UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
FACULDADE DE EDUCACAO FIiSICA E FISIOTERAPIA

ANA LIiDIA DA SILVA VAZ
MARIANE DAMASO DA SILVA

TRABALHO DE PARTO: UMA ANALISE DO GRAU DE
CONHECIMENTO DAS GESTANTES E SUA CORRELACAO
COM VARIAVEIS SOCIO DEMOGRAFICAS

Uberlandia - MG
2019



ANA LIDIA DA SILVA VAZ
MARIANE DAMASO DA SILVA

TRABALHO DE PARTO: UMA ANALISE DO GRAU DE CONHECIMENTO DAS
GESTANTES E SUA CORRELACAO COM VARIAVEIS SOCIO DEMOGRAFICAS

Trabalho de conclusdo apresentado ao curso de
graduagdo em Fisioterapia da Universidade
Federal de Uberlandia como requisito de obtengdo
de titulo em bacharel em Fisioterapia

Orientador(a): Prof.?. Dr". Vanessa S. Pereira Baldon

Uberlandia - MG
2019



“Somos gratas e dedicamos de
coragéo a fodos que de alguma forma contribuiram
para nossa formagéo”



AGRADECIMENTOS

Agradecemos aos nossos familiares e amigos que nos apoiaram até aqui, sdo nossa fonte
de inspiragdo.

Agradecemos a Deus por enriquecer com conhecimento, sabedoria e iluminar nossos
caminhos.

Aos nossos professores, pelos ensinamentos passados durante todos estes anos.

A nossa orientadora incrivel a Professora Doutora Vanessa Santos Pereira Baldon que
foi incansavel em suas orienta¢des, nosso muito obrigada pelo conhecimento transmitido,
confianga e compreenso.

A todos que acrescentaram o nosso caminho, e se tornaram exemplos para o crescimento

profissional, deixamos aqui nosso agradecimento.



“Ninguém é tdo grande que n&o possa
aprender, nem tdo pequeno que ndo possa ensinar.

(Esopo)



SUMARIO
CAPITULO 1 INTRODUGAO .......o.ooooioiioiooiooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 10
CAPITULO 2- MATERIAIS E METODOS .........cooooiiiiiioioioiioeecooeeeeeeeeeee. 12
CAPITULO 3- RESULTADOS ........o.ooiiiiioioeooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 14
CAPITULO 4- DISCUSSAO ..o 19
CAPITULO 5- CONCLUSAO ......o.co.iiiiiiioioeoeoeeeeeeee e 23
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........o.ooiiiiiiooiooooceeeeoeeeoeeeeeeoeeeeeee e 24

APENDICE A- QUESTIONARIO PROPOSTO PELA EQUIPE EXECUTORA .......... 28



RESUMO

No cenario obstétrico brasileiro, o conhecimento das gestantes a respeito da fisiologia do
trabalho de parto e os métodos ndo farmacologicos de alivio da dor podem ser determinantes
para a escolha do tipo de parto. Diante disso, o objetivo deste estudo foi avaliar o grau de
conhecimento das gestantes a respeito da fisiologia do trabalho de parto e das medidas nédo-
farmacoldgicas de alivio da dor durante o trabalho de parto e correlacionar os dados encontrados
com variaveis socio demograficas e sua escolha de tipo de parto .O presente estudo é uma
pesquisa de natureza exploratoria, transversal, de carater quantitativo, baseada na aplicagdo de
um questionario online sobre o tema. O questionario € composto por 23 questdes duas de
preenchimento numérico € o restante de multipla escolha. Um total de 326 mulheres
responderam ao questionario dessas 41 foram excluidas porque eram puérperas e ndo gestantes.
Os resultados deste estudo demonstram que a taxa percentual de 77,9% da escolha pelo parto
vaginal predomina sobre a preferéncia por cesarea. Os métodos de alivio da dor mais
conhecidos foram os banhos (90,2%), a massagem (82,1%) e a adoc¢do de diferentes posturas
(75,1%). Ao estratificar os dados pela escolha de tipo de parto declarada pela gestante,
observou-se que um maior conhecimento de medidas ndo-farmacologicas de alivio de dor entre
aquelas que tem preferéncia pelo parto vaginal. Observou-se que a maioria das gestantes tem
conhecimento a respeito da livre movimentagao (88,8%) e da livre escolha de posi¢do do parto
(89,5%). No entanto, as mulheres que optaram pelo parto vaginal tém mais informagdo a
respeito do momento de inicio do trabalho de parto, sobre a livre movimentagdo e posicao.
Além disso, quando as gestantes foram divididas pela forma de assisténcia, as mulheres com
mais informagdes a respeito dos métodos ndo-farmacologicos de alivio da dor foram aquelas
com atendimento particular. Conclui-se que o método de alivio da dor com maior conhecimento
entre as gestantes foi o uso da agua, seguido por massagem. As gestantes com preferéncia pelo
parto vaginal e com assisténcia particular demonstraram maior conhecimento a respeito dos
métodos de alivio da dor, sobre o momento de inicio do trabalho de parto, a livre movimentagao

e posi¢do mais favoravel.

