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RESUMO

Introducdo: A dor do parto vaginal pode ser um importante fator que contribui
para a reducdo dos indices de parto vaginal no mundo. Objetivo: Analisar os fatores
associadosa sensacao dolorosa e a experiéncia da dor de mulheres brasileiras durante o
trabalho de parto e parto vaginal. Métodos: Estudo transversal, que incluiu mulheres até
trés meses pos-parto. A coleta de dados foi realizada online utilizando “Google Forms”,
por meio de dois questiondrios semiestruturados que incluiram perguntas sobre
caracteristicas sociodemogréficas, presenca de comorbidades e histérico obstétrico das
participantes, alem de avaliar condicdes referentes ao ultimo trabalho de parto e parto.
As mulheres preencheram a Escala Numérica de Dor (END) para avaliar a intensidade da
dor no momento do trabalhode parto e parto. Ademais, o Questionario de Experiéncia do
Parto (CEQ-Br), foi utilizadopara avaliar condigdes relacionadas a felicidade, sensa¢ao
de seguranca e controle da situacdo da mulher, confianca na equipe e a presenca de
memorias positivas ou negativas do parto. O método de Delphi modificado foi utilizado
na formulacdo dos questionarios semiestruturados com perguntas baseadas em
conhecimentos previamente descritos na literatura acerca de fatores associados a dor
durante o trabalho de parto e parto vaginal. Analise de dados: Os dados foram analisados
por meio do software SPSS utilizando a anéalise de regressdo linear multipla (método
enter), com intervalo de confianca de 95%, e o teste de qui-quadrado de Pearson para
verificar os desfechos experiéncia com o parto e dor. Resultados: Acompanhamento
fisioterapéutico no periodo gestacional, fazer o uso do dilatador vaginal (Epi-no), a
mulher estar em hospital/maternidade publica, receber massagem relaxante e ter a
assisténcia da doula sdo fatores preditores positivos a experiéncia de parto das mulheres,
enquanto a presenca de intercorréncia, o uso de ocitocina e a falta de assisténcia durante
o trabalho de parto e parto sdo preditores negativos a experiéncia de parto das mulheres.
H& uma relacdo entre dor leve durante o trabalho de parto, e dor leve e severa, e a mulher
estar em hospital/maternidade publica. Conclusdo: Ha fatores preditores positivos e

negativos para o parto vaginal em mulheres brasileiras.

Palavras-chave: trabalho de parto; parto vaginal; dor do parto; dor; saude da mulher.
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1. INTRODUCAO

O parto vaginal é caracterizado pela passagem do bebé pelo canal vaginal durante
o nascimentol. Apesar do parto vaginal mostrar-se mais seguro para a mulher e para o
recém-nascido??, as taxas de cesarea vém crescendo no mundo todo?, inclusive no Brasil®.
Atualmente, a taxa de cesarea no pais € de 55%°®, nimero que excede as recomendagfes
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a qual considera ideal a taxa de cesarea entre
10-15%"%.

Diversos fatores podem interferir na reducdo dos indices de parto vaginal e
aumento da taxa de cesarianas®, sendo eles 0 medo do parto vaginal'?, estresse durante a
gestacdo, falta de suporte social, depressdo e ansiedade!!. Dentre esses fatores, destaca-se
o fator dor, presente no momento do trabalho de parto e durante o parto vaginal‘2. A dor
€ uma experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela
associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial'®, e é considerara uma experiéncia
individual e tnical*%®. A percepcio da parturiente em relacio a sensagdo dolorosa pode
ser influenciada por fatores diversos!® relacionados ao ambiente e a questdes
psicoldgicas, como medo e/ou ansiedade!’.

Algumas mulheres toleram a dor do parto e ndo necessitam de qualquer
intervencdo, enquanto outras requerem métodos farmacologicos (ex. analgesia
peridural®®®) e ndo-farmacoldgicos (ex. a acupuntura®®, a ioga®*??, a realizacio de
exercicios fisicos durante a gestacdo?®, a hidroterapia®*, técnicas de massagem?, uso de
neuroestimulacdo elétrica transcutanea (TENS)? e até mesmo hipnose?’) para auxiliar
no alivio da dor?®. Entretanto, para que a assisténcia adequada seja prestada a
parturiente, € necessario reconhecer quais fatores podem estar relacionados a experiéncia
da dor, de forma a incentivar praticas que possamrealizar 0 manejo destes fatores mesmo
durante a gestacéo.

Um estudo brasileiro prévio de abordagem qualitatival’ investigou a experiéncia
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de dor relacionada ao parto e os fatores relacionados a esta experiéncia em mulheres
brasileiras residentes do estado de Sdo Paulo. Os autores concluiram que as mulheres
que relatavam experiéncias positivas associadas a dor do parto solicitavam por minimo
suporte, demonstravam autocontrole emocional e expressavam que a dor era
gerenciavel. Por outro lado, as mulheres com experiéncias negativas associadas ao parto
consideravam a dor como uma ameagca e punicdo e a associavam com emocdes
desagradaveis.

Ademais, ha outros fatores associados a uma experiéncia positiva durante o parto
como o suporte continuo durante o parto?®, sensacdo de seguranca® e protagonismo da
mulher na tomada de decisdes®. Em contrapartida, fatorescomo atitudes negativas em
relacdo ao parto e baixa sensacdo de seguranca podem induzira uma experiéncia negativa
relacionada a dor®?33, Entretanto, ainda sdo controversos alguns resultados relacionados
a analise da influéncia de alguns fatores sobre a experiéncia da dor. Enquanto alguns
autores reportam uma associa¢do positiva entre o uso de analgesia para o controle da dor
e a experiéncia positiva de parto das mulheres®®, outros estudos relatam o uso de
analgesia como um fator que contribui negativamente para essa experiéncia,

Hé& escassez de estudos que buscaram analisar a associacdo entre as variaveis
relacionadas a sensacao dolorosa e a experiéncia de dor durante o trabalho de parto e
parto. Este tipo de estudo esta relacionado com a anélise de fatores preditores, associados
as caracteristicas que podem prever um resultado de interesse em resposta a uma
intervencao especifica®. Um estudo realizado na Islandia com 726 mulheres concluiu que
os fatores preditores a uma experiéncia de dor positiva durante o parto foram a atitude
positiva em relacdo ao parto, suporte de profissionais de satde, uso de analgesia epidural
e niveis menos intensos de dor durante o trabalho de parto®.

De forma similar, os resultados de um estudo realizado com 111 mulheres

italianas concluiram que os fatores preditores a experiéncia do parto foram a duracao da
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fase expulsiva, o uso de analgesia epidural e o medo do parto®. Ja os fatores preditores
da experiéncia do parto de mulheres iranianas foram o nivel educacional dos
companheiros das parturientes, assisténcia a sadde durante a gestacdo, presenca de um
acompanhante durante o parto, uso de anestesia,condi¢des perineais, sentir-se motivada e
incomodada com a gravidez e a satisfacdo como ambiente do parto®®. Entretanto, ndo
foram encontrados estudos brasileiros que buscaram avaliar a associacédo e presenca de
fatores preditores a sensacao de dor e a experiéncia em relacdo ao parto em mulheres
brasileiras.

Considerando que a experiéncia do parto € um fendmeno influenciado por fatores
culturais e sociais®’®, a analise de fatores preditores relacionados a experiéncia e dor
durante o trabalho de parto e parto vaginal de mulheres brasileiras pode contribuir para a
elaboracdo de novas diretrizes relacionadas a pratica clinica de profissionais de saude que
prestam assisténcia a gestantes e parturientes, uma vez que algumas acdes e caracteristicas
associadas positiva ou negativamente a experiéncia da dor poderiam ser avaliadas e
modificadas previamente, por meio da educagdo em saude.

Portanto, 0 objetivo deste estudo é analisar os fatores associados a sensacao
dolorosa e a experiéncia de parto de mulheres brasileiras durante o trabalho de parto e

parto vaginal.



2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, descrito de acordo com as recomendacdes do
STROBE, desenvolvido no Laboratério de Pesquisa em Salde da Mulher, do
Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar),
submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar
(CAAE: 48779121.4.0000.5504) (Anexo 1).

A coleta de dados foi realizada a partir do preenchimento de dois questionarios
semiestruturados, uma escala e um questionario validado disponibilizados no Google
Forms e descritos a seguir. O método de Delphi®*® modificado foi utilizado na
formulagdo dos questionarios semiestruturados, a fim de determinar a importancia e
prioridade das questdes. Eles foram construidos a partir perguntas baseadas em
conhecimentos previamente descritos na literatura acerca de fatores associados a dor
durante o trabalho de parto e parto vaginal. Os questionarios foram enviados para 10
profissionais fisioterapeutas especializados em Saude da Mulher e para 10 mulheres
leigas para efetuar sua validagdo, de forma a adequar a linguagem e clareza do
instrumento. As sugestdes dos profissionais e das mulheres leigas foram discutidas e as

alteracOes necessarias foram realizadas.

2.1. Local e Participantes

A divulgacdo do projeto e coleta de dados foi realizada entre os meses de abril a
novembro de 2022, nas redes sociais e plataformas de interagdo online (Instagram,
Facebook, WhatsApp e outras) do Laboratorio de Pesquisa em Saude da Mulher, visando
atingir mulheres de todos os estados brasileiros.

