the objective of
investigating women's perceptions about the birth experience and related factors in two
reference maternity hospitals for adequate birth in the city of Rio de Janeiro. Data were
collected through semi-structured interviews, with 22 participants recruited from two
maternity hospitals, one focused on caring for high-risk pregnant women and the other for
normal-risk pregnant women, and presented in three categories. The results revealed that
information for childbirth was obtained by women mainly on the internet. Previous and
family experiences influenced the choice of birth. Fear and pain were relevant in the
expectations and experience of childbirth, but not necessarily in the perception of satisfaction
after birth. The birth was reported as challenging, but easier than expected. After birth, most
do not report frustration when the birth was different from what was expected, pointing to
interactions around pain relief and especially support as pillars for the positive experience. In
this study it was observed that few women had the opportunity to report their birth
experience, only on specific demand did they speak to professionals. Although not
generalizable, due to the qualitative nature of the study, the results indicate that, despite its
importance, the birth experience is still little explored in care routines.

Keywords: Childbirth. Perception. Childbirth experience.
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Introducéo

Historicamente durante séculos os partos aconteceram em casa, em ritual restrito as
mulheres, auxiliadas por parteiras e apoiadas por familiares. Nos séculos XVII e XVIII o
processo do parto foi sendo incorporado a medicina na Europa, intitulado de arte obstétrica, se
estendendo ao Brasil em 1808, com a abertura das escolas de medicina [1].

No século XX ocorreu a institucionalizacdo do parto, visando a reducédo das taxas de
mortalidade materna e infantil, que foi determinante para medicalizacdo do parto, com rotinas
hospitalares, muitas vezes, voltadas para atender as necessidades dos profissionais de salde.
[2].

No modelo hospitalar dominante na segunda metade do século XX, as mulheres
deveriam viver o parto imobilizadas e isoladas da familia. A aceleracdo do parto, o forcipe e
episiotomia de rotina, faziam parte de uma cascata de procedimentos [3].

Recentemente, com o crescimento da medicina baseada em evidéncias, passou a ser
guestionada a necessidade de intervencBGes rotineiras no processo natural do parto e
reivindicada a implementacdo de modelo de assisténcia baseado na autonomia da mulher,
garantindo que elas e seus bebés ndo apenas sobrevivam as complicacGes do parto, caso
ocorram, mas também atinjam todo o seu potencial para a satde e a vida [4].

O parto por sua natureza ndo € um evento neutro e mobiliza sentimentos de medo,
ansiedade e expectativa [5]. Segundo Fisher et al., o parto, por si s6, € um evento de
significancia psicoldgica incontestavel, e ndo apenas um meio pelo qual homens e mulheres
se tornam pais [6]. Cada parto contém a potencialidade de acarretar beneficios ou danos
psicolégicos, pois as memdrias dele continuam a influenciar as percepcGes da mulher por
muito tempo [7]. Porém, como destacaram Rodrigues et al., as discussfes existentes sobre o
parto sdo baseadas na saude fisica e ha escassez na literatura de estudos sobre o impacto da
experiéncia para a mulher [8].

Além da sua relevancia pelas possiveis consequéncias duradouras para a vida da mée e
o vinculo com bebg, a experiéncia materna no parto também é um importante indicador para a
qualidade da assisténcia [9]. Seu conhecimento é de grande importancia na formulagdo de
estratégia o parto adequado.

Portanto, é importante a exploracdo dos fatores que impactam na percep¢do materna
sobre a experiéncia no parto, com uma visdo mais ampla e equilibrada, incluindo de forma

integrada as diversas variaveis desse cenario.
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Meétodo

Dada a natureza do objeto em investigacdo optou-se pelo meétodo qualitativo,
exploratorio, descritivo, adequado para compreensdo de fenémenos em profundidade, que néo
podem ser medidos com numeros [10]. A producdo de dados foi realizada por meio de
entrevistas semi-estruturadas com parturientes. Para abranger no estudo as mais diversas
situacOes de parto, dos mais naturais aos que apresentam maiores riscos de complicagdes
devido a situacdo clinica da gestante, o estudo foi desenvolvido em duas maternidades, sendo
uma voltada para o atendimento de gestantes de alto risco, a Maternidade do Nucleo Perinatal
do HUPE/UERJ e outra que atende gestantes de risco habitual, a Maternidade Maria Amélia
Buarque de Hollanda. . A maternidade do Nucleo Perinatal é diferenciada por ser um hospital
escola, por ter equipe multidisciplinar, atendendo principalmente parturientes fazerem o pré-
natal de alto risco na unidade. A Maternidade Maria Amélia Buarque de Hollanda é referéncia
em parto humanizado, sendo partos por via vaginal mais de 70% dos partos realizados. Essas
instituicdes foram selecionadas por serem referéncias e pelo conhecimento prévio dos locais e
da ciéncia da existéncia das condigdes indicadas e adequadas para realizagdo do estudo. As
entrevistas foram realizadas de maio de 2023 a maio de 2024

Foram incluidas puérperas de parto hospitalar, de qualquer faixa etaria, internadas nas
maternidades selecionadas, que concordaram em participar do estudo. Foi adotado como
critério de exclusao as puérperas que tiveram seu parto assistido pela pesquisadora.