Palavras-chave: Trabalho de parto. Métodos de alivio de dor no parto. Assisténcia pré-natal.
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ABSTRACT

In the Brazilian obstetric scenario, the knowledge of pregnant women about the physiology of
childbirth and the non-pharmacological methods of pain relief may be determinant for the
choice of delivery type. Therefore, the objective of this study was to evaluate the degree of
knowledge of pregnant women regarding the physiology of labor and non-pharmacological
measures of pain relief during labor and to correlate the data found with the sociodemographic
variables and their choice of type of delivery. The present study is an exploratory, transversal,
quantitative research based on the application of an online questionnaire on the subject. The
questionnaire is composed of 23 questions, two of numerical fill and the rest of multiple choice.
A total of 326 women answered the questionnaire, and of these 41 were excluded because they
are puerperal and not pregnant. The results of this study demonstrate that the percentage of
77.9% of the choice for vaginal delivery predominates over the cesarean preference. The most
known pain relief methods were bathings (90.2%), massage (82.1%) and adoption of different
postures (75.1%). In the stratification of data by choice of type of delivery declared by the
pregnant woman, a greater knowledge of non-pharmacological measures of pain relief was
observed among those who prefer vaginal delivery. It was observed that the majority of
pregnant women are aware of free movement (88.8%) and free choice of birth position (89.5%).
However, women who opted for vaginal delivery have more information about the time of onset
of labor, about free movement and position. In addition, when women were divided by
assistance form, women with more information on non-pharmacological methods of pain relief
were those with private assistance. It was concluded that the method of pain relief with greater
knowledge among pregnant women was the use of water, followed by massage. The pregnant
women with a preference for vaginal delivery and with private assistance showed a greater
knowledge about methods of pain relief, time of onset of labor, free movement and the most

favorable position.

Keywords: Labor of childbirth. Methods of pain relief at childbirth. Pré-natal.
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Capitulo 1 INTRODUCAO

Por muito tempo os partos eram realizados tradicionalmente por parteiras com seu saber
pratico e ndo cientifico, que permeiam os valores culturais, sociais, emocionais e afetivos da
mulher, onde a gestante era a protagonista do parto. Mas com a evolugdo da area de saude,
foram surgindo novas tecnologias e novos instrumentos hospitalares. Os médicos e enfermeiras
foram substituindo as parteiras, houve a modificagdo do ambiente e da forma de cuidado com
a parturiente no ato do parto. Com isso, diminuiu a participagdo da gestante durante o parto.
(SOUZA, GAIVA, MODES,2011)

Essa institucionalizagdo do parto atende as necessidades dos profissionais e ndo
necessariamente das parturientes, que necessitam de atengdo, acolhimento, alivio da dor,
assisténcia e informagdes adequadas quanto aos seus direitos reprodutivos. Nesse contexto
surge o movimento pela humanizagdo do parto, pré-natal e nascimento com o intuito de reduzir
a mortalidade e o numero de cesareas, e assim favorecendo a participagdo da parturiente em
todas as decisdes. (BAVARESCO et al.,2011). Partindo disso, o Ministério da Saude em 2000
criou algumas portarias para humanizar o parto, conceder a mae melhor assisténcia e dar a ela
mais voz nos procedimentos do parto, oferecendo atendimento digno e de qualidade durante a
gesta¢io. (MINISTERIO DA SAUDE,2000)

Apesar de algum esfor¢o governamental, a situacdo no Brasil ainda € inadequada.
Estudos demonstram que 90% das mulheres gestantes brasileiras relatam desejo inicial pelo
parto vaginal (TEDESCO ef al., 2004). No entanto, entre 2010 e 2015, 55,5% dos nascimentos
no pais foram via cirargica (PORTAL BRASIL, 2017). Assim, sugere-se que a alteragdo desse
desejo no decorrer da gestagdo pode acontecer por diferentes motivos como o pensamento por
parte da mulher de que este tipo de parto € indolor e preserva a anatomia da vagina para as
relacdes sexuais, a falta de acesso da populagdo a informagdo sobre os riscos das cirurgias
obstétricas, a conveniéncia médica, entre outros (TEDESCO et al., 2004).