Foram incluidas no estudo mulheres com até trés meses pos-parto vaginal,
residentes nos estados brasileiros e capazes de ler e escrever. Foram excluidas mulheres
que realizaram cesarea. O estudo foi realizado de forma online, por meio da plataforma

de formularios do Google (Google Forms).



Para participar da pesquisa, as mulheres deveriam ler e preencher o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e clicar na op¢do “ACEITO”. Em seguida,
uma via do TCLE assinado pelo pesquisador responsavel era enviada a participante por
e-mail. Assim como os demais instrumentos utilizados nesta pesquisa, 0 TCLE estava
disponivel online.

2.2. Questionario semiestruturado sobre dados sociodemograficos e
caracteristicas ginecoldgicas e obstétricas

No intuito de realizar a caracterizagdo das participantes do estudo, as mulheres
preencheram um questionario online semiestruturado (Apéndice 1) que inclui 30
perguntas a respeito da regido na qual as participantes moram, renda familiar, etnia, grau
de escolaridade, idade, peso e altura, estado civil, nimero de partos vaginais/cesareas
anteriores, nimero de abortos prévios, idade da mulher quando realizou o primeiro e o
ultimo parto, presenca de comorbidades (hipertensdo, diabetes, obesidade e outras),
realizacdo de preparacdes fisicas prévias ao parto (ex.: atendimentos fisioterapéuticos,
aulas de Pilates e/ou hidroginastica ou outras), preparo psicolégico e emocional a partir
de acompanhamento psicoldgico e/ou grupos de apoio, rodas de conversa ou outras; e
preparacdo da musculatura do assoalho pélvico para o parto.

2.3. Questionario de avaliacdo de fatores relacionados a dor do trabalho de
parto e parto vaginal

O segundo questionario semiestruturado disponibilizado para as participantes do
estudo (Apéndice 1) inclui 17 perguntas optativas a respeito do momento do trabalho de
parto e do parto vaginal. As perguntas avaliam caracteristicas como inducéo do trabalho
de parto, local que a mulher passou maior parte do tempo durante o trabalho de parto,
intercorréncias durante o trabalho de parto e parto, uso de analgesia/anestesia ou métodos
ndo farmacologicos para o alivio de dores, duracdo do trabalho de parto, presenca de
profissionais da saude durante o trabalho de parto e parto, posicionamento durante o parto,
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ocorréncia de laceragdes perineais e instrumentaliza¢éo no parto.

2.4. Questionario de Experiéncia do Parto (CEQ-Br)

O questionario de experiéncia do parto (Childbirth Experience Questionnaire -
CEQ), (Anexo 2) traduzido e validado para o portugués brasileiro?’, foi utilizado para
avaliar a experiéncia relacionada ao parto. O instrumento possui quatro dominios (a
capacidade pessoal da mulher, o suporte profissional, a sensacdo de seguranca e a
participacdo da mulher no parto) e contém 22 perguntas, sendo 19 de mdltipla escolha e 3
utilizando a escala anéloga visual (EVA), a qual mensura o nivel de dor percebida pela
mulher!,

As participantes do estudo preencheram o CEQ-Br de forma a avaliar
caracteristicas como sentimento de felicidade durante o trabalho de parto e parto,
sensacdo de seguranga e de controle da situacéo, sensacdo de medo, confianca na equipe,
sensacdo de capacidade e a presenga de memdrias positivas ou negativas do parto.

A pontuacdo do CEQ-Br para as perguntas optativas se da por meio dos valores 4
para “concordo totalmente”, 3 para “concordo na maioria”, 2 para “discordo na maioria”
e 1 para “discordo totalmente”. Entretanto, para as questdes com enunciados de palavras
negativas, a pontuacdo se inverte. Ademais, para as perguntas que utilizam a EVA, as
pontuacdes sdo convertidas da seguinte forma: 0-40 =1, 41-60 = 2, 61-80 = 3 e 81-100 =
4. Para o calculo da pontuacdo final do questionério, € feita a soma dos itens em cada
dominio e a diviséo pela quantidade total de itens. A pontuacéo final varia de 1 a 4, na
qual as classificagdes mais elevadas refletem experiéncias de parto mais positivas e as
pontuacdes mais baixas refletem experiéncias mais negativas®®-4.

O CEQ-Br apresentou alta consisténcia interna, substancial reprodutibilidade e
uma boa margem de erro em todos os dominios durante a adaptacéo e validacdo para o
portugués brasileiro, 0 que demonstra que o questionario é um instrumento vélido e

reprodutivel a ser utilizado para avaliar a experiéncia de parto de puérperas brasileiras®.
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2.5. Escala numeérica de dor (END)

A escala numérica de dor (END) foi utilizada para avaliar a intensidade da dor
durante o trabalho de parto e parto vaginal. As participantes do estudo preencheram a
END de forma a mensurarem a dor durante o trabalho de parto e, em seguida,
preencheram a escala referindo-se & dor do parto vaginal. Este instrumento varia de 0-10
(zero a dez), sendo zero sem dor e dez a dor maxima. A escala é facilmente administrada
e simples de pontuar. Sua confiabilidade teste-reteste é considerada moderada a alta,
variando de 0,67 a 0,96%.

Para classificacdo da intensidade da dor do parto, foi considerada como dor leve
a pontuacao de 1 a 3, dor moderada de 4 a 7 e dor grave qualquer pontuacao maior ou

igual a 84344,

2.6. Forma de Analise dos Resultados

Os dominios do questionario de experiéncia do parto (capacidade propria, suporte
profissional, seguranca e participacdo), ou seja as variaveis dependentes, foram
utilizados para investigar a associacdo com os fatores do periodo gestacional
relacionados a preparo emocional (nenhum preparo emocional, acompanhamento
psicoldgico, roda de conversae grupo de apoio), preparo fisico (nenhum preparo fisico,
pilates, fisioterapia convencional e hidroterapia), preparo do assoalho pélvico (nenhum
preparo do assoalho pélvico, relaxamento, massagem e Epi-no) durante o periodo
gestacional, fatores relativosao trabalho de parto (trabalho de parto espontaneo, local do
trabalho de parto, presencga de intercorréncia e uso de ocitocina), uso de recursos ndo
farmacologicos para alivio da dor (dgua, massagem, mudanca de posturas, acupuntura,
cromoterapia, aromaterapia, musicoterapia, TENS ou nenhum) e assisténcia de
profissionais da saude (médico, enfermeiro, tecnico de enfermagem, fisioterapeuta e
doula), as quais sdo as variaveis independentes. Além disso, os dominios do questionario

de experiéncia do parto e a escala numérica de dor também foram associados aos fatores
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relacionados ao trabalho de parto e os recursos ndo farmacoldgicos utilizados para alivio
da dor. Os dados sdo apresentados como média, desvio padrdo (DP), frequéncias (%),
coeficientes beta e intervalo de confianca de 95%. Foi realizada uma analise de
regressdo linear multipla (método enter) com modelo construido a partir de variaveis
independentes, respeitando os critérios de auséncia de multicolinearidade e
homocedasticidade. O valor de Durbin-Watson foi utilizado para verificar a
independéncia dos residuos. Além disso, foi realizada analise dos residuos, teste de
Mahalanobis e teste de Cook para verificacdo de outliers.

Para a analise de regressao linear multipla, o beta é considerado como aquele que
demonstra qual a capacidade da varidvel independente prever a variavel dependente.
Neste caso, as varidveis independentes sdo as preparacGes para o parto e os fatores
relacionados ao trabalho de parto e parto, enquanto as dependentes sdo os dominios do
questionario. O beta positivo significa que a relacdo entre as varidveis € positiva, ou seja,
hd uma melhora na variavel dependente em decorréncia da varidvel independente.
Enquanto isso, o beta negativo significa que essa relacdo entre as variaveis € negativa, ou
seja, ha uma piora na variavel dependente em decorréncia da variavel independente. Além
disso, 0 R demonstra a forca de predicio das variaveis independentes dentro do modelo,
em relacdo as variaveis dependentes.

Por fim, foi realizado o teste do qui-quadrado de Pearson foi utilizado para analisar
a relacdo entre dor leve, moderada ou severa durante o trabalho de parto e parto, e as
variaveis de trabalho de parto espontaneo, local em que a mulher esta durante o trabalho
de parto e parto, presenca de intercorréncias e uso de ocitocina.

Para todas as anélises foi considerado o valor de p <0,05, e elas foram realizadas

no software SPSS versédo 23.0 (IBM, Armonk, NY).
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3. RESULTADOS

Setecentas e quarenta e sete participantes potencialmente elegiveis foram

recrutadas, entretanto, 360 mulheres foram excluidas pois realizaram cirurgia cesarea

e/ou apresentavam historico de parto hd mais de 3 meses. Portanto, 387 participantes

foram incluidas no estudo.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas das participantes incluidas na presente

pesquisa. A maioria residia na regido Sudeste, era de cor branca, com nivel de

escolaridade maior de 11 anos (ensino superior ou pés-graduacao), casada, com indice de

massa corporal (IMC) médio de 25,4, representando sobrepeso, e idade média de 26,1

anos.

Tabela 1. Descrigdo das caracteristicas das participantes.