O estudo seguiu os direcionamentos éticos da Resolucdo n° 466/2012, do Conselho
Nacional de Satde, com aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital Universitario
Pedro Ernesto, sob o registro CAAE: 31523719.5.0000.5259 e pelo Comité de Etica e
Pesquisa da SMS/RJ sob o registro CAAE: 31523719.5.30001.5279. Todas as participantes
foram informadas sobre o conteddo da pesquisa garantindo sua autonomia, privacidade e
confidencialidade dos dados e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

O critério amostral foi 0 de saturacdo de contetudos. Foram entrevistadas 22 puerperas,
sendo 12 na Maternidade Maria Ameélia Buarque de Hollanda e 10 no Nucleo Perinatal do
HUPE/UERJ. Tiveram duracdo aproximada de 30 minutos cada, realizadas pela pesquisadora.
N&o houve dificuldades ou recusas das parturientes recrutadas. A entrevista seguiu roteiro
previamente testado, contendo parte inicial com inquérito sociodemografico e em seguida

perguntas abertas sobre a experiéncia do parto.
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As perguntas da entrevista foram elaboradas pela pesquisadora com base em sua
experiéncia clinica como obstetra e questionérios validados, incluindo percepcdes,
pensamentos e sentimentos desenvolvidos durante este periodo

As entrevistas foram gravadas em audio e transcritas na integra e foram feitas
anotacdes de campo. Os dados textuais foram submetidos a anélise de conteudo, com apoio
do software Webqda, tendo como base tedrico-conceitual as préticas propostas pela
Organizacdo Mundial da Saude. Foram seguidos 0s seguintes passos: leitura e releitura das
entrevistas para a nocdo do todo e das particularidades; identificacdo de semelhancas,
diferencas e temas reincidentes; identificacdo das variaveis teméticas principais identificacao
das variaveis tematicas principais e, em seguida, estabelecimento de interrogacfes para se
identificar o mais relevante e criarem-se categorias especificas. Para garantia do anonimato,
as participantes foram identificadas pela letra M seguida de numeracéo arabica conforme a
ordem das entrevistas, de M1 a M22. Ao final, os dados foram articulados aos pressupostos
tedricos da pesquisa. Os dados sociodemogréaficos e sexual e reprodutivos foram armazenados

e tabulados com apoio do software Excel e submetidos a analise descritiva.

Resultados

Entre puérperas entrevistadas: 18% (4) apresentavam idade entre 12 e 19 anos, 73%
(16) entre 20 e 35 anos e 9% (2) acima de 35 anos. Quanto a escolaridade: 64% (14) cursaram
0 ensino médio e 36% (8) cursaram até o ensino fundamental. Quanto ao estado civil: 55%
(12) eram solteiras e 45% (10) eram casadas ou em unido estavel. Quanto a paridade: 64%
eram primiparas (14) e 36% (8) eram multiparas. Quanto ao pré-natal, 100% (22) realizaram 6
ou mais consultas pré-natais. Eram de risco habitual 32% (7) e de alto risco 68% (15). Entre
estas 27% (4) portadoras de Diabetes, 27% (4) portadoras de Hipertensdo arterial, 46% (7)
apresentavam outras comorbidades.

Quanto ao tipo de parto, 55% (12) tiveram parto vaginal e 45% (10) realizaram
cesariana. Quanto as intervengdes no parto vaginal: 33%(4) tiveram parto induzido e 8% (1)
teve episiotomia. Quanto as indicag¢fes de cesariana: 50% (5) foram de urgéncia (sendo 3 por
sofrimento fetal e 2 por parada de progressao), 20% (2) a pedido e 30% (3) eletivas por
indicacdo obstétrica. Quanto a idade gestacional no parto: 91% 20) apresentavam idade
gestacional maior ou igual a 37 semanas e 9% (2) menores que 37 semanas. Quanto ao indice

de Apgar: 100% (22) acima de 7 no quinto minuto. Quanto as complicacdes pos-parto: 1
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apresentou atonia uterina. Entre as puérperas, 54% (12) relataram contato de pele a pele e /ou
amamentacdo na sala de parto.

A partir da leitura, releitura e analise dos dados textuais produzidos das entrevistas
emergiram trés categorias classificatorias: “Informacgdes, percepgdes e expectativas na
gestacdo: Influéncias na escolha parto”; "Experiéncia do parto: Relato das puérperas" e
“Percepgdo da experiéncia ap6s o nascimento: O esperado e o vivido™. Na transcri¢do das

entrevistas mantivemos a fala original das participantes.