Nesse contexto, o conhecimento das gestantes a respeito da fisiologia do trabalho de
parto e os métodos ndo farmacolodgicos de alivio da dor podem ser determinantes para a escolha
do tipo de parto. Cabe, portanto, aos profissionais de saude, entre eles o fisioterapeuta, o
fornecimento dessas informagdes no periodo pré-natal para que a gestante e a familia possam
tomar decisdes conscientes. Assim, torna-se importante analisar o grau de conhecimento das

gestantes a respeito da fisiologia do parto vaginal para, de acordo com os resultados
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encontrados, promover alteracdes na abordagem da gestante desde o pré-natal para que esta
possa estar segura no momento do parto e este finalizar-se de forma satisfatoria.

Diante disso, o objetivo deste estudo foi avaliar o grau de conhecimento das gestantes
a respeito da fisiologia do trabalho de parto e das medidas de alivio da dor durante o trabalho
de parto e relacionar os dados encontrados com varidveis socio demograficas e sua escolha de

tipo de parto.
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Capitulo 2- MATERIAIS E METODOS

O presente estudo ¢ uma pesquisa de natureza exploratdria, transversal, de carater
quantitativo, baseada na aplicacdo de um questionario online sobre o tema. Foram considerados
como critério de inclusdo mulheres gestantes, com idade acima dos 18 anos. Foram
considerados critérios de exclusdo mulheres gestantes com gestagdo gemelar. O tamanho
amostral foi calculado baseado na férmula de Freeman. Segundo um alfa de 0,05 e considerando
o caso de variancia maxima (p=0,50 = 50%). Dessa forma, o tamanho amostral minimo
calculado foi de 100 respostas para a estimativa de uma proporg¢do dentro do intervalo de +/- 5
pontos percentuais.

A pesquisa foi divulgada em diversos ambientes virtuais com a disponibilizac¢do do link
para acesso ao questionario. A divulgagio da pesquisa foi realizada em grupos de redes sociais
que abordam os assuntos relacionados a gestacdo. A gestante interessada que clicou sobre o
link foi encaminhada para a pégina inicial do questionario. A pagina inicial continha
informagdes sobre a pesquisa e critérios de inclusdo. Todas as participantes deveriam assinalar
a concordancia com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes de iniciar o
preenchimento do questionario. A participante tinha o tempo que achar necessario para decidir
sobre a sua participagdo e a primeira questio do questionario s6 era disponivel apds o
consentimento. Esse projeto foi conduzido de acordo com a determinag@o do parecer 466/12
do Conselho Nacional de Saude.

O questionario proposto ¢ composto por 23 questdes, duas de preenchimento numérico
e o restante de multipla escolha elaborado com o objetivo de avaliar o grau de conhecimento
das gestantes a respeito da fisiologia do parto vaginal, seus direitos nesse momento e também
sobre a atuacgdo da Fisioterapia no periodo gestacional e parto. Este foi baseado nas Diretrizes
Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal — Versio Resumida (MINISTERIO DA SAUDE,
2017). Esta diretriz clinica foi baseada em evidéncias cientificas para fornecer uma ferramenta
adequada de consulta para os profissionais da area da satde. As questdes a respeito da atuagdo
do fisioterapeuta na gestagdo e preparagdo para o parto foram baseadas em meta-analises que
verificaram os efeitos de técnicas para preparagdo perineal para o parto (BECKMANN &
STOCK, 2013; BRITO ET AL, 2015; DU ET AL, 2015). As questdes 1 a 7 foram formuladas
para coleta dos dados socio demograficos das participantes. (Apéndice A)

Apds o término do questionario a gestante visualizava uma pagina de agradecimento

pela participagdo e foi questionado se ela gostaria de receber por e-mail uma cartilha
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informativa a respeito da fisiologia do trabalho de parto, das medidas ndo-farmacologicas de
alivio da dor durante o trabalho de parto, dos direitos da gestante no momento do parto e da
atuagdo fisioterapéutica na preparacdo fisica da mulher para o trabalho de parto. As gestantes
que se interessavam, disponibilizaram seu endereco de e-mail para o envio.

Os dados do questionario omnline foram transferidos automaticamente para uma
planilha do programa Microsoft Excel®. Os dados foram analisados em valores absolutos e
porcentagem e estratificados de acordo com o tipo de assisténcia e a preferéncia de parto

declarada. Os dados foram apresentados em valores absolutos e porcentagem.
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Capitulo 3- RESULTADOS

Um total de 326 mulheres responderam ao questionario. Dessas, 41 foram excluidas
porque eram puérperas e nao gestantes. Assim, as respostas de 285 gestantes foram analisadas,
com idade [média (desvio padrdo)] de 29,7 (5,4) anos, 25,8 (10,5) semanas gestacionais e

paridade de 1,7 (0,8) filhos. Os dados sociodemograficos estdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1- Dados demograficos das gestantes incluidas (n=285)