Caracteristicas das participantes %
Estado de residéncia atual Sudeste 218 56,3
Sul 72 18,6
Centro-Oeste 26 6,7
Norte 13 34
Nordeste 57 14,7
Né&o especificado 1 0,3
Etnia Branca 202 52,2
Parda 142 36,7
Amarela 8 2,1
Preta 30 7,8
N&o sei/ndo queria responder 5 1,3
Nivel de escolaridade Até 8 anos 15 3,9
De 9-11 anos 170 439
Mais de 11 anos 201 519
Na&o sei/ndo queria responder 1 0,3
Estado civil Casada 160 41,3
Solteira 104 26,9
Unido estavel 115 29,7
Separada 4 1,0
Na&o sei/N&o queria responder 4 1,0
indice de massa corporal Minimo 0,0
Méaximo 51,9
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Média (Desvio Padrao) 25,4 (5,1)
Idade Minimo 16
Méaximo 44
Média (Desvio Padrao) 26,1 (6,1)

A Tabela 2 apresenta os dados relacionados as gestacdes prévias e ultimo parto

das participantes da pesquisa. A maioria das participantes era primigestas, com idade

média da primeira gestacdo de 23,4 anos. Além disso, a média de tempo pds-parto das

participantes foi de 1,8 meses e com peso medio do bebé de 3,2kg.

Tabela 2. Descricao dos dados gestacdes prévias e Ultimo parto.

Dados Parto n %
NUmero de gestacdes 1 247 56,3
2 91 18,6
3 28 6,7
4 15 3,4
5 6 1,6
Idade primeira gestacdo Minimo 14
Maximo 40
Média (Desvio 23,4 (6,0)
Padrao)
Tempo pds-parto (meses) Minimo 0,0
Maximo 3,0
Média (Desvio 1,8 (0,9)
Padrao)
Massa corporal bebé (kg) Minimo 1,0
Maximo 47
Média (Desvio 3,2(0,4)
Padrao)

A Tabela 3 apresenta as caracteristicas sobre as preparagdes fisicas, emocionais e

da musculatura do assoalho pélvico (MAP) das participantes para o trabalho de parto e

parto e as caracteristicas do trabalho de parto e parto. A maioria das participantes nao

realizou nenhuma preparacdo emocional, fisica ou da MAP para o trabalho de parto e

parto. Ademais, a maioria delas teve um trabalho de parto espontaneo e estava em
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hospital/maternidade publica durante o trabalho de parto e o parto. Além disso, a maioria
das participantes ndo teve nenhuma intercorréncia e ndo utilizou ocitocina durante o
trabalho de parto. Em relacdo ao alivio da dor, a maioria das participantes utilizou agua
como método ndo farmacoldgico para alivio de dor, e ndo utilizou anestesia. Por fim, a

maioria delas estava acompanhada de enfermeiro durante o trabalho de parto e parto.

Tabela 3. Preparac6es e caracteristicas Trabalho de Parto e Parto.

Preparac0es e caracteristicas Trabalho de Parto e Parto n %

Preparacao emocional Rodas de conversa 34 88

Grupos de apoio 41 10,6

Outra 77 19,9

Nenhuma 229 59,2

Preparacao fisica Fisioterapia 71 18,3

Hidroterapia 9 23

Pilates 61 15,8

Outra 72 18,6

Nenhuma 214 56,3

Preparacdo da Musculatura do Assoalho Relaxamento 74 191

Pélvico Massagem 66 17,1

Dilatador vaginal (Epi-no) 36 93

Outra 43 111

Nenhuma 240 62,0

Trabalho de Parto Espontaneo Sim 299 77,3

Né&o 77 19,9

N&o soube informar 4 10

Local Trabalho de Parto Em hospital/maternidade 187 48,3
publica

Em hospital/maternidade 74 191
privada

Em casa 114 29,5

Em casa de parto 3 08

Outro 2 05

Local Parto Em hospital/maternidade 243 62,8
publica

Em hospital/maternidade 125 32,3
privada

Em casa 8 21

Em casa de parto 3 08

Outro 1 03
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Intercorréncia Sim 33 85

Né&o 336 86,8

Né&o soube informar 11 28

Uso de Ocitocina Sim, no inicio TP 49 127
Sim, no momento de parir 92 238

Né&o 223 57,6

Né&o soube informar 16 4,1

Método n&o farmacologico para alivio de  Agua 246 63,6
dor Massagem 151 39,0
Mudanga de posturas 182 47,0

Acupuntura 5 13

Cromoterapia 11 2,8

Aromaterapia 40 10,3

Musicoterapia 38 98

TENS 7 18

Outro 29 75

Nenhum 76 19,6

Uso de anestesia Sim 72 18,6
Né&o 302 78,0

Né&o soube informar 6 16

Acompanhamento de profissional de Médico 274 70,8
saude Enfermeiro 309 79,8
Técnico de Enfermagem 163 42,1

Fisioterapeuta 21 54

Doula 87 225

Outro 12 31

Nenhum 14 3,6

A Imagem 1 apresenta o grafico de descri¢do dos dados de intensidade de dor do
trabalho de parto e parto. A maioria das participantes relata ter sentido uma dor severa

tanto durante o trabalho de parto e no momento do parto.
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Imagem 1. Gréfico de descri¢do dos dados de intensidade de dor do trabalho de parto e
parto.

Intensidade de Dor Trabalho de Parto e Parto
323
305

B eve
Moderada
M Severa
58 59
20
’ —
Trabalho de Parto Parto

A Tabela 4 apresenta as pontuacbes das participantes em cada dominio do
questiondrio CEQ-Br (capacidade prdpria, suporte profissional, seguranga e
participacdo). O dominio com pontuacdo mais alta foi o de participacdo, enquanto aquele

com pontuagdo mais baixa foi o dominio seguranca.

Tabela 4. PontuagBes dominios CEQ-Br.

Capacidade Propria Minimo 0,9
Méaximo 3,9

Média (Desvio Padrao) 2,6 (0,6)

Suporte Profissional Minimo 0,9
Maximo 3,3

Média (Desvio Padrdo) 3,3(0,9)

Seguranga Minimo 0,8
Maximo 3,3

Média (Desvio Padrao) 2,6 (0,6)

Participacédo Minimo 1,0
Maximo 4,0

Média (Desvio Padréo) 29(1,1)

A Tabela 5 apresenta os resultados de regressao linear multipla utilizada para

verificar se os fatores de preparo fisico (fisioterapia, hidroterapia, Pilates ou nenhum
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preparo), sao capazes de prever melhores resultados dos dominios de experiéncia do parto
(capacidade propria, suporte profissional, seguranca e participacdo). Tanto para o
dominio suporte profissional [F (4;375) = 6,65, p < 0,001; R? = 0,66], quanto para o
dominio seguranca [F (4;375) = 7,58, p < 0,001; R? = 0,75], 0 modelo apresentou
resultado estatisticamente significativo, no qual realizacdo de acompanhamento
fisioterapéutico no periodo gestacional foi previsora no modelo. No dominio suporte
profissional (B=0,19, t=3,19; p<0,01), existe uma chance de 0,19 de que ter feito
acompanhamento fisioterapéutico no periodo gestacional melhora esse dominio, e no
dominio seguranca (B=0,15, t=2,50; p<0,01), existe uma chance de 0,15 de que fazer ter
0 acompanhamentofisioterapéutico durante o periodo gestacional melhora esse dominio.

Os demais dominiosnao apresentaram resultados significativos.

Tabela 5. Associacdo entre os dominios do questionario de experiéncia do parto e fatores
relacionados a preparacao fisica.

Coeficientes 95,0% Intervalo
nédo Coeficientes de Confianca
padronizados padronizados t  Sig. para B
Questionario  Preparacao
experiéncia fisica Erro Limite Limite Durbin-
parto B Padréo Beta inferior superior Watson
suporte (Constante) 335 009 3586 000 317 354 5
Fisioterapia 0,39 0,12 0,19 3,19 0,00 0,15 0,62
Hidroterapia 0,18 0,26 0,03 0,67 050 -0,34 0,70
Pilates 0,21 0,12 0,10 1,69 0,09 -0,03 045
Nenhuma -0,04 0,11 -0,03 -0,39 0,70 -0,25 0,17
Seguranca  (Constante) 2,63 0,07 37,03 0,00 2,49 2,77 2,11
Fisioterapia 0,23 0,09 0,15 250 0,01 0,05 0,41
Hidroterapia 0,16 0,20 0,04 0,79 043 -0,24 0,55
Pilates 0,08 0,09 0,05 0,89 0,37 -0,10 0,27
Nenhuma -0,15 0,08 -0,13 -1,87 0,06 -0,31 0,01

A Tabela 6 apresenta os resultados de regressdo linear multipla utilizada para
verificar se o preparo do assoalho pélvico (relaxamento, massagem perineal, dilatador

vaginal [Epi-no] e nenhum preparo), & capaz de prever melhores resultados dos
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dominios de experiéncia do parto (capacidade propria, suporte profissional, seguranca e
participacdo). Para o dominio seguranca, 0 modelo apresentou resultado estatisticamente
significativo [F (4;375) = 7,30, p < 0,001; R? = 0,72], no qual o uso do dilatador vaginal
(Epi-no) (B=0,12, t=2,16; p=0,03), foi previsor no modelo. Neste caso, ha 0,12 de chance
de que utilizar o dilatador vaginal (Epi-no) melhora o dominio seguranca. Os demais

dominios ndo apresentaram resultados significativos.

