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RESUMO

A dor no parto pode ser vivenciada como uma experiéncia positiva ou como um momento
traumatico, a depender da percepcdo da pessoa gravida e da qualidade da assisténcia recebida
desde o pré-natal até o nascimento. O medo da dor exerce forte influéncia sobre a escolha da
via de parto, sendo frequentemente apontado como justificativa para a realizagao da cesariana
— tanto pelas proprias usudrias quanto por profissionais de satide que reforgam determinadas
crengas e opinides. Nesse sentido, ¢ fundamental que pessoas gravidas e suas redes de apoio
recebam informacdes claras sobre o processo fisiologico da parturicdo ao longo da gestagao,
de modo a fortalecer sua autonomia e favorecer uma experiéncia de parto mais positiva..
Objetivo: Analisar o impacto do uso de uma cartilha sobre métodos nao-farmacologicos de
alivio da dor do parto na experiéncia de parto. Metodologia: Estudo descritivo exploratério,
com abordagem quantitativa e qualitativa a ser realizado em duas fases, a primeira contou
com a apresentagdo de uma cartilha sobre métodos de alivio da dor do parto e a segunda uma
coleta de dados referente a experiéncia vivenciada, através do questionario Childbirth
Experience Questionnaire - Versdo Brasileira (CEQ-2BR) e de um relato de experiéncia, com
as pessoas que participaram da primeira etapa. Resultados: As 20 mulheres entrevistadas,
apresentaram idades entre 17 e 38 anos, a maioria casadas, pardas e com escolaridade até o
ensino médio completo. As médias obtidas nas subcategorias do CEQ-2BR indicam
experiéncias de parto predominantemente positivas, com escores iguais ou superiores a 3. A
analise das narrativas revelou quatro categorias tematicas principais: (1) Expectativas em
relagdo ao trabalho de parto e ao suporte profissional; (2) Percepcao de autonomia durante o
trabalho de parto; (3) Uso de métodos ndo farmacologicos de alivio da dor; e (4) Contribui¢do
das tecnologias educativas no contexto do parto. Conclusiao: Os resultados evidenciam que o
uso de métodos ndo farmacoldégicos e o acesso a informagdo por meio de tecnologias
educativas fortalecem a autonomia das gestantes e favorecem experiéncias de parto mais
positivas. Reforga-se, assim, a relevincia da educagdo em saude no pré-natal como estratégia
fundamental para a promog¢ao de um cuidado humanizado, informado e centrado na pessoa.

Palavras-chave: Parto; Dor do Parto; Educagdo em Saude.



ABSTRACT

Labor pain can be experienced either as a positive event or as a traumatic moment, depending
on the pregnant person’s perception and the quality of care received from antenatal to
intrapartum care. Fear of pain strongly influences the choice of birth mode, frequently serving
as a justification for cesarean section, both by women themselves and by health professionals
who reinforce certain beliefs and opinions. In this context, it is essential that pregnant people
and their support networks receive clear information about the physiological process of
childbirth throughout pregnancy, thereby strengthening autonomy and promoting more
positive childbirth experiences. Aim: Analyze the impact of using a guidance booklet on
non-pharmacological methods of labor pain relief on women’s childbirth experiences.
Method: This descriptive-exploratory study employed a mixed quantitative and qualitative
approach in two phases, conducted with pregnant women from primary health care units and a
maternity hospital. The first phase involved the presentation of a guidance booklet on
non-pharmacological methods of pain relief. The second phase comprised data collection on
the childbirth experience, using the Brazilian version of the Childbirth Experience
Questionnaire (CEQ-2BR) and narrative accounts from participants of the first phase.
Results: Mean scores in the questionnaire subcategories indicated predominantly positive
childbirth experiences, with values equal to or above 3. Thematic analysis of the narratives
revealed four main categories: (1) Expectations regarding labor and professional support; (2)
Perception of autonomy during labor; (3) Use of non-pharmacological methods of pain relief;
and (4) Contribution of educational technologies in the childbirth context. Conclusion: The
findings highlight that the use of non-pharmacological methods and access to information
through educational technologies enhance women’s autonomy and foster more positive
childbirth experiences, reinforcing the importance of health education during antenatal care.