Variaveis
<= 30 anos 146 (51,2%)
Idade
>30 anos 139 (48,8%)
Semanas <=20 SG 95 (33,3%)
gestacionais >20 SG 190 (66,7%)
Solteira 42 (14,7%)
Casada 240 (84,2%)
Estado civil ‘ ‘
Divorciada 3 (1,05%)
Viuva 0
Fundamental incompleto 2 (0,7%)
Fundamental completo 3 (1,05%)
Médio incompleto 11 (3,85%)
Escolaridade )
Médio completo 33 (11,6%)
Superior incompleto 51 (17,9%)
Superior completo 185 (64,9%)
Até 1000 reais 12 (4,2%)
Entre 1000 e 2000 reais 44 (15,4%)
Renda Entre 2000 e 5000 reais 96 (33,7%)
Entre 5000 e 10000 reais 64 (22,5%)

Acima de 10000 reais 69 (24,2%)
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Na Tabela 2 observa-se que na amostra do presente estudo a maior parte das mulheres
(77,9%) declararam preferéncia pelo parto vaginal e 553% delas realizavam o
acompanhamento do pré-natal por consultas particulares com uso do convénio médico.

Tabela 2- Distribuig@o das gestantes, segundo o tipo de parto desejado e a rede de
acompanhamento pré-natal. (n=285)

Variaveis
Cesarea 63 (22,1%)
Preferéncia de parto
Vaginal 222 (77,9%)
Rede publica (SUS) 81 (28,4%)
Acompanhamento pré-natal Rede particular (convénio) 152 (53,3%)
Rede particular (médico particular) 52 (18,4%)

As tabelas 3, 4, 5 e 6 apresentam o conhecimento das gestantes sobre quando estdo
entrando em trabalho de parto, quais sdo os movimentos, posi¢des e métodos de alivio de dor
que sdo utilizados no trabalho de parto e parto

Tabela 3 Inicio do trabalho de parto (n=285)

Variaveis

Quando sente a primeira contracio 14 (4,9%)

Quando sente contracoes ritmadas em

um periodo de 1 hora 111 (38,9%)
Quando sente contracoes ritmadas em

um periodo de mais que 1 hora 72 (25,3%)

Quando a bolsa rompe (estoura) 38 (13.3%)

Quando ocorre a eliminacao do

~ 31 (10,9%)
tampao mucoso

Quando tem dilataciao maior que 10cm 19 (6,7%)
¢ q ,

Tabela 4 Movimentacdo durante o trabalho de parto (n=285)

Variaveis
Apenas repouso 10 (3,5%)
Andar 21 (7,4%)
Danc¢ar 1 (0,4%)

Movimentar o corpo como preferir 253 (88,8%)




Tabela 5. Posi¢do durante a saida do bebé (n=285)
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Variaveis

Ela deve ficar deitada com as pernas
apoiadas na “peseira” (“perneira”)

Ela deve ter livre escolha da posicio em

30 (10,5%)

255 (89,5%)

que se sentir mais confortavel

Tabela 6. Métodos ndo farmacologicos de alivio de dor (n=285)

Variaveis

Massagem
Banho morno (banheira, chuveiro)
Acupuntura
TENS (“choquinho”)
Adocio de diferentes posturas

Medicamentos

234 (82,1%)
257 (90,2%)
75 (26,3%)
41 (14,4%)
214 (75,1%)

137 (48,1%)

Quando as gestantes foram estratificadas pelo tipo de parto declarado como escolha

(Tabela 7), observou-se que as mulheres que declararam preferéncia pelo parto vaginal tem

maior conhecimento a respeito dos métodos ndo-farmacologicos de alivio da dor, sendo o maior

conhecido o banho morno (92,8% entre as que declararam parto vaginal versus 81% entre as

que declararam cesarea).

Tabela 7. Métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor dividido pela escolha de parto

(n=285)

Variaveis

Cesarea

Parto Vaginal

Massagem
Banho morno (banheira,
chuveiro)
Acupuntura
TENS (“choquinho”)
Adoc¢io de diferentes posturas

Medicamentos

48 (76,2%)
51 (81,0%)

9 (14,3%)
4 (6,3%)

37 (58,7%)
35 (55,6%)

186 (83,8%)
206 (92,8%)

67 (30,2%)
37 (16,7%)
177 (79,2%)
102 (45,9%)
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O mesmo foi observado quando comparado as gestantes com desejo pelos diferentes

tipos de parto quanto ao conhecimento a respeito do inicio do trabalho de parto (Tabela 8) bem

como quanto a livre movimentag@o durante o trabalho de parto (Tabela 9).