Informacdes, percepgdes e expectativas na gestagdo: Influéncias na escolha do parto

Incluimos nesta categoria as informag6es da parturiente sobre o parto, 0s sentimentos
e percepcdes no periodo gestacional.
Quanto as informacdes sobre o parto, as mulheres relataram profissionais envolvidos

na assisténcia e principalmente as pesquisas, como exemplificado nos relatos abaixo.

“Eu pesquisei muito na internet sobre os relatos e também conversei
muito com a enfermeira que tinha la. Ela esclarecia muita coisa. Falou
que eu tinha passagem e tudo mais. Entdo por esse motivo eu optei.”
(M4).

“Eu fiz o pré-natal perto da minha casa e tinha a explicacdo assim
basica, mas eu sempre pesquisei muito. Qualquer coisa que eu sentia

eu pesquisava para ver 0 que era, se estava certo ou nao.” (M8).

A literatura destaca que estratégias de informacdo, educacdo e preparacdo para o parto
estdo associadas com a experiéncia positiva no parto e prevencdo do parto traumatico [11;12].

A informacdo para o parto permite que as mulheres se comuniquem melhor com os
profissionais de salude e participem das tomadas de decisdes durante o trabalho de parto, além
de estar associado a diminuicdo da percepgéo da dor [13].

Percebeu-se ainda que o conhecimento das mulheres sobre o trabalho de parto foi

influenciado por histérias de familiares, amigos e das experiéncias anteriores.

“Contam historias muito boas. A minha avo, ela e minha bisa tiveram

parto normal... A minha bisa chegou até a fazer partos... A minha mée,
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no caso minha mée optou por cesariana. O parto dela foi muito bonito,
que ela contou...Eu queria desse jeito também.” (M4).

“E o segundo bebé. O outro também foi parto normal, tive laceragio.

Esse foi mais tranquilo. Mas ja tinha experiéncia e sé foi.”(M19).

“Meu outro parto foi normal, foi tranquilo. Me preparei com a
experiéncia eu ja tinha da outra e com algumas opinides de outras
pessoas. Minha sogra, minha cunhada, todas as pessoas. Falavam
coisas boas.” (M22).

A literatura médica da pouco destaque as questdes relacionadas a preparacdo das
mulheres para o parto, suas expectativas sobre a via de nascimento. Uma revisdo sistematica
sobre o tema mostrou que atualmente ndo existem instrumentos que megam as expectativas
das mulheres gravidas em relacdo ao parto, além daqueles que focam o medo e a dor [14].

Quanto a isso, destacamos que 0 medo e a dor estiveram presentes nos relatos das

entrevistadas:

“A minha cesarea (anterior) foi muito tranquila...Da minha mae foi
normal. Ela falava que foi tranquilo. Que era uma dor, mas nada

insuportavel.” (M5).

“O primeiro, quando eu perdi, eu também senti uma dor...Entao tipo

eu também tive uma experiéncia muito ruim quanto a isso [...].” (M6).

“Sé que muita gente fala que tem mulher que morre no parto, que o
bebé pode engolir liquido. Melhor confiar nas coisas boas que pensar
nisso.” (M17).

Durante as entrevistas observou-se que as preocupacOes das mulheres foram
principalmente quanto a via do parto. Quando questionadas a respeito das expectativas com o

parto, 87% (19) das participantes responderam sobre a via de parto.
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A maioria delas revelou preferéncia maior pelo parto normal. Das 22 mulheres, 64%
(14) esperavam que o parto fosse normal, 27% (6) desejavam cesariana e 9% (2) ndo tinham
preferéncia.

Apresentaram como argumentos para a preferéncia por parto normal principalmente:
por ser natural e mais seguro. Também relataram o medo da anestesia, a melhor recuperacéo

pos-parto e a experiéncia satisfatoria com partos anteriores

“Eu nao queria cesarea porque o corte da cesarea ¢ ruim. Foi até
rapido, s6 que ndo era uma coisa que eu queria ter cesarea. Sei la se

era medo da anestesia.” (M3).

“Medo. Da injecdo, da recuperacdo. Eu queria mesmo era normal

mesmo. Mas eu ndo conversei com ninguém ndo.” (M10).

“Mas nao pensei em desistir, queria que fosse mais natural mesmo,
porque acho que € mais seguro ser assim. N&o tem aquela anestesia. E
acho também que cesariana tem muita hemorragia e fica muito tempo

pra recuperar disso”. (M19).

“Os partos que tive antes que foram rapidos e eu queria normal,

porque é mais saudavel, mais da natureza da mulher”. (M17).