Tabela 6. Associacdo entre os dominios do questionario de experiencia do parto e fatores
relacionados ao preparo do assoalho pélvico.

Coeficientes 95,0% Intervalo
nao Coeficientes de Confianca
padronizados padronizados t  Sig. para B
Questionario
de Preparo do
experiéncia  assoalho Erro Limite Limite Durbin-
do parto pélvico B Padréo Beta inferior superior Watson
Seguranca (Constante) 2,61 0,09 30,32 0,00 2,44 2,77 2,11
Relaxamento 0,05 0,10 0,04 0,55 058 -0,14 0,25
Massagem 0,16 0,10 0,10 1,57 0,12 -0,04 0,36
perineal
Dilatador
vaginal 0,25 0,12 0,12 2,16 0,03 0,02 0,48
(Epi-no)
Nenhum -0,11 0,09 -0,09 -1,14 0,25 -0,29 0,08

A Tabela 7 apresenta os resultados de regressao linear multipla que foi utilizada
para verificar se os fatores relativos ao trabalho de parto (presenca de trabalho de parto
espontaneo, local do trabalho de parto, presenca de intercorréncia, uso de ocitocina) sdo
capazes de prever melhores resultados dos dominios de experiéncia do parto. Sobre o
dominio capacidade prépria, o modelo apresentou resultado estatisticamente significativo
[F (4;375) = 24,65, p < 0,001; R?=0,21], no qual o local (p=0,20, t=4,12; p<0,01), a
presenca de intercorréncia (p=-0,21, t=-4,41; p<0,01) e o uso de ocitocina (B=-0,22, t=-
4,58; p<0,01) foram previsoras no modelo. Neste caso, existe uma chance de 0,20 de que

o local do trabalho de parto melhora o dominio capacidade prépria; enquanto para a
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presenca de intercorréncia, no qual o beta é negativo, hd uma chance de 0,21 de que a
presenca de intercorréncia piora o0 dominio de capacidade propria. Nesse mesmo sentido,
0 uso de ocitocina, por ter o beta negativo, representa que existe uma chance de 0,22 de
que o uso de ocitocina piora o dominio capacidade propria.

Além disso, no dominio suporte profissional, o modelo apresentou resultado
estatisticamente significativo [F (4;375) = 18,80, p < 0,001; R? = 0,12], no qual o local
(B=0,27, 1=5,28; p<0,01) e a presenca de intercorréncia (p=-0,13, t=-2,58; p<0,01) foram
previsoras no modelo. O local de trabalho de parto representa que hd uma chance de 0,27
de melhora no dominio suporte profissional, enquanto a presenca de intercorréncia, por
ter o beta negativo, representa que ha uma chance de 0,13 de piora no dominio suporte
profissional.

Por fim, no dominio seguranca, 0 modelo apresentou resultado estatisticamente
significativo [F (4;375) = 21,01, p < 0,001; R? = 0,18], no qual o local (B=0,23, t=4,81;
p<0,01), a presenga de intercorréncia (p=-0,15, t=-3,21; p<0,01) e o0 uso de ocitocina (B=-
0,19, t=-3,83; p<0,01) foram previsoras no modelo. Neste caso, existe uma chance de
0,23 de que o local do trabalho de parto melhora 0 dominio seguranca; enquanto para a
presenca de intercorréncia, no qual o beta é negativo, ha uma chance de 0,15 de piora no
dominio seguranca. Em relacdo ao uso de ocitocina, como o beta é negativo, existe uma
chance de 0,19 de que o uso de ocitocina piora o dominio seguranca O dominio

participacdo nédo apresentou resultado significativo.
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Tabela 7. Associagédo entre os dominios do questionario de experiéncia do parto e fatores
relacionados ao trabalho de parto.

Coeficientes
néao

Coeficientes

95,0% Intervalo
de Confianca

padronizados padronizados t  Sig. para B
Questionario de
experiénciado  Trabalho de Erro Limite Limite Durbin-
parto parto B Padréo Beta inferior superior Watson
Capacidade (Constante)
Propria 2,39 0,08 29,88 0,00 2,23 2,55 2.02
Espontaneo 0,12 0,06 0,09 1,86 0,06 -0,01 0,25
Local 0,12 0,03 0,20 4,12 0,00 0,06 0,18
Intercorréncia -0,27 0,06 -0,21 -4,41 0,00 -0,39 -0,15
Uso de 0.12 0,03 -0,23 -4,58 0,00 -0,17 -0,07
Qcitocing ., ’
Suporte (LTI 3,02 0,12 2495 0,00 278 325
Profissional 1,97
Esponténeo 0,09 0,10 0,05 0,97 0,33 -0,10 0,29
Local 0,23 0,04 0,27 528 0,00 0,14 0,32
Intercorréncia -0,24 0,09 -0,13 -259 0,01 -042 -0,06
Uso de
Ocitocina -0,05 0,04 -0,06 -1,24 0,21 -0,12 0,03
Seguranca (Constante) 2,33 0,09 26,23 0,00 2,15 2,50 2,06
Esponténeo 0,13 0,07 0,09 1,88 0,06 -0,01 0,27
Local 0,15 0,03 0,23 4,81 0,00 0,09 0,22
Intercorréncia -0,22 0,07 -0,15 -3,22 0,00 -0,35 -0,08
Uso de
Ocitocina -0,11 0,03 -0,19 -3,83 0,00 -0,16 -0,05
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A Tabela 8 apresenta os resultados de regressédo linear multipla que foi utilizada

para verificar se os fatores relativos a recursos ndo farmacologicos para alivio de dor

durante o trabalho de parto (dgua, massagem

relaxante,

postura, acupuntura,

cromoterapia, aromaterapia, musicoterapia, TENS e nenhum recurso) sdo capazes de

prever melhores resultados dos dominios de experiéncia do parto. Sobre o dominio

seguranca, 0 modelo apresentou resultado estatisticamente significativo [F (9;370) =

2,82, p < 0,001; R? = 0,63], no qual a massagem (B=0,14, t=2,34; p=0,02) foi previsora

no modelo. Assim, existe uma chance de 0,14 de que a massagem melhora o dominio

seguranca. Os demais dominios ndo apresentaram resultados significativos.

Tabela 8. Associacdo entre os dominios do questionario de experiencia do parto e fatores
relacionados a recursos ndo farmacologicos para alivio da dor.

Coeficientes
nao

Coeficientes

95,0% Intervalo
de Confianca

padronizados padronizados t  Sig. para B
Questionario  Alivio da dor
de experiéncia  no trabalho Erro Limite Limite Durbin-
do parto de Parto B Padrao Beta inferior superior Watson
Seguranca (Constante) 2,54 0,09 27,65 0,00 2,36 2,12 2,06
Agua -0,01 0,09 -0,01 -0,17 0,87 -0,18 0,15
Massagem 0,17 0,07 0,14 2,34 0,02 0,03 0,31
relaxante
Postura 0,03 0,07 0,03 0,42 0,67 -0,11 0,18
Acupuntura 0,35 0,27 0,07 1,29 0,20 -0,18 0,88
Cromoterapia 0,10 0,19 0,03 0,51 0,61 -0,28 0,47
Aromaterapia 0,05 0,11 0,03 0,46 0,64 -0,17 0,27
Musicaterapia 0,04 0,11 0,02 0,35 0,72 -0,18 0,26
TENS 0,34 0,23 0,08 1,48 0,14 -0,11 0,79
Nenhuma -0,19 0,11 -0,13 -1,69 0,09 -0,41 0,03
Participacédo (Constante) 2,68 0,17 15,60 0,00 2,35 3,02 2,09
Agua 0,22 0,16 0,09 1,35 0,18 -0,10 0,53
Massagem -0,09 0,14 -0,04 -0,65 0,51 -0,36 0,18
Postura 0,25 0,14 0,11 1,81 0,07 -0,02 0,52
Acupuntura -0,26 0,50 -0,03 -051 0,61 -125 0,73
Cromoterapia -0,09 0,36 -0,01 -0,24 0,81 -0,79 0,62
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Aromaterapia 0,26 0,21 0,07 1,23 0,22 -0,15 0,67

Musicaterapia 0,12 0,21 0,03 0,55 058 -0,30 0,53
TENS 0,13 0,43 0,02 0,30 0,76 -0,71 0,97
Nenhuma 0,00 0,21 0,00 0,00 1,00 -042 0,42

A Tabela 9 apresenta os resultados de regressao linear multipla que foi utilizada
para verificar se a assisténcia de profissionais de satde (médico, enfermeiro, técnico de
enfermagem, fisioterapeuta e doula) € capaz de prever melhores resultados dos dominios
de experiéncia do parto. Sobre o dominio capacidade propria, 0 modelo apresentou
resultado estatisticamente significativo [F (6;373) = 4,02, p < 0,001; R? = 0,61], no qual
a assisténcia da doula (p=0,17, t=3,31; p=0,001) e a falta de assisténcia (p=-0,16, t=-2,77;
p=0,006) foram previsoras no modelo. Neste caso, hd uma chance de 0,17 de que a
assisténcia da doula melhora o dominio capacidade propria, enquanto a falta de
assisténcia, por ter o beta negativo, representa que existe uma chance de 0,16 de piora no
dominio de capacidade prépria. Além disso, no dominio suporte profissional, 0 modelo
apresentou resultado estatisticamente significativo [F (6;373) = 12,47, p < 0,001; R? =
0,17], no qual a assisténcia da doula (p=0,20, t=4,03; p=0,001) e a falta de assisténcia
(B=-0,34, t=-6,27; p=0,001) foram previsoras no modelo. A assisténcia da doula
representa que ha 0,20 de chance de melhora no dominio suporte profissional. Por outro
lado, existe uma chance de 0,34 de que a falta de assisténcia piora o dominio suporte
profissional, uma vez que o beta é negativo.