Tabela 8. Escolha do tipo de parto correlacionado ao conhecimento do inicio de trabalho

de parto (n=285)

Variaveis Cesarea Parto Vaginal
Quando sente a primeira
4 (6,3%) 10 (4,5%)
contracao
Quando sente contracoes
ritmadas em um periodo de 23 (36,5%) 88 (39,6%)
1 hora
Quando sente contracoes
ritmadas em um periodo de 9 (14,3%) 63 (28,4%)

mais que 1 hora
Quando a bolsa rompe
11 (17,5%)
(estoura)
Quando ocorre a
eliminacio do tampao 10 (15,9%)
mucoso
Quando tem dilatacao

6 (9,5%)
maior que 10 cm

27 (12,2%)

21 (9,5%)

13 (5,9%)

Tabela 9. Movimentagéo pela escolha do parto (n=285)

Variaveis Cesarea Parto Vaginal
Apenas repouso 4 (6,3%) 6 (2,7%)
Andar 6 (9,5%) 15 (6,8%)
Dancar 1 (1,6%) 0

Movimentar o corpo como
52 (82,5%)
preferir

201 (90,5%)
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A Tabela 10 demonstra os resultados da questdo a respeito da posi¢do que deve ser
mantida pela mulher durante o periodo expulsivo. Observou-se que uma maior porcentagem de
mulheres indicou a livre escolha de posi¢do, no entanto esse nimero foi superior entre aquelas

que manifestaram desejo pelo parto vaginal.

Tabela 10.Posi¢@o do periodo expulsivo estratificado pela escolha do parto (n=285)

Variaveis Cesarea Parto Vaginal
Ela deve ficar deitada com
as pernas apoiadas na 13 (20,6%) 17 (7,7%)

“peseira” (“perneira”)
Ela deve ter livre escolha da
50 (79,4%)

posicio em que se sentir 205 (92,3%)

mais confortavel

Os dados sobre os métodos de alivio de dor estratificados de acordo com o tipo de
assisténcia pré-natal estdo apontados na tabela 11. Observa- se que tanto as gestantes da rede
publica quanto as de assisténcia particular convénio e médico particular conhecem em maior
porcentagem como método de alivio de dor o banho morno. Ainda pode- se perceber um
conhecimento significativo dessas mulheres referente a massagem e adogdo de diferentes
posturas. A tabela demonstra que um maior percentual de mulheres com assisténcia particular
seja por convénio ou médico privativo obtém maiores informag¢des e conhecimentos a respeito

de métodos para alivio de dor comparado com aquelas com acompanhamento no setor publico.

Tabela 11.Conhecimento a respeito dos métodos ndo farmacologicos de alivio da dor
de acordo com o tipo de assisténcia pré-natal. (n=285)

Variaveis Publico (n=81)  Convénio (n=152)  Particular(n=52)
Massagem 54 (66,7%) 133 (87,5%) 47 (90,4%)
Banho morno (banheira,
68 (84,0%) 140 (92,1%) 49 (94,2%)
chuveiro)

Acupuntura 10 (12,3%) 37 (24,3%) 28 (53,8%)
TENS (“choquinho”) 3 (3,7%) 22 (14,5%) 16 (30,8%)
Adocao de diferentes

47 (58,0%) 118 (77,6%) 49 (94,2%)
posturas
Medicamentos 29 (35,8%) 77 (50,7%) 31 (59,6%)
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Capitulo 4- DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar o grau de conhecimento das gestantes a
respeito da fisiologia do trabalho de parto e das medidas ndo-farmacolégicas de alivio da dor
durante o trabalho de parto. Sabe-se que o conhecimento a respeito do parto € construido
culturalmente e moldado por memorias, falas familiares e falas dos profissionais da saude.

Segundo WEIDLE er al. (2014), diversas mulheres ao engravidarem relatam
preferéncia pelo parto vaginal, porém no decorrer, da gestacdo podem mudar de opinido devido
as influéncias externas como: pessoas do convivio, informag¢gdes buscadas na internet e até
mesmo profissionais que induzem a escolha pela cirurgia cesarea por ser segundo os médicos,
um método pratico e rapido. Relacionado as influéncias externas, a caracteristica
sociodemografica e grau de conhecimento das gestantes sdo fatores para a escolha do parto
vaginal ou cesarea. No presente estudo, 94,4% das mulheres possuem ensino médio a superior
completo e 80,4% renda maior e igual a 2000 reais, grupos classificados pela subdivisdo
econdmica dentro da classe média a alta. Considerando que 77,9% das gestantes desejam o
parto vaginal, e que 71,7% fazem acompanhamento pré-natal em rede particular, segundo esses
dados subentende que as mesmas possuem uma condi¢do financeira média a alta, e preferéncia
pelo parto vaginal, sendo assim o resultado deste estudo € controverso ao estudo de WEIDLE
et al. (2014), que aponta em sua pesquisa gestantes com maior poder aquisitivo desejam o parto
cesareo.