Entre as mulheres que desejavam que o parto fosse cesariana, 0 medo e a dor
apareceram entre os motivos da preferéncia, além de experiéncias anteriores satisfatorias e

desejo de lagueadura tubaria, como mostram os depoimentos seguintes:

“Na verdade eu queria cesarea, porque a gente ndo sente dor, ne? Os
dois tem suas vantagens. O normal tem a vantagem que a gente
consegue se recuperar rapido, embora sejam dores intensas. Mas a
cesarea nao sente dor. Mas nem todo mundo tem experiéncia boa com
cesarea. A minha (anterior) foi boa, mas ai depende do organismo da
pessoa.” (M5).
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“Eu ndo queria ter parto normal. Porque todo mundo, tanto video de
internet e eu sempre tive muito medo de dor, de me machucar. E as
pessoas: “ Ah minha filha ndo tenha parto normal ndo”[...] E eu sabia
gue na cesarea tinha anestesia e na hora eu ndo ia sentir nada. S6 a do
parto que eu ndo queria sentir. Faria 30 cesareas, mas eu ndo queria 3
de dilatagdo.” (M14).

“Eu tava optando por parto cesarea. Disseram que ndo tinha opcao de
escolher. Queria por causa da laqueadura, pra fazer tudo junto. Vou

fazer ainda. Era s6 por conta da laqueadura mesmo”. (M22).

O estudo Feitosa et al. mostra que sdo significativas as influéncias do medo, da dor e
das experiéncias individuais e de outras mulheres para a escolha da via de parto [15].

Hassanzadeh et al. observaram que o0 medo do parto e 0 medo de néo tolerar as dores
do parto sdo as razGes mais importantes pelas quais as mulheres preferem cesariana, sem
qualquer motivo médico. Portanto, a falta de conhecimento pode levar a ansiedade e
intervengdes médicas, tendo impacto na experiéncia do parto [16].

Nesta categoria observou-se que a via principal de fontes de informacé&o das mulheres
sobre o parto foi a internet. A busca foi feita em sites sobre o tema e na rede social. Elas
procuraram orientacdo também com pessoas conhecidas que ja tinham tido a experiéncia e

profissionais de salde durante o pré-natal.

Experiéncia do parto: Relato das puerperas

Incluimos nesta categoria a experiéncia do parto, os sentimentos envolvidos e fatores
associados. Os relatos das mulheres sobre a experiéncia de parir demonstraram que o medo e

a dor sdo as preocupacdes mais relevantes no processo do parto.

“Ah, foi a dor. Fiquei no banho quente. Foi tanta dor que ndo lembro.”
(M1)
“Eu tava muito ansiosa, com medo do que ia acontecer [...] E eu nao

sabia assim direito o que estava acontecendo [...] Na minha cabeca s6
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vi que ia demorar muito e eu tava desesperada com isso, porque eu

néo aguentava mais sentir dor e ndo dilatava mais.” (M8)

“Olha, teve momentos que eu senti bastante medo. [...] ai fiquei com
medo de acontecer alguma coisa, de ndo dar certo, com 0 neném. Mas
quando ele tava pra sair mesmo eu tirei forca da onde nem sabia que
tinha e confiei.” (M9).

“Nao gostei da experiéncia. Foi a dor mesmo [...] Mas eu quase ndo

fazia muito. Eu fazia é porque doia muito.”(M12).

“Medo do bebé morrer. Dele morrer, de eu morrer. Eu fui ler sobre

pré-eclampsia e tem o risco também.”(M16)

Uma revisdo sistematica mostrou que as mulheres relatam experiéncias mistas de
diferentes métodos de alivio da dor. Os métodos farmacoldgicos podem reduzir a dor, mas
tém efeitos colaterais negativos. Por outro lado, os métodos ndo farmacoldgicos podem néo
reduzir a dor do parto, mas podem facilitar o vinculo com profissionais e apoiadores do parto
[17]. As abordagens ndo farmacoldgicas permitem as mulheres se sentirem apoiadas, seguras
e respeitadas, podendo levar a uma melhor experiéncia de parto [18].

As mulheres entrevistadas apontaram os métodos ndo farmacoldgicos para alivio da
dor como eficazes, principalmente o banho quente. Nenhuma entrevistada teve analgesia

farmacoldgica no parto vaginal, sendo que algumas sequer conheciam o recurso.