Por fim, sobre o dominio seguranca, 0 modelo apresentou resultado
estatisticamente significativo [F (6;373) = 6,90, p < 0,001; R? = 0,10], no qual a
assisténcia da doula (B=0,18, t=3,68; p=0,001) e a falta de assisténcia (p=-0,24, t=-4,25;
p=0,001) foram previsoras no modelo. Nesse sentido, existe uma chance de 0,18 de que

a assisténcia da doula melhora o dominio seguranca, enquanto ha uma chance de 0,24 de
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que a falta de assisténcia piora esse dominio, visto que o beta é negativo. O dominio

participacdo ndo apresentou resultado significativo.

Tabela 9. Associacdo entre os dominios do questionario de experiéncia do parto e assisténcia de
profissionais de saude.

Coeficientes 95,0% Intervalo
nédo Coeficientes de Confianga
padronizados  padronizados t Sig. para B
Questionario de
experiénciado  Profissionais Erro Limite Limite Durbin-
parto da saude B Padréo Beta inferior superior Watson
Capacidade  (Constante) 5 50y g7 30,401 000 2,469 2,811
Propria 1,99
Médico -017 067 -,014 -256 ,798 -149 115
Enfermeiro -078  ,080 -,055 -974 330 -236  ,080
Técnico de
enfermagem -,049 060 -,044 -818 414 -166  ,068
Fisioterapeuta -,045 ,123 -,019 -,366 ,714 -,287 ,197
Doula 227 ,069 173 3,308 ,001 ,092 ,362
Nao -,467 168 -,159 -2,773 ,006 -799  -136
ﬁfo"}?sr;?onal (Constante) 3545 117 30200 000 3312 3773 L,
Médico ,120 ,091 ,068 1,324 ,186 -,058  ,299
Enfermeiro -251 109 -,124 -2,315 ,021 -465 -,038
Técnico de -,007 081 -,004 -083 934 -165 152
enfermagem
Fisioterapeuta -,184  ,166 -,053 -1,111 267 -511 142
Doula 374 ,093 ,198 4,027 ,000 ,191 ,556
Nao -1,428 228 -,340 -6,275 ,000 -1,875 -,980
Seguranca (Constante) 2,683 ,093 28,911 ,000 2,500 2,865 2,08
Médico ,007 ,072 ,005 ,095 924 -134 148
Enfermeiro -,108  ,086 -,070 -1,260 ,208 -,277 ,061
Técnico de -071  ,064 -,058 -1,118 264 -196  ,054
enfermagem
Fisioterapeuta -,036  ,131 -,014 -,273 785 -294 ,222
Doula 270 ,073 ,188 3,676 ,000 ,125 414
Nao -, 766  ,180 -,239 -4,253 ,000 -1,120 -412

Adicionalmente, foi realizada uma regressdo linear maltipla para verificar se 0s
fatores relativos ao trabalho de parto e os fatores relativos aos recursos nao

farmacoldgicos para alivio de dor durante o trabalho de parto sdo capazes de prever o
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relato de dor por meio da escala numérica, no entanto, o resultado dessa analise nao foi
estatisticamente significativa.

A Tabela 10 apresenta os resultados do teste de qui-quadrado de Pearson que foi
utilizado para verificar se as intensidades de dores do trabalho de parto sdo independentes
das varidveis de trabalho de parto espontaneo, local de trabalho de parto e parto,
intercorréncia e uso de ocitocina. Foi encontrado um resultado significativo em relacéo a

presenca de dor leve e o local de trabalho de parto e parto, uma vez que valor de p<0,05.

Tabela 10. Intensidade da dor Trabalho de Parto.

Trabalho de parto Local Trabalho Intercorréncia Uso de Ocitocina
Espontaneo de Parto/Parto
Dor leve 0,494 0,046 0,329 0,333
Dor moderada 0,959 0,164 0,914 0,092
Dor severa 0,584 0,641 0,336 0,477

A Tabela 11 apresenta os resultados do teste de qui-quadrado de Pearson que foi
utilizado para verificar se as intensidades de dores do parto sdo independentes das
variaveis de trabalho de parto espontaneo, local de trabalho de parto e parto,
intercorréncia e uso de ocitocina. Foi encontrado um resultado significativo em relagéo a
presenca de dor leve e dor severa em relagdo ao local de trabalho de parto e parto, uma

vez que valor de p<0,05.
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Tabela 11. Intensidade da dor Parto.

Trabalho de parto Local Trabalho Intercorréncia  Uso de Ocitocina
Espontaneo de Parto/Parto
Dor leve 0,494 0,046 0,329 0,333
Dor moderada 0,838 0,089 0,967 0,384
Dor severa 0,720 0,050 0,558 0,171
4. DISCUSSAO

Este estudo € um pioneiro na populacdo brasileira, no qual o objetivo foi avaliar a
associacédo e presenca de fatores preditores a sensagédo de dor e a experiéncia em relacéo
ao trabalho de parto e parto em mulheres brasileiras. Os achados deste estudo apontam
que fatores preditores positivos a experiénciade parto foram realizar fisioterapia no
periodo gestacional, utilizar o dilatador vaginal (Epi-no) como técnica de preparo da
MAP, receber massagem durante o trabalho de parto, o local em que a mulher esta
durante o trabalho de parto e parto e ter assisténcia de um profissional durante o
trabalho de parto. Ademais, também foram encontrados fatorespreditores negativos a
experiéncia de parto, como, por exemplo, a falta de assisténciadurante o trabalho de
parto, uso de ocitocina e intercorréncias durante o trabalho de parto.

Os resultados deste estudo demonstram que ter o acompanhamento
fisioterapéutico durante o periodo gestacional pode resultar em uma maior sensacéo de
seguranca da mulher, além de um maior suporte profissional. Pode-se associar
essesachados a uma provavel criacdo de vinculo entre o profissional e a mulher durante

osmeses de gestacao até 0 momento do parto, além da mulher ter uma maior consciéncia
24



corporal e conhecimento das mudangas que irdo ocorrer com 0 Seu corpo durante o
trabalho de parto e parto, o que reflete na maior sensacao de seguranca da mulher durante
seu trabalho de parto e parto. Além disso, sabe-se que o profissional da fisioterapia tem
como um de seus objetivos promover e manter a saude integral da mulher durante a
gestacdo, por meio de estratégias de prevencédo e tratamento de possiveis complicacdes
que possam surgir desde a gravidez até o pds-parto®. Ademais, o fisioterapeuta pode
auxiliar as mulheres a melhorar a consciéncia funcional do assoalho pélvico, coordenar
as contracdes musculares e melhorar o funcionamento no geral do assoalho pélvico?®.
Estudos anteriores*’* relatam que o acompanhamento fisioterapéutico durante a
gestacdo € de extrema importancia, uma vez que é possivel diminuir a presenca de
disfungdes do assoalho pélvico, como a incontinéncia urinéria. 1sso é relevante uma vez
gue durante a gestacdo pode haver um aumento nas chances da mulher de desenvolver
algumas disfuncdes da MAP*, sendo o fisioterapeuta o profissional responsavel por
auxiliar a mulher nesse momento e reduzir as chances de que ela tenha essas disfuncdes.
Apesar da inconsisténcia de achados sobre os beneficios do uso do dilatador
vaginal (Epi-no) para mulheres durante a gestacdo para a prevencdo de laceracdes
perineais*®°, estudos anteriores® investigaram a utilizacdo do dilatador vaginal (Epi-no)
comparando com as taxas de episiotomia e laceracGes perineais, duracdo dos estagios de
trabalho de parto e uso de analgesia durante o parto. Além de outros fatores, foi
encontrada uma reducdo significativa na duragdo do segundo estagio de trabalho de parto
e uma diminuicdo na necessidade de uso de analgesia, fatores que podem estar
relacionados com os achados neste estudo, no qual utilizar o dilatador vaginal (Epi-no)
trouxe uma melhor sensacdo de seguranca das mulheresdurante o trabalho de parto e
parto. Sabe-se que a utilizacdo do dilatador vaginal (Epi-no) na gestagcdo tem como
principal funcdo ensinar a mulher como realizar a for¢a de expulséo durante 0 momento

do parto®,
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Além disso, estudos anteriores®° relatam a importancia da mulher se sentir
segura no ambiente que esta durante 0 momento do trabalho de parto e parto. De acordo
com os achados neste estudo, o local que a mulher esta durante seu trabalho de parto e
parto influencia na sua sensacdo de seguranca, capacidade propria e suporte profissional,
afetando positivamente sua experiéncia no parto.