Segundo HOPKINS (2000) e POTTER et al. (2001) os resultados de seus estudos
demonstraram que as mulheres ndo buscam o parto cesareo: a maioria das primiparas referiu
preferir o parto vaginal. Entre as que tiveram filho por parto cesareo, cerca de 75% (maternidade
privada) e 80% (maternidade publica) afirmaram que ndo queriam que seu parto tivesse sido
cesareo. Os autores mostram que, apesar das diferencas existentes nas taxas de cesarea entre o
setor publico e o privado, a preferéncia da maioria das mulheres (70% a 80%) antes do parto
era pelo parto vaginal, as pacientes pelo menos no inicio da gestacdo, desejam um parto vaginal
(CARRANZA, 1994, apud HOPKINS, 2000).

No presente estudo, as mulheres que declaram preferéncia pelo parto vaginal relataram
maior conhecimento a respeito da identificagdo do inicio do trabalho de parto, sobre a posi¢do
mais favoravel durante o trabalho de parto, bem como sobre a posi¢do de escolha na segunda
fase do trabalho de parto. Sabe-se que na assisténcia humanizada, a mulher tem a liberdade de
escolha de posi¢do no trabalho de parto e parto. Entretanto, no Brasil, a posigdo litotdmica,

(posi¢do ginecologica) continua sendo utilizada no periodo expulsivo pela maioria das
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parturientes. Essa posi¢do no periodo expulsivo, passou a ser considerada mais adequada para
a realizacdo dos procedimentos hospitalares e adotada como classica para o nascimento.
(NILSEN, SABATINO,2011; GAYESKI, BRUGGEMANN,2009)

Com base nas evidéncias cientificas, atualmente, a Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS) recomenda que a parturiente ndo seja colocada em posi¢do de litotomia durante o
trabalho de parto e parto, pois considera prejudicial ou ineficaz (OMS 1996). Na pratica
obstétrica contemporanea, a posi¢do supina sempre esteve associada a comodidade e
visibilidade dos profissionais. A mulher em decubito dorsal facilita o “trabalho” do profissional,
dessa forma a parturiente perde o dominio da situagdo e o profissional exerce a postura de
“comando”, dificultando a participagdo ativa da mulher, pois inibe o seu papel como
protagonista do parto. Evidéncias recentes mostram que a posi¢do vertical ou lateral, quando
comparadas com as posi¢des horizontais (supina ou de litotomia), reduz a necessidade de
episiotomia, duragdo do periodo expulsivo, a queixa de dor severa, o numero de partos
operatdrios e as alteragdes no batimento cardiaco fetal (NILSEN, SABATINO,2011).

O processo de trabalho de parto e parto, principalmente quando se visa o parto vaginal,
¢ uma tarefa psicomotora para cada mulher. O corpo em um movimento ativo oferece a esta um
instrumento de melhor manejo no trabalho de parto, facilitando o parto vaginal. A escolha por
manter-se ativa envolve fatores fisioldgicos, psicologicos e culturais. Participagdo ativa traduz-
se em melhores resultados materno-fetais, tais como: o controle do proprio corpo durante as
contragdes, a habilidade pessoal para lidar com o medo, melhor manejo da dor, possibilita
melhor troca materno- fetal e diminui o risco de sofrimento fetal. Todas essas caracteristicas
contribuem para a boa experiéncia e satisfacdo com o parto e preparagdo para a maternidade.
(BIO, BITTAR, ZUGAIB,2006)

Cabe destacar que o preparo da gestante para assumir e adotar as posi¢gdes favoraveis
no parto, empoderando-se de si e tornando-se ativa deve ser desenvolvida no pré-natal e o
profissional fisioterapeuta tem papel importante nesse processo. Assim, cabe aos profissionais
de saude fornecer informagdes adequadas a respeito da fisiologia do trabalho de parto e sobre
como a mulher pode participar ativamente desse processo.

Quanto aos métodos n3o farmacoldgicos de alivio da dor, observou-se um maior
conhecimento das gestantes sobre alivio de dor com a pratica do banho morno, seguido pela
massagem e adocdo de diferentes posturas. Um maior nimero de gestantes que desejavam parto
vaginal indicara ter conhecimento sobre tais medidas, quando comparado as mulheres com

desejo pela cesarea. Estudos demonstram que o medo da dor no momento do parto ¢ um dos
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argumentos indicados para a realizacio de "cesarea a pedido" (FAUNDES, CECATTIL,
1991).