“Quando eu cheguei nuns 8, j4 estava assim com dor. Nesse momento
eu ja ndo tinha mais forga, cheguei a desmaiar no banheiro. Tomei
banho morno. Era a Unica coisa que aliviava. Nada mais aliviava. Nem
a bola, nem conversa, nem doula,,nem nada. A enfermeira disse que
eu ndo precisava de anestesia, que eu poderia muito bem continuar o
parto. SO nessa parte que pra mim foi ruim [...] Chegou a médica, que
nossa foi um anjo de Deus. Eu falei pra ela sobre a analgesia [...] Que
eu falei que eu ndo aguentava mais, ja tinha chegado no meu limite.”
(M4).
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“Foi rapido, mas as enfermeiras me aconselharam banho quente pra
poder ajudar tanto na dor quanto relaxar. 1sso me ajudou. O que mais
fiquei tranquila foi quando eu estava embaixo da agua. Vinha a dor,
mas a dgua quente ajudava. Outras coisas que tinha |4 também, mas no
meu caso o que me ajudou mais foi banho quente [...] Para o normal?
(anestesia) Nao fui informada sobre isso. Eu ndo sabia [...] Eu ndo
cheguei a pedir cesariana porque imaginei que ndo seria feito por estar
evoluindo rapido mas eu ja estava falando que néo estava aguentando
mais. Eu estava com tanta dor e o nervoso ali que eu nem lembro
direito pra falar a verdade [...] Na hora da dor a gente ndo sabe nem o
que estdo falando, o que esta sendo feito, a gente s6 quer que acaba
logo, ne?” (M5).

“Ai eles pediram para eu usar a bola, ir para a agua quente. [...] Acho
gue a questdo que la tinha a bola e a agua quente e ai aquilo ajudou

muito. Fez dilatar muito rapido.”(M8).

“O parto foi tranquilo, ja sabia como era. O que ajudou foi o banho de

agua quente.”(M18).

Esses achados séo corroborados na literatura por Dias et al. que avaliaram no pds-
parto imediato a percepcdo de puérperas sobre a eficiéncia do uso de métodos ndo
farmacoldgicos para alivio da dor no trabalho de parto. Concluiram que os métodos foram
eficazes e se associaram a satisfacdo com o parto [19].

O uso de técnicas ndo farmacoldgicas para alivio do desconforto e a dor durante o
trabalho de parto € uma recomendagdo da Organizacdo Mundial de Saude, porém varia
conforme a instituicdo de atendimento ao parto. [20].

Um ensaio demonstrou o efeito do banho quente de chuveiro na diminui¢do da
ansiedade e do tempo de trabalho de parto[21].

As interacOes entre fatores fisioldgicos, psicossociais e ambientais influenciam a
percepcdo da dor do parto. Portanto, as mulheres vivenciam e lidam com a dor do parto de

maneira diferente. A dor de parto relatada pode ser ampliada pelo medo, ansiedade, estresse e
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sensacdo de abandono. Entre os fatores ambientais que podem aliviar a dor do parto esta
incluido o apoio recebido pela equipe de salude e familiares. [22]

O apoio é uma das quatro estratégias importantes na experiéncia do parto, junto com a
preparacdo para o parto, relaxamento e alivio da dor durante o parto e intervencdo minima.
[11]

Segundo Hodnett et al as influéncias da dor e do alivio da dor na experiéncia do parto
ndo sdo tdo poderosas quanto as influéncias das atitudes e comportamentos dos cuidadores.
[23]

Um estudo observou, por meio das entrevistas realizadas duas horas ap6s o
nascimento, que o apoio profissional foi o fator mais associado a experiéncia positiva do
parto. [9]

As mulheres entrevistadas destacaram o papel fundamental do apoio de profissionais e

acompanhantes no parto.

“Sim, o pai. Fez diferenca pra mim. Ficar sozinha ¢ muito ruim. O
apoio de ter uma pessoa deixa mais segura [...] Mas quando eu vi que
a minha médica que me acompanhou meu pré natal inteiro estava la
fiquei mais despreocupada. Que estava cuidando de mim desde o
inicio.” (M6).

“O tempo todo elas falavam que era normal a dor que eu estava
sentindo. Teve uma hora que eu cheguei a pedir se tinha remédio,
alguma coisa pra ajudar e elas me deram apoio. Falaram que era assim
mesmo, mas que eu tava indo muito bem e tal. A equipe toda assim,
sempre ali disponivel pra mim e também me deixaram sozinha com
meu namorado assim, para eu ter 0 meu momento com ele.
Esperaram, ndo ficavam interrompendo, s0 quando eu pedia ajuda
mesmo que elas vinham e sempre explicando tudo, 0 que vocé vai
fazer agora, 0 que vai acontecer agora. Quando eu perguntava, qual o

proximo passo e elas iam me explicando.”(M8)

“Foi muito importante o pai comigo, o carinho da equipe.” (M9)
“ O que mais ajudou foi a rede de apoio. Tanto as pessoas do hospital,

como os familiares.” (M14).
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“O que deu mais confianga foi a presenca da avo[...].E manter a calma

e confiar no processo. E isso, olha para 0 médico e confia.” (M16).