Muitas mulheres podem apresentar intercorréncias durante o momento de trabalho
de parto e parto®®®’, como, por exemplo, pré-eclampsia e eclampsia, hemorragia,
laceragOes, parto prematuro, baixo peso de nascimento, entre outros®’. No estudo de
Rattasumpun, P.%8, foi encontrado que mulheres que tiveram intercorréncias durante o
parto, sentiram uma mudanca na experiéncia de parto — a experiéncia de parto, a qual as
mulheres sentiam que deveria ser alegre, se tornou um evento de complicacdo médica
apos terem a intercorréncia, o que afetou o seu bem-estar e de sua familia. Adicionado a
isso, as mulheres relataram que se sentiam preocupadas com o bebé durante esse
momento. Esses fatos vdo de encontro com os achados neste estudo, uma vez que a
presenca de intercorréncias aparenta diminuir a sensacdo de seguranca, de capacidade
prépria e de suporte profissional da mulher, afetando negativamente na sua experiéncia
com o trabalho de parto e parto.

Ainda, neste estudo foi encontrado que o uso de ocitocina demonstra trazer menor
sensacdo de seguranca e de capacidade propria, fatores que estdo associados
negativamente a experiéncia de parto das mulheres. De forma similar, estudos
anteriores®-%° encontraram que o uso de ocitocina reduz a satisfagdo da mulher com o seu
parto. No estudo de Selin L.%%, os resultados mostram que mulheres que receberam baixas
doses de ocitocina e altas doses de ocitocina néo tiveram diferencas significativas quando
a experiéncia de parto no geral, de acordo com os quatro dominios do questionario CEQ,
sendo eles capacidade propria, seguranca, suporte e participacdo. Desse modo, isso pode

demonstrar que apesar de 0 uso de ocitocina piorar a experiéncia de parto das mulheres,
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as diferencas de doses ndo interferem entre si na experiéncia da mulher.

De forma similar aos achados neste estudo, estudos anteriores?%2 demonstram
gue a massagem é um fator que parece estar relacionado com melhores experiéncias de
parto das mulheres. O estudo de Taheri M.?°, identificou a eficacia de intervencdes sobre
a percepcdo das mulheres em relacdo a sua experiéncia de parto. Foram identificadas
quatro categorias principais de estratégias para melhorar a experiéncia do parto: suporte
das mulheres durante o parto, relaxamento e alivio de dor durante o parto, cuidados
intrapartos com minimas intervencdes, e preparacdo para 0 parto e prontiddo para
complicacdes - algumas das quais tiveram um resultado postivo, enquanto outras néo.
Desse modo, a massagem relaxante parece ser uma técnica de relaxamento que pode
ser recomendada clinicamente para melhorar a experiéncia de parto essas mulheres,
entretanto, hd uma ddvida se a experiéncia de parto mais positiva estd relacionada
principalmente a técnica da massagem, ou a uma consequéncia do suporte social
envolvido na massagem.

Ademais, estudos anteriores®®%46364 corroboram com os achados de que a
assisténcia da doula durante o trabalho de parto e parto demonstra estar relacionada
positivamente com a sensacdo de capacidade propria e seguranca da mulher, enquanto a
falta de assisténcia durante o trabalho de parto e parto demonstra estar relacionada de
forma negativa. No estudo de Van der Gucht, N.%, as mulheres participantes descreveram
gue o suporte de profissionais de salde durante todo 0 momento de trabalho de parto e
parto trouxe uma influéncia consideravel na capacidade de enfrentamento delas durante
o0 momento do parto. Se opondo a isso, quando ndo houve o suporte continuo desses
profissionais durante o trabalho de parto e parto, as mulheres tiveram um prejuizo na
capacidade de lidar com o parto. O estudo de Liu, Y., concluiu que o aconselhamento
pré-natal, a presenca de doula e a presenga de familiares no momento do parto foram

positivamente relacionados com a satisfacdo das mulheres com o parto. Além disso,
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estudos anteriores®® descobriram que a companhia durante o trabalho de parto e parto,
fator que esta entre uma das funcgdes da profissdo da doula, pode melhorar a experiéncia
de parto das mulheres.

Como a literatura demonstra®’, a presenca da doula no momento do parto diminui
as chances da mulher passar por um parto cesariano nao indicado — istopoderia explicar
a mulher se sentir mais segura em frente as decisfes que poderdo ser tomadas em
relacdo a via de parto e vontades que a mulher tenha serem respeitadas estando
acompanhada da doula durante todo o momento de trabalho de parto e parto e,
consequentemente, poderia explicar a diminuicdo na seguranca da mulher gque teve falta
de assisténcia de profissionais da salde durante seu trabalho de parto e parto. Entretanto,
sabe-se que outros profissionais possuem func6es importantes durante o trabalho de parto.
Ha evidéncias que a presenca do enfermeiro na equipe de assisténcia a parturiente tem
um impacto positivo, inclusive uma reducdo na taxa de cesariana dessas mulheres, além
de alcancar melhores resultados de parto®-°. Os profissionais da fisioterapia, por sua vez,
sdo capacitados, entre outros fatores, para auxiliar no alivio da dor do parto por meio de
métodos nao-farmacoldgicos de alivio de dores’® 2,

Entretanto, de acordo com os resultados do nosso estudo, poucas mulheres foram
acompanhadas por profissionais enfermeiros//fisioterapeutas durante o trabalho de parto
e parto, fato que demonstra que ainda existe uma subsisténcia as mulheres quando se trata
da atuacdo destes profissionais. Além disso, o baixo indice destas praticas pode ter
interferido na analise estatistica do presente estudo.

Em relacdo ao fator dor, 0 estudo ndo demonstrou ter uma diferenca estatistica
significativa. Isto pode ter ocorrido por conta do mecanismo do parto vaginal, no qual ha
a presenca de dor devido as alterac@es fisiologicas do parto (ex., dilatacdo cervical do
colo do utero, contragdes uterinas, distensdo do segmento inferior do utero, do assoalho

pélvico, vagina e perineo)’>"®. Ademais, na analise nio foram considerados fatores para
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auxiliar no alivio da dor, fator que pode ter interferido nos resultados encontrados. Além
disso, a forma como foi escrita a pergunta pode influenciar a resposta das participantes.
Desse modo, o ideal era seguir as recomendacdes da IASP*, na qual define a melhor
forma de perguntar como “Em uma escala de 0 a 10, correspondendo o 0 a auséncia de
dor e 0 10 a pior dor imaginavel, qual foi seu nivel de dor...?”, fator que pode ter
influenciado uma resposta com viés a estas perguntas.

Este estudo apresenta alguns pontos fortes, como por exemplo 0 nimero amostral,
gue contou com 387 participantes, nimero que pode ser considerado alto em comparacao
com estudos anteriores sobre a tematical’-31:333538 Além disso, mulheres de diferentes
regides do Brasil foram incluidas. Considerando que o Brasil € um pais vasto, populagdes
de diferentes localidades podem apresentar diferentes percepcdes em relacdo ao parto.
Dessa forma, retificamos a validade externa dos dados da nossa pesquisa. Outro fator é o
tempo de pos-parto considerado neste estudo — incluimos apenas participantes que
estavam até os trés meses pos-parto, uma vez que tentamos evitar viés de memoria das
participantes.

Por outro lado, este estudo também apresenta algumas limitagcdes. O fato de nédo
haver um contato pessoalmente com a mulher e realizar a coleta de dados de forma online
pode levar a uma discordancia de relatos entre as respostas, pelo fato das participantes
ndo entenderem inteiramente as perguntas, ou pela vontade das mulheres em néo
relatarem alguns fatos que possam ter acontecido no momento do trabalho de parto e
parto. Entretanto, para minimizar estas limitac6es, nds realizamos um estudo piloto com
profissionais da salde e pessoas leigas, com o questionario utilizado na coleta de dados,
com o intuito de simplificar as perguntas e respostas do instrumento, e manté-lo o mais
compreensivel possivel. Ademais, ndo foi realizado o calculo amostral do estudo, sendo
esta uma limitacdo. Por fim, o tempo de pos-parto em que a mulher respondeu ao

questionario pode ter influéncia na sua resposta e alterar sua percepcdo em relagdo ao
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parto. Neste estudo, incluimos apenas participantes em até 3 meses de pos-parto, portanto,
futuros estudos podem analisar as diferencas de percepcdes entre 0s meses apds 0 parto,
a fim de descobrirem se hd uma diferenca nessas percep¢des ao longo do tempo ou nao,
além de analisarem os fatores de auxilio no alivio da dor e sua relacdo com a intensidade
de dor sentida pela mulher durante o trabalho de parto e parto.

Tendo em vista que a experiéncia do parto sofre influéncia de fatores culturais e
sociais®’=8, além de que o parto vaginal é considerado mais seguro para as mulheres e
para os bebés?3 e que as taxas de cesarea noBrasil® estdo acima daquelas recomendadas
pela OMS’8, este estudo contribui para a elaboragdo de novas diretrizes relacionadas a
pratica clinica de profissionais de salde queprestam assisténcia a gestantes e parturientes
brasileiras, uma vez que as caracteristicas encontradas neste estudo, associadas de forma
positiva ou negativa a experiéncia da dor e do parto, podem ser avaliadas e modificadas
por meio da educacdo em salde, trazendo,assim, uma experiéncia de parto mais positiva
as mulheres brasileiras e um possivel aumento no nimero de partos vaginais no pais.