Portanto, a falta de conhecimento de possibilidades de alivio da dor durante o parto pode
ser determinante para a escolha do tipo de parto, em consequéncia de uma mé ou falta de
abordagem sobre os métodos de alivio de dor pelos profissionais durante o pré-natal,
informando, educando as gestantes sobre a fisiologia do parto e as possibilidade de alivio de
dor. Sabe-se que dor no trabalho de parto e parto ¢ um importante obstaculo para ser encarado
e vivenciado de forma positiva pela mulher e seus familiares. Assim, a partir da década de 90
o Ministério da Saude passou a indicar métodos ndo-farmacoldgicos de alivio da dor nas
maternidades brasileiras. A utilizagdo de métodos que permitem vencer de maneira natural a
dor ¢ aconselhada por muitos pesquisadores, estes sdo unanimes em apontar os efeitos danosos
dos medicamentos analgésicos e anestésicos sobre a mae e o feto durante o processo de
parturigdo (BAVARESCO et.al, 2011).

Dentre as medidas ndo-farmacolégicas de alivio da dor pesquisadas, observou-se que as
mulheres tém um menor conhecimento sobre a eletroestimulagdo transcutdnea (TENS),
demonstrando a falta de informacdes das gestantes sobre este método. O TENS € um importante
método ndo- farmacologico para alivio de dor utilizado por fisioterapeutas, sendo um recurso
de facil aplicagdo, baixo custo, ndo- invasiva, podendo ser interrompido logo que necessario. O
processo de reducdo da dor se da por ativagdo sensorial de receptores periféricos, atuando
através do fendmeno das comportas de dor, aumentando a producdo de endorfinas.
(BAVARESCO et.al, 2011).

Segundo SANTANA, (2016) a aplicagdo do TENS no inicio da fase ativa do parto,
produz uma redugdo significativa da dor e adia a necessidade de analgesia farmacolégica. Ha
algumas preocupagdes relacionada a disposi¢do dos eletrodos e a intensidade que pudessem
interferir no batimento cardiaco fetal e no equipamento de monitoramento fetal, porém ndo ha
evidéncias cientificas a respeito dessas possibilidades, os achados na revisdo Cochrane por
DOWSWELL et al, 2009 confirmam que o TENS nio tem efeitos deletérios para o feto. Uma
metanalise sobre o assunto conclui, ao investigar 19 estudos, que existe uma evidéncia limitada
a respeito da agcdo do TENS, que ndo identificaram qualquer impacto negativo com seu uso e
que as mulheres devem ter op¢do de usa-lo durante o trabalho de parto. (DOWSWELL et
al.,2009)

Os resultados deste estudo mostram que o acompanhamento pré-natal pela rede publica
se deu em 28,4%; rede particular (convénio) em 53,3% e por médico particular 18,4%. Quando

estratificados de acordo com o tipo de assisténcia, os maiores valores de conhecimento a
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respeito dos métodos ndo-farmacologicos de alivio da dor foram entre as mulheres atendidas
por médicos particulares. VIELLAS (2014) em seu estudo, revela que a cobertura da assisténcia
pré-natal no Brasil na rede particular e publica € praticamente universal, com valores elevados
em todas regides do pais e com diferentes caracteristicas sociodemograficas. Porém, a qualidade
desse atendimento ndo ¢ adequada, observando que o inicio do atendimento se deu depois da
12° semana e ainda com escassa recomendacdo sobre aleitamento materno e parto.

A assisténcia durante o pré-natal de forma correta, abordando os assuntos preconizados
e transmitindo informag¢des adequadas, demanda tempo de consulta e este, muitas vezes, ¢
incompativel com a agenda de parte dos médicos do setor publico e associados a convénios
médicos. O ideal seria que durante as consultas desde o pré-natal fossem transmitidas as
gestantes 0os conhecimentos sobre os tipos de parto, suas fases, as posi¢des que podem ser
adotadas, os métodos ndo farmacologicos de alivio de dor, a atuagdo de outros profissionais
desde a preparagdo até o poés parto como nutricionistas, enfermeiros, psicologos e
fisioterapeutas, enfatizando que a gestante € a protagonista do parto e que tem total liberdade
de decisdo e esclarecimento de duvidas.

Os resultados do presente estudo demonstram que mudangas sdo necessarias para que a
gestante fique mais informada e, assim, segura neste periodo da vida. Cabe ao fisioterapeuta
inserir-se no cuidado as gestantes com uso de técnicas, mas também, fornecendo informagdes
adequadas para orientar, informar e responder as duvidas em todas as fases da gestacdo, para
que as gestantes possam ter seguranca e liberdade em escolher de forma informada e consciente

o que proporciona uma melhor qualidade e bem-estar durante o trabalho de parto e parto.
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Capitulo 5- CONCLUSAO

Diante dos resultados encontrados, conclui-se que o método de alivio da dor com maior
conhecimento entre as gestantes foi o uso da agua, seguido por massagem. As gestantes com
preferéncia pelo parto vaginal e com assisténcia particular demonstraram maior conhecimento
a respeito dos métodos de alivio da dor, sobre o momento de inicio do trabalho de parto, a livre

movimentagdo e posi¢do mais favoravel.
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8)