“O que me ajudou mais foi ela (amiga) estar aqui pra me ajudar. No
meio queria que acabasse aquela dor, mas ja tinha aguentado. Se

pedisse cesariana ia sofrer depois com dor de novo.” (M17).

“Elas falavam vocé consegue, vocé ¢ forte. Elas falam no seu tempo,
no tempo delas. Elas foram muito atenciosas, foram incriveis. Minha
mée ficou agoniada, mde ndo tem jeito. Meu esposo, ficou comigo.
Estava mais preparado do que eu, muito mais. O mais importante foi o
apoio mesmo de falar vocé consegue, vocé é forte. Quando chegou
assim mais perto, falei assim gente, ndo. Vamos pra cesarea. Ai eles:

Gente, mas agora falta pouquinho. E realmente.” (M21)

A insatisfacdo das mulheres com o apoio social é um dos fatores de risco para a
satisfacdo com o0 nascimento, enquanto o alto controle percebido durante o trabalho de parto e
apoio do parceiro sdo fatores de protecdo. [24]

Parir € uma experiéncia psicoldgica intensa e transformadora que gera sensacdo de
empoderamento. Os beneficios deste processo podem ser fortalecidos através do apoio fisico,
emocional e social as mulheres, aumentando a crencga na sua capacidade. [25]

Os principais achados nesta categoria foram a relevancia do medo e da dor no trabalho
de parto e a importancia dos métodos para alivio da dor e principalmente do apoio nesse

processo.

Percepcdo da experiéncia apds o nascimento: O esperado e 0 vivido

Incluimos nesta categoria 0s sentimentos envolvidos e os fatores associados: 0
esperado e 0 vivido. As expectativas das gestantes quanto ao parto, quando comparadas a

experiéncia real, concreta do parto.

“E dolorido. A dor foi o que incomodou mais. Mas no final

compensou muito. Foi muito bom.”(M4).
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“Eu preferia normal, pelas complicagdes que a cesarea pode ter. Nao
imaginava que seria tdo desafiador. Mas acho que foi bom ter sido

parto normal, muito rapido [...] E dificil, mas vale a pena” (M8).

“Sempre quis o mais natural possivel. Consegui, sem muito preparar
[...JFoi muito rapido. Muito feliz, muito feliz. Por ter conseguido um
parto natural, por onde for, acho que isso € muito importante. Muito,

pelo momento que eu vivi.” (M9)

“Realizada. Porque a gente ¢ forte mesmo. Quem tem um parto, pode
dizer que é forte[...] Foi do jeito que eu queria, a experiéncia foi boa.
Mas isso a gente fala depois que acaba a dor. Quando ta doendo quer
que acabe logo e nunca mais quer outro [...] Apesar da dor valeu a
pena. A gente acha que ndo aguenta, mas ter tido o parto antes...

confiei que ia aguentar.” (M17).

Neste contexto, Tlrkmen et al. observaram que o parto ndo é mais considerado
traumatico depois de vivenciado e concluiram que a percepc¢do de parto traumatico é maior
em gestantes que nao confiam em sua capacidade e que ndo conseguem lidar com a dor. ( 26)

O parto foi percebido como mais facil que o esperado. A recompensa do nascimento

do filho traz alegria e da outra conotacgdo a dor sentida

“Ah eu pensei que ia ser bem mais dificil. Mas gragas a Deus foi

tranquilo.” (M2).

“Alivio. No sentido dor. Pelo bebé a gente fica alegre, feliz, grata a
Deus. Mas o alivio € da dor. Eu tinha medo da dor, mas foi tranquilo,
devido a ser répido. Foram dores muito intensas, mas o espaco de
tempo foi rapido [...] Eu queria mesmo era normal mesmo. Mas ndo

era aquela coisa toda que eu imaginava.”(M5).

“Eu tinha decidido j4 pelo parto normal. Mas quando chegou na hora

eu tive dilatacdo, s6 que eu perdi muito sangue [...] Eles optaram pela
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cesariana [...] Apesar das coisas que aconteceram, a partir do
momento que trocou o plantdo, eles souberam me ouvir, me deram
apoio e ndo desistiram, né? Apesar das circunstancias. Foi uma
mistura de sentimentos ver o meu filho, ouvir o chorinho [...] A dor
foi 0 que incomodou mais. Mas no final compensou muito. Foi muito
bom.” (M4).

“Foi até melhor que eu achei que seria. Mesmo com a dor eu acho que
tive uma rede de apoio tdo grande. N&o tive medo da dor. Foi muito
melhor que eu imaginava.” (M21).

A via do parto foi valorizada na experiéncia relatada, mas a maioria ndo demonstrou
frustracdo quando a via do parto foi diferente da esperada. Destas, cinco queriam parto normal
e tiveram cesariana e duas queriam cesariana e tiveram parto normal.