De forma resumida, os achados deste estudo estdo apresentados na Imagem 2.

Imagem 2. Resumo dos achados no estudo.

Seguranga Suporte Profissional Capacidade Propria

« Acompanhamento
fisioterapéutico (+)

+ Uso de dilatader vaginal
S0 de diiarador vagina » Hospital/Maternidade

{Epi-na) (+) . ﬁ.cnmpmnhﬂmenfo o
Y ) o . Puablical+)
. Hospl’rcl|.-MuTern|c|c|de ch-ferﬂpeuhcn (+) .
L. o _ » Assisténcio da deula (+)
Publica (+) + Hospital/Maternidade
Ll ) » Presenca de
» Massagem [+) Publical+) ) L
o intercorréncia (-]
» Assisténcia da deula (+) + Presenca de o
_ . » Uso de ocitocina (-)
s Presenca de intercorréncia (-

intercorréncia (-] » Falta de assisténcia (-)
I I

+ Uso de acitocina (-)
» Falta de assisténcia (-
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5. CONCLUSAO

Os achados deste estudo mostram que fazer fisioterapia no periodo gestacional,
fazer o uso do dilatador vaginal (Epi-no), o local em que a mulher est4 durante o
trabalho de parto e parto, receber massagem durante o trabalho de parto e ter a
assisténcia da doula durante o momento de trabalho de parto e parto sdo fatores
preditores positivos a experiéncia de parto das mulheres. Se opondo a isso, a presenca de
intercorréncia, o uso de ocitocina e a falta de assisténcia durante o trabalho de parto e
parto sdo preditores negativos a experiéncia de parto das mulheres. Ademais, hd uma
relacdo entre a presenca de dor leve durante o trabalho de parto e o localem que a mulher
estava durante, da mesma forma que ha uma relagdo entre a presenca dedor leve e severa

do parto e o local em que a mulher estava durante 0 momento do parto.
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7. APENDICES

Apéndice 1. Questionario semiestruturado utilizado na coleta de dados
Secédo 1 - Dados sociodemograficos
As perguntas a seguir sdo sobre informacoes gerais relacionadas a vocé
1 - Em qual cidade/estado vocé reside atualmente?
2 - Qual sua idade?

3- Qual sua etnia? ( ) Branca ( ) Preta ( ) Pardo ( ) Amarelo ( ) Indigena ()
N&o sei/n&o quero responder

4 - Por quantos anos vocé estudou? () Até 8 anos (Ensino fundamental completo ou
incompleto) ( ) De 9 a 11 anos (Ensino médio completo ou incompleto) ( )
Mais de 11 anos (Ensino superior ou pos-graduacdo) ( ) N&do sei/ndo quero

responder

5 - Renda familiar mensal: () Até R$ 2.090,00 () R$ 2.090,01 a R$ 4.180,00 () R$
4.180,01 a R$ 10.450,00 ( ) R$ 10.450,01 a R$ 20.900,00 ( ) R$ 20.900,01 ou

mais () N&o sei/ndo quero responder
6 - Qual sua ocupacéo atual?

7 - Qual seu estado civil? () Solteira ( ) Casada ( ) Unido estavel ( ) Separada ()

Viava () N&o sei/ndo quero responder
8 - Qual seu peso (em kg)?
9 - Qual sua altura (em cm)?
10 - Vocé tem alguma comorbidade? ( ) Sim ( ) N&o ( ) Néo sei/ndo quero responder

11 - Se sim, qual comorbidade vocé tem? (ex: diabetes, hipertenséo, obesidade, etc)

Secdo 2 — Historia Obstétrica

As perguntas a seguir sdo sobre sua historia obstétrica

12 - Qual foi a via de parto da sua ultima gestacdo? () Parto via vaginal () Cirurgia
Cesarea

13 - Quantas vezes vocé engravidou? ( )1 ()2 ( )3 ( )4 ( )5oumais
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14 — Quantos anos vocé tinha na sua primeira gestacéo?
15 - Qual foi o intervalo entre suas gestacdes (em meses)?

16 — Quantas cirurgias cesareas vocé ja realizou? ( ) Nenhum ()1 ()2 ( )3 ()

4 ( ) 5oumais

17 — Quantos partos vaginais que vocé jateve? (  )Nenhum ( )1 ( )2 ( )3 ()

4 ( ) 5oumais
18 - Vocé ja teve algum aborto? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Né&o sei/ndo quero responder

19 - Se sim, qual o numero de abortos que vocé jateve? ( ) Nenhum ()1 ()2 ( )
3()4 ()5o0umais

Em relacdo ao seu ULTIMO PARTO:

20 - H& quanto tempo vocé teve o seu ultimo parto (em meses)?

21 - Com quantas semanas gestacionais o bebé nasceu?

22 - Qual foi 0 peso em que seu bebé nasceu? (em quilos; ex: 3.580 kg)?
23 — Quantos anos vocé tinha na sua Gltima gestacao?

24 — Vocé teve alguma complicacdo na sua ultima gestacdo? () Sim () Néo () Nao

sei/ndo quero responder

25 — Se sim, qual complicacdo vocé teve na sua ultima gestacdo? ( ) Hipertensdo ()
Diabetes () Pré-eclampsia ( ) Sangramento durante o primeiro trimestre ()
Sangramento durante o segundo trimestre ( ) Sangramento durante o terceiro

trimestre () Anormalidades de placenta ( ) Infec¢do ( ) Outra
26 - VVoce realizou pré-natal? () Sim ( ) Nao
27 — Se sim, quantas consultas pré-natais vocé realizou?

28 - Vocé fez alguma preparacdo emocional para o trabalho de parto ou parto? ()
Acompanhamento psicoldgico ( ) Rodas de conversa ( ) Grupos de apoio ()
Outro () Néo fiz nenhuma preparacdo emocional para o trabalho de parto ou
parto
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29 — Vocé fez alguma preparacdo fisica para o trabalho de parto ou parto? ( ) Fisioterapia
( ) Hidroginastica ( ) Pilates ( ) Outra ( ) N&o fiz nenhuma preparacéao

fisica para o trabalho de parto ou parto

30 - Voce realizou a preparacdo dos musculos do assoalho pélvico para 0 momento do
parto? () Técnicas de relaxamento dos musculos () Massagem perineal () Epi-
no () Outra () N&o realizei a preparacdo dos musculos do assoalho pélvicopara o

momento do parto

Secédo 3 - Trabalho de Parto

As perguntas a seguir sdo relacionadas ao trabalho de parto, ou seja, a partir do inicio
das suas contracfes ritmadas - a cada 3 a 5min aproximadamente - até 0 momento

de parir, da sua Ultima gestacéo

31 — O seu trabalho de parto foi espontéaneo? () Sim () N&o ( ) N&o sei/ndo quero

responder

32 — Em qual o local que vocé passou a maior tempo no seu trabalho de parto? () Em
hospital/maternidade publica ( ) Em hospital/maternidade privada ( ) Em casa
( ) Em casa de parto () Outro

33 - Vocé teve alguma intercorréncia durante o trabalho de parto ou parto? () Sim ()

N&o ( ) N&o sei/ndo quero responder
34 - Se sim, qual intercorréncia voceé teve durante o trabalho de parto ou parto?

35— Vocé utilizou ocitocina (hormdnio) durante o trabalho de parto? (') Sim, no inicio
do trabalho de parto ( ) Sim, no momento de parir ( ) Ndo ( ) N&o sei/ndo

quero responder

36 - Quanto tempo durou o seu trabalho de parto, a partir do inicio das contra¢Ges ritmadas

- a cada 3 a 5min aproximadamente - até o inicio do momento de parir (em horas)?

37 - Durante o seu trabalho de parto, vocé utilizou algum método ndo farmacolégico para
o alivio de dores? () Acupuntura () Mudanca de posturas () Agua (banheira,
chuveiro ou compressa) ( ) Massagem ( ) TENS (“choquinho™) ( )
Aromaterapia ( ) Musicoterapia ( ) Cromoterapia ( ) Outro ( ) N&o utilizei

nenhum método ndo farmacologico para o alivio de dores
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38 - Durante o seu trabalho de parto, vocé utilizou a analgesia/anestesia? ( ) Sim ( )
N&o ( ) N&o sei/ndo quero responder

39 - Durante o seu trabalho de parto e parto, vocé teve a assisténcia de quais profissionais
da satde? ( ) Médico ( ) Enfermeiro ( ) Técnico de enfermagem ( )
Fisioterapeuta ( ) Doula ( ) Outro ( ) N&o tive a assisténcia de nenhum

profissional da saude

40 - Em uma escala de 0 a 10, sendo 0 nenhuma dor e 10 a pior dor que vocé ja sentiu na
sua vida, como vocé classifica a dor que vocé sentiu durante o seu TRABALHO
DE PARTO?