Keywords: Parturition, Labor Pain, Health Education.
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INTRODUCAO

As pessoas gravidas estdo rodeadas de expectativas relacionadas ao momento do parto,
podendo ser influenciadas por experiéncias anteriores, por relatos de outras pessoas proximas
que ja tenham vivenciado o parto e também pela forma como a sociedade que estdo inseridas
encara esse momento (Mafetoni et al, 2014; Bezerra et al, 2005). Desta forma, a dor no parto
pode ser encarada como uma experiéncia positiva ou um momento traumatico dependendo da
percepcdo que a pessoa gravida terd desse momento, bem como da assisténcia recebida
durante o pré natal até o periodo p6s parto (Firmino et al, 2020).

O medo da dor tem grande influéncia sobre a escolha da via de parto, sendo uma das
justificativas para a escolha da cesarea (Domingues et al, 2014), tanto pelas usuérias como
pelos profissionais de satde que fomentam crencas e opinides. No entanto, ha décadas as
taxas de cesariana vém sendo uma preocupacao global e um desafio na esfera publica de
saude, dado seu aumento e distribui¢do desigual. (Betran et al, 2021).

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) preconiza que a taxa de cesarea entre o total
de partos realizados deva estar entre 10% e 15% e que ndo ultrapasse a meta de 25% (OMS,
2015). Entretanto, no ano de 2021, a taxa de cesarianas no mundo foi de 21% (Betran et al,
2021) e no Brasil, segundo dados do SINASC (Sistema de Informacdes sobre Nascidos
Vivos), em 2022, 57% dos nascimentos foram pela via cirargica (Brasil, 2022; Observatorio
obstétrico brasileiro, 2022).

Embora a cesariana seja uma das tecnologias mais importante da obstetricia, por evitar
complicagdes graves e possibilitar que a vida da mulher/pessoa com utero e dos bebés seja
salva, o seu uso excessivo traz riscos a saude perinatal e desperdicio de recursos humanos e
financeiros (Bohren, et al 2019; OMS, 2018).

Assim, visando estimular praticas que favorecam experiéncias mais positivas
relacionadas ao parto e também diminuir a quantidade de procedimentos realizados sem
necessidade durante esse momento, em 2018 a OMS preconizou novas recomendagdes (OMS,
2018).

Entre as recomendag¢des encontram-se medidas de baixo custo a serem implementadas,
como a comunicagdo eficaz e o cuidado humanizado, que envolvem entre outras coisas o uso
dos métodos ndo farmacolégicos para alivio da dor do parto. Alguns dos métodos mais

utilizados e que possuem maior eficdcia comprovada sdo massagem lombossacral, uso de
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compressas quentes, banho de chuveiro, exercicios respiratorios, cavalinho, musicoterapia,
aromaterapia e bola suiga (OMS, 2018; Camacho et al, 2019).

Estudo realizado em 2019 demonstra que o nivel de conhecimento sobre os métodos
ndo farmacologicos de alivio da dor entre a equipe de enfermagem ¢ alto, porém a maioria dos
profissionais encontram dificuldades para a execugdo devido a sobrecarga ou a falta de
recursos (Camacho et al, 2019).

Dessa forma, ¢ necessario que as pessoas gravidas e sua rede de apoio recebam
informagdes sobre o processo fisiologico da parturicdo durante sua gravidez até o momento
do parto, a fim de que possam ter maior autonomia no uso dos métodos nao farmacoldgicos
para alivio da dor durante o trabalho de parto. A construcdo dessa autonomia deve ser feita
durante as consultas de pré natal, em que tem-se a possibilidade do uso dos momentos de
consulta e também de momentos coletivos, como reunides com as pessoas gravidas e seus
familiares, em que sdo compartilhadas experiéncias e davidas (Brasil, 2012).

O estudo Nascer no Brasil, realizado entre 2011 e 2012, aponta que 98,7% das pessoas
que gestam realizaram pelo menos uma consulta de pré-natal, o que mostra uma alta
cobertura. Todavia, quando se analisam os dados de forma mais especifica, percebe-se que a
quantidade ndo se relaciona com a qualidade do cuidado, sendo que apenas 21,6% das
gestantes apresentavam o numero de consultas adequada, os exames adequados e as devidas
orientagdes até a décima segunda semana de gestagao (Leal, 2012).