A experiéncia do parto pode ter um impacto significativo na saude mental das
mulheres, especialmente se elas vivenciaram a dor ou o parto ndo corresponderam as suas
expectativas devido as complicagdes, conforme descrito por Soet et al. [27]

Em estudo sobre a prevaléncia de experiéncia de parto traumatica, a incidéncia foi de
37% . Os preditores intraparto foram a auséncia de alivio da dor durante o trabalho de parto e
nascimento e 0 medo do parto [28]

No estudo de Rosseland et al, a experiéncia de parto negativa foi significativamente
associada a depressdo pds-parto, enquanto a intensidade da dor do parto ndo foi. [29]

Gartus et al observaram que uma parcela substancial do efeito da dor do parto nos
sintomas de estresse pds-traumatico foi mediada pela experiéncia geral do parto. Tanto a dor
do parto como a experiéncia geral do parto desempenharam um papel no desenvolvimento de
sintomas de estresse. [27]

Quanto a oportunidade de falar sobre a sua experiéncia no parto no hospital, 86% (19)
mulheres disseram que ndo foram abordadas sobre o tema pela equipe. Entre as que falaram

sobre sua experiéncia, todas foram abordadas mediante demanda especifica.

“Sim, uma psicologa. Eu expliquei que estava muito mal
emocionalmente. Ela conversou comigo.” (M8).
“A psicéloga veio aqui agora. Eu pedi pra fazer tratamento com a

psicologa.” (M10).
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“A psicologa ¢ a assistente social”. (M12).

A maioria relatou uma experiéncia desafiadora, porém positiva do parto, apesar da
dor, pois a alegria pelo resultado positivo do parto supera o sofrimento vivenciado. Os
sentimentos de alivio, superacdo e realizacdo foram frequentes nas falas das puérperas.

Concluséao

A informacdo para o parto e as experiéncias pessoais e familiares influenciaram as
expectativas das mulheres. Portanto, quanto melhor a qualidade da informacdo, mais realista
pode ser a expectativa. O medo e a dor foram estiveram presentes e foram relevantes, na
escolha via e na vivéncia do parto, mas ndo necessariamente na percepcdo de satisfacdo, pois
sua superacdo e o nascimento do filho sdo recompensadores. A maioria relatou uma
experiéncia positiva, em falas que contemplaram alivio, superacdo e realizacdo apds o
nascimento.

O parto foi relatado como desafiador, porém mais facil que o esperado, apesar da dor,
e as mulheres apontaram as intervengdes para alivio da dor e principalmente o apoio da
equipe e acompanhantes como principais pilares para a satisfacao.

Ainda que a principal expectativa entre as entrevistadas fosse a via do parto, ap6s o
nascimento as mulheres ndo relataram frustracdo quando o ocorrido foi diferente do esperado.

Cumpre ressaltar que o estudo foi limitado a duas maternidades, sendo que uma faz
parte de um Hospital Universitario e é para gestantes de alto risco, portanto, com
caracteristicas diferenciadas das demais maternidades publicas. Embora ndo seja
generalizavel, devido a natureza qualitativa do estudo, os resultados apontam que, apesar da
importancia do tema, a experiéncia no parto ainda é pouco explorada nas rotinas hospitalares.
Apenas sob demanda especifica algumas mulheres tiveram oportunidade de relatar sua
experiéncia para os profissionais envolvidos na assisténcia.

A experiéncia no parto € um indicador da qualidade da assisténcia e seu conhecimento
¢ de grande importancia na formulagdo de estratégias para o parto saudavel que

desmistifiguem a dor e 0 medo, refor¢ando os relatos de experiéncias positivas.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo corroboram com a literatura sobre o tema.

Os achados revelaram que as informagOes para o parto e experiéncias anteriores e
familiares influenciaram na escolha do parto. A internet foi fonte frequente de busca, porém
nem sempre o conteido disponivel tem garantia de informagdes confiaveis. Quanto melhor a
qualidade da informacdo, mais realista pode ser a expectativa, mostrando a importancia dos
programas de educacao para o parto.

O medo e a dor foram relevantes na expectativa, na escolha da via e na vivéncia do
parto, mas ndo necessariamente na percepcdo de satisfacdo. A maioria relatou uma
experiéncia positiva, em falas que contemplaram alivio, superacdo e realizacdo apds o
nascimento. A dor ndo teve tanto impacto na percepcao ap0s o0 nascimento quanto a interacao
em torno do alivio da dor, através do cuidado e apoio.

O parto foi relatado como desafiador, porém mais facil que o esperado, apesar da dor,
e as mulheres apontaram as intervengdes para alivio da dor e principalmente o apoio da
equipe e acompanhantes como principais pilares para a satisfacéo.