Escala Numérica

Sem Dor] 0 1 2 314156718119 (10 Dor Maxima

(H)oM1()2()3()4C)s5()6()7()s8()9()1o

Secdo 4 — Parto
As perguntas a seguir sdo relacionadas ao seu parto na sua Ultima gestacao

41 - Em qual local seu parto foi realizado? () Em hospital/maternidade publica () Em

hospital/maternidade privada ( ) Em casa ( ) Em casa de parto ( ) Outro

42 — Em qual posicao vocé estava durante o parto? ( ) Deitada ( ) Sentada ( ) Em pé

( ) Emcécoras () De lado () Em quatro apoios ( ) Outra

43 — Durante o parto, foi realizada episiotomia “pique” (corte na regido entre a vagina e
0 anus para aumentar o canal de parto) () Sim () Nao () Ndo sei/ ndo quero

responder

44 — Durante o parto, foi realizado o forceps (instrumento utilizado para auxiliar na
retirada do bebé durante o parto)? ( ) Sim () Ndo ( ) N&o sei/ ndo quero

responder

45 — Durante o parto, foi realizada a manobra de Kristeller (técnica que faz presséo na
barriga durante o parto)? ( ) Sim ( ) Ndo ( ) N&o sei/ ndo quero responder
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46 - Voce teve laceracdo perineal durante o parto? (“rasgo”, “rompimento” sem intengao
da pele e/ou outras estruturas entre a vagina e o anus) durante o parto? () Sim ()
N&o ( ) N&o sei/ndo quero responder

47 - Em uma escala de 0 a 10, sendo 0 nenhuma dor e 10 a pior dor que voce ja sentiu na

sua vida, como vocé classifica a dor que vocé sentiu durante o PARTO?

Escala Numérica

Sem Dor] 0 1 2 314156718119 (10 Dor Maxima

(H)oM)1()2()3()4C)s5()e()7()s8()9()1o
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8. ANEXOS

Anexo 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS

CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DE SAUDE/DEPARTAMENTO
DE FISIOTERAPIA

(Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Salde)

Vocé estd sendo convidada para participar da pesquisa “Fatores Associados a
Satisfacdo e Dor Durante o Trabalho de Parto e Parto Vaginal em Mulheres Brasileiras:
estudo transversal” da Universidade Federal de S&o Carlos - UFSCar.

O objetivo deste estudo é verificar os fatores associados a dor durante o trabalho
de parto e parto vaginal em mulheres brasileiras. VVocé foi selecionada porque esta em
periodo pos-parto de até seis meses e por ser brasileira. Sua participacao € voluntéria, isto
é, a qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento, e vocé
ndo recebera nenhuma forma de remuneracéo para participar do projeto. A sua recusa ndo
trard nenhum prejuizo na sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicao que forneceu
os dados.

A coleta de dados serd composta por um questionario online, contendo 69
questdes, sobre seus dados pessoais, trabalho de parto e parto e questdes relacionadas a
ele. O tempo utilizado para vocé responder ao questionario sera de aproximadamente 20
minutos.

Suas respostas serdo tratadas de forma anonima e confidencial, ou seja, em
nenhum momento sera divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for
necessario exemplificar determinada situacédo, sua privacidade sera assegurada. Os dados
coletados poderéo ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos
cientificos.

O preenchimento deste questionario ndo oferece risco imediato a vocé, porém
considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem

remeter a algum desconforto, constrangimento, evocar sentimentos ou lembrancas
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desagradaveis ou levar a um leve cansacgo apos responder aos questionarios. Ademais, ha
a possibilidade de intercorréncias relacionadas ao ambiente virtual, tais como queda de
rede e lentiddo da internet. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, vocé podera
optar por ndo responder a alguma pergunta ou parar de responder ao questionario.

E muito importante que vocé compreenda as informagbes contidas neste
documento e, se ocorrer alguma duvida antes ou durante o preenchimento do
questionario, vocé podera contatar a pesquisadora responsavel. Caso alguma pergunta
especifica do questionario despertar qualquer tipo de preocupagdo em vocé, vocé pode
entrar em contato com o pesquisador responsavel e caso haja necessidade sera
encaminhado para um atendimento especifico.

Vocé ndo tera nenhum custo ou compensacdo financeira ao participar do estudo.
Vocé tera direito a indenizacao por qualquer tipo de dano comprovado resultante da sua
participacdo na pesquisa.

Este trabalho podera contribuir de forma indireta na ampliacdo do conhecimento
sobre os fatores associados a dor durante o trabalho de parto e parto vaginal. Ao final do
questionario, vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por
email.

Vocé podera tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo agora ou a
qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado
no Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Prd
Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de S8o Carlos, localizada na Rodovia
Washington Luiz, Km 235 — Caixa Postal 676 — CEP 13.565-905 — S8o Carlos — SP —
Brasil. Fone (16) 3351-8028. Endereco eletronico: cephumanos@ufscar.br

O ACEITO

Anexo 2. Questionario CEQ-Br

Questionario de Experiéncia do Parto CEQ / CEQ-Br

Querida mae,
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Um dos objetivos dos cuidados durante o parto € garantir uma experiéncia positiva para a mulher. A proposta deste
questionario é conhecer como foi sua experiéncia com o parto vaginal. E importante que vocé responda todas as

questoes.

Algumas questdes irdo classificar sua experiéncia. VVocé deve responder assinalando uma caixa ou marcando uma linha.

Exemplos:

Selecione na caixa abaixo a resposta escolhida que melhor corresponde a sua opinido.
Eu como frutas todo dia.

Concordo totalmente  Concordo na sua maior parte  Discordo na sua maior parte

[ [X] [

Indique sua opinido marcando na linha entre os dois pontos.
O quanto vocé gosta de magas?
* ® o

Nem um pouco Minha fruta favorita

O questionario se inicia na pagina seguinte.
Obrigado por participar e compartilhar suas opinides.

1. Otrabalho de parto e o0 parto ocorreu como eu esperava.
Concordo totalmente Concordo na sua maior parte Discordo na sua maior parte

O O O

2. Eu me senti forte durante o trabalho de parto e o parto.
Concordo totalmente Concordo na sua maior parte Discordo na sua maior parte

] O O

3. Eu senti medo durante o trabalho de parto e o parto.
Concordo totalmente Concordo na sua maior parte Discordo na sua maior parte
4. [Eume senti capaz durante ol;rlabalho de parto e o parto.
Concordo totalmente Concordo na sua maior parte Discordo na sua maior parte

] O [

5. Eu figuei cansada durante o trabalho de parto e o parto.
Concordo totalmente Concordo na sua maior parte Discordo na sua maior parte

] O] [

6. Eu me senti feliz durante o trabalho de parto e o parto.
Concordo totalmente Concordo na sua maior parte Discordo na sua maior parte

O
7. Eutenho muitas memorias positivas do parto.
Concordo totalmente Concordo na sua maior parte Discordo na sua maior parte
O

8. Eutenho muitas memorias negativas do parto.
Concordo totalmente Concordo na sua maior parte Discordo na sua maior parte
9. Algumas de minhas memdrias do parto me fazem sentir deprimida.
Concordo totalmente Concordo na sua maior parte Discordo na sua maior parte

0l _ _ _ :
10. Eusenti que poderia ter ESC(I%IdO se queria estar levantada ou deitada
Concordo totalmente Concordo na sua maior parte Discordo na sua maior parte

Discordo totalmente

O

Discordo totalmente

O

Discordo totalmente

O

Discordo totalmente

[

Discordo totalmente

O

Discordo totalmente

[

Discordo totalmente

[

Discordo totalmente

O

Discordo totalmente

O

Discordo totalmente

O

Discordo totalmente

] O O

O
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11. Eu acho que poderia ter escolhido sobre minha posigéo durante o parto.
Concordo totalmente Concordo na sua maior parte Discordo na sua maior parte  Discordo totalmente

]
12. Eu acho que poderia ter falado sobre minha escolha para alivio da dor.
Concordo totalmente Concordo na sua maior parte Discordo na sua maior parte  Discordo totalmente

O
13. O profissional que acompanhou 0 meu parto dedicou tempo suficiente a mim.
Concordo totalmente Concordo na sua maior parte Discordo na sua maior parte  Discordo totalmente

14. O profissional que acompanhou 0 meu parto dedicou tempo suficiente ao meu/minha acompanhante.
Concordo totalmente Concordo na sua maior parte Discordo na sua maior parte  Discordo totalmente

O O [ O

15. O profissional que acompanhou 0 meu parto me manteve informada sobre o que estava acontecendo durante o
trabalho de parto e parto.
Concordo totalmente Concordo na sua maior parte Discordo na sua maior parte  Discordo totalmente

]
16. O profissional que acompanhou o meu parto entendeu minhas necessidades.
Concordo totalmente Concordo na sua maior parte Discordo na sua maior parte  Discordo totalmente

]
17. Eu me senti muito bem cuidada pelo profissional que acompanhou o meu parto.
Concordo totalmente Concordo na sua maior parte Discordo na sua maior parte  Discordo totalmente
] ]
18. Minha impressao sobre as habilidades da equipe médica me fez sentir mais segura.
Concordo totalmente Concordo na sua maior parte Discordo na sua maior parte  Discordo totalmente

o o O O
19. Eu acho que lidei bem com a situagéo.
Concordo totalmente Concordo na sua maior parte Discordo na sua maior parte  Discordo totalmente

O
20. Em geral, qudo doloroso vocé sentiu que foi o trabalho de parto?
[ °
Sem dor pior dor imaginavel
21. Em geral, quanto controle vocé sentiu ter durante o parto?
. °
Nenhum controle Total controle
22. Em geral, qudo segura vocé se sentiu durante o parto?
. °
Nem um pouco segura Completamente segura
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Comentarios adicionais:

Obrigado pela sua contribuicéo!
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