Nesse sentido, ¢ importante que sejam desenvolvidos materiais que possam
instrumentalizar a chegada das informacdes até as pessoas gravidas, facilitando a
comunicagdo entre a equipe assistencial e a paciente.

Algumas Tecnologias Educativas (TE) como as cartilhas, podem ser utilizadas pelos
profissionais para conduzir atividades de educacdo em satde. O uso dessas tecnologias ¢
considerado uma estratégia eficaz para melhorar a qualidade da assisténcia, auxiliando no
processo de aprendizagem (Vicente et al., 2019).

Vernon e Yang (2022) e Almeida et al. (2023) apontam que as Tecnologias Educativas
(TE) sdo compreendidas pelas pessoas que as utilizam como um meio de acesso continuo as
informacgdes, capazes de mudar seu proprio comportamento.

Dessa forma, dentro da tematica da dor do parto, o uso das Tecnologias Educativas
(TE) pode ser um instrumento de ampliagdo do conhecimento sobre o processo fisiologico de
parturi¢ao, sobre o que causa a dor, assim como de métodos que podem auxiliar no alivio da
mesma, trazendo dessa forma, mais seguranca as parturientes, impactando no ciclo

medo-tensdo-dor de forma positiva e modificando a experiéncia da dor do parto.
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Alizadeh-Dibazari et al. (2023), realizaram uma revisdo de escopo sobre o efeito da
educagdo pré-natal no medo do parto, intensidade da dor durante o trabalho de parto e
experiéncia de parto, demonstrando os resultados positivos de utilizar a educagao em saude no
momento do pré natal sobre a intensidade da dor no do parto.

Diante do exposto, € em consondncia com as recomendagdes globais que indicam a
incorporagdao da educacdo em saude para o parto como parte essencial do cuidado pré-natal,
este estudo foi orientado pela seguinte questdo norteadora: “Como foi a experiéncia de parto
entre mulheres que utilizaram uma cartilha sobre métodos nao farmacolédgicos de alivio da dor
do parto?”. Parte-se do pressuposto de que a realizagdo de agdes de educacdo em satde,
mediadas por Tecnologias Educativas, pode influenciar de maneira positiva a experiéncia do
parto, especialmente no que se refere a vivéncia da dor.

A seguir serd apresentado o artigo a ser submetido a Revista Gaticha de Enfermagem

em Vias de Revisdo pelos autores.

2. ARTIGO

Experiéncia de parto de mulheres que utilizaram cartilha de métodos nao
farmacoldgicos de alivio da dor

Women’s childbirth experiences using an educational booklet on non-pharmacological
pain relief

Resumo: Este trabalho tem por objetivo analisar o impacto do uso de uma cartilha sobre
métodos nao-farmacoldgicos de alivio da dor do parto na experiéncia de parto. Trata-se de um
estudo descritivo exploratdrio, com abordagem quantitativa e qualitativa realizado em duas
fases, com gestantes de unidades de aten¢do primaria e de uma maternidade. A primeira etapa
contou com a apresentacao de uma cartilha sobre a tematica e a segunda uma coleta de dados
referente a experiéncia vivenciada, através do questionario Childbirth Experience
Questionnaire - Versao Brasileira e de um relato de experiéncia, com as participantes da
primeira etapa. Como resultados do estudo, as médias obtidas nas subcategorias do
questionario indicam experiéncias de parto predominantemente positivas, com escores iguais
ou superiores a 3. A andlise das narrativas revelou quatro categorias temadticas principais: (1)
Expectativas em relagdo ao trabalho de parto e ao suporte profissional; (2) Percepcao de
autonomia durante o trabalho de parto; (3) Uso de métodos nao farmacologicos de alivio da
dor; e (4) Contribuicdo das tecnologias educativas no contexto do parto. Isto posto, os
resultados evidenciam que o uso de métodos ndo farmacoldgicos e o acesso a informagao
através de tecnologias educativas fortalecem a autonomia das gestantes e favorecem
experiéncias mais positivas, reforcando a relevancia da educag@o em saude no pré-natal.

Palavras-chave: Parto; Dor do Parto; Educagdo em Saude.

Abstract: This study aims to analyze the impact of using an educational booklet on
non-pharmacological methods for labor pain relief on the childbirth experience. It is a
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descriptive and exploratory study