APENDICE A- Questiondrio Proposto pela Equipe Executora

Quantos anos vocé tem? anos
Com quantas semanas gestacionais vocé se encontra? semanas gestacionais

Quantas gestacdes vocé ja teve (incluindo a gestagio atual)?
a) Estou gravida do meu primeiro filho

b) 2

c) 3

d) 4

e) S

f) 6 ou mais

Qual o seu estado civil?
a) Solteira

b) Casada (unido estavel)
¢) Divorciada

d) Viava

Qual o seu nivel de escolaridade?
a) Fundamental completo

b) Fundamental incompleto

¢) Médio completo

d) Médio incompleto

e) Superior completo

f) Superior incompleto

Qual a média da renda mensal da sua familia?
a) Até 1000 reais

b) Entre 1000 e 2000 reais

¢) Entre 2000 e 5000 reais

d) Entre 5000 e 10000 reais

e) Acima de 10000 reais

Onde vocé esta realizando as consultas pré-natais (acompanhamento da gestagdo?
a) Rede publica (SUS)

b) Rede particular (convénio)

¢) Rede particular (médico particular)

Qual a sua preferéncia para o parto?
a) Cesariana
¢) Normal (vaginal)

28
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9) Por qual motivo vocé escolheu esse tipo de parto?
a) Por ser indolor
b) Por poder marcar a data
¢) Por ser pratico
d) Pela escolha médica
e) Pela rapida recuperacgio
f) Por ser mais natural
g) Por poder ficar com o bebé logo ap6s o parto

10) O que teve maior peso na sua escolha do tipo de parto que vocé tera?
a) A sua propria opinidao
b) A opinido do médico
¢) A opinido de familiares

11) A respeito do parto normal, quando vocé acredita que uma mulher est4 entrando em
trabalho de parto?
a) Quando sente a primeira contragao
b) Quando sente contragdes ritmadas em um periodo de 1 hora
¢) Quando sente contragdes ritmadas em um periodo de mais que 1 hora
d) Quando a bolsa rompe (estoura)
e) Quando ocorre a eliminagdo do tampao mucoso
f) Quando tem dilatacdo maiores que 10 cm

12) O vocé acha que € permitido a mulher fazer durante o trabalho de parto?
a) Apenas repouso
b) Andar
¢) Dangar
d) Movimentar o corpo como preferir

13) Tricotomia € a depilagdo dos pelos da regido da vagina. Vocé concorda que deve ser
feita?
a) Sim
b) Nao

14) Vocé sabe quais sdo os seus direitos quanto a escolha do acompanhante (pré, pds e
durante o parto)?
a) Sim
b) Nao

15) A respeito do parto normal, qual posi¢do vocé€ acha que a mulher deve permanecer
para a saida do bebé?
a) Ela deve ficar deitada com as pernas apoiadas na “peseira” (“perneira”)
b) Ela deve ter livre escolha da posi¢do em que se sentir mais confortavel
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16) Durante o trabalho de parto algumas técnicas podem ser aplicadas para o alivio de
dor. Dentre as opg¢des abaixo, marque as que forem de seu conhecimento.
a) Massagens
b) Banho morno (banheira, chuveiro)
¢) Acupuntura
d) TENS (“choquinho”)
e) Adogdo de diferentes posturas
f) Medicamentos

17) Episiotomia ¢ o corte dado na regido vaginal (“PIC”). Vocé acha que ele deve
acontecer em todos os partos normais?
a) Sim
b) Nao

18) Quais profissionais vocé acha que devem participar dos cuidados da mulher durante
um parto normal?
a) Médico
b) Enfermeira Obstétrica
¢) Anestesista
d) Doula
e) Fisioterapeuta

19) Vocé sabia que o Fisioterapeuta pode auxiliar a mulher durante um trabalho de parto?
a) Sim
b) Nio

20) Existe um grupo de musculatura na pelve chamada assoalho pélvico. Vocé ja ouviu
falar de interven¢des da Fisioterapia para essa regido?
a) Sim
b) Nao

21) Vocé acha que o fortalecimento dessa musculatura ajudara durante o parto?
a) Sim
b) Nao

22) Sao varias as técnicas que ajudam no fortalecimento e preparagdo para o parto.
Marque as que vocé conhece.
a) Fpi-No
b) Massagem perineal
¢) Biofeedback
d) Cones vaginais
e) Método Pilates

23) Vocé ja ouviu falar em Violéncia Obstétrica?
a) Sim, mas ndo entendo muito bem
b) Sim, e entendo o que ¢é
¢) Nao entendo, e ndo sei o que ¢
d) Ndo entendo, mas ja ouvi falar