Ainda que a principal expectativa entre as entrevistadas fosse a via do parto, apds o
nascimento as mulheres ndo relataram frustracdo quando a via do parto foi diferente do
esperado.

Embora ndo seja generalizavel, devido a natureza qualitativa do estudo, os resultados
apontam que, apesar da importancia do tema, a experiéncia no parto ainda é pouco explorada
nas rotinas hospitalares. Apenas sob demanda especifica algumas mulheres tiveram
oportunidade de relatar sua experiéncia para os profissionais envolvidos na assisténcia.

A experiéncia no parto € um indicador da qualidade da assisténcia e seu conhecimento
pode ser de grande importancia na formulacao de estratégias para o parto que desmistifiqguem

a dor e 0 medo, reforgando os relatos de experiéncias positivas.
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APENDICE A — Dados adquiridos do prontuario

Nome:
Idade: Cor: Escolaridade:
Estado civil: Paridade:

Comorbidades:

Motivo da internagéo:

Idade gestacional:
Procedimentos no parto:
Profissionais que participaram:
Duracédo do parto:
Intercorréncias no parto:
Apgar:

Intercorréncias no pés parto:

Ocupacao:

NUmero de consultas pré natal:
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APENDICE B — Roteiro de entrevista

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)
8)

Fale sobre suas expectativas com o parto

Com quem conversou sobre o parto? Teve prepara¢do para o0 parto?

Fale sobre seus sentimentos durante o parto (mudaram ao longo do parto? O que mais
contribuiu?)

Fale sobre sua experiéncia no parto, sobre o que foi importante nesse processo (teve
apoio? Se sentiu respeitada? Se sentiu agredida em algum momento? Como se sentiu com
as intervengdes? As condutas foram consentidas?)

Fale como se sente agora?

Além dessa entrevista vocé teve outras oportunidades de falar sobre sua experiéncia no
parto?

\océ gostaria que algo tivesse sido diferente no seu parto?

O que vocé diria para uma outra mulher sobre o parto?



63

APENDICE C — Artigo “Fatores associados a percep¢do da experiéncia materna no parto”

(Publicado)
Bevisiy Pricologs, Seide & Docncas 1S5 ZIE2-E407
Wl 34, = 3, [EE1-1043, 302 wrerw. p-pupl
=rwat Gogigdude Fourucss de Feicologia S itpa:/doi org/ 111, | 5 1E T ipud 1411 10

FATORES ASSOCIADOS A PERCEPCAD DA EXPERIENCIA MATERNA NO PARTO

FACTORS ASSTHIATED WITH THE PERCEFTHIN OF THE MATERNAL
EXFERIENCE IN DELIVERY

Ara Croting Vicenice' ', Denise Montcra', & Siclia 'I.'lq.:tl"

| Paoulkdufic 8¢ C)dncims Niadicm, Unreanesdsds Easd] do Fao de Jesa o (U ER |, B do Jenera, Brsl

Resmnes: O objetive desse estude fod conhecer os fniores associsdos § experiéncia matenma no pano
hospitalar. A metodologin urilizads foi uma revisio imegraiva da liveramrs utlizande &= bases de
dados elerbnices Medline (PubMead] ¢ Biblioteca Visual em Saéde BVS, endo sado usados os
sepainies comandos de buscn: (/| pregnast wormen®™ OF. “posiparves pericd™] AND pereeption ARD
(“childbirth expenence” OR “lehor obstemnc ™), selecionando anigos poblicados a panir 4= 2007, A
pesguiss fmalvou com 13 referiocins bibliogrificns onde foi possivel idemtificar ivds grapos de
resuliados que imfbeenciam & experiéncia matena, sendo eles gposn, imformagba preparmgio para o
parto & imtervenghes. Uk esiudos spomisram gee os rés grupos 3= resulmdos sio demenios que se
complementam. A& percepcho de expendnoa naicma no pano ¢ mileencisda pelis condipbes
socisecondimices da malher, pels preparagdo educociomal pars o pamo. pele apeic familiar e
mxisiéncia da equipe de sebds dursmie o processo, pela qualidsde ¢ quesmidsds de ntervenpbes
realizadas & pelo regpeioo 4 smonomin da malher nes decisies werapduiices.

Palmvrai-Chave: Gravndez, Puspdno, Pescepeiln, Trabalbs de parto

Absirsei: The ohjective of this siudy wos o determine the facors assocised with the mmernal
experience of hospiinl birth. An iniegrative liveraiure review was performed esing e elocronic
dotebases Medline (Pubbied) ond Biblioleca Vireal em Sabde (BYS - Vievsal Health Library). The
following search iemmes were used: | *pregeanm womeen® O *posipamem period™) AND perception
AN (“childbirth expenience ® OF Sabor obsimric™), only anicles published from 2017 onwerds
were selevied. After selection. 13 hibliographical references were selected, where it was possible io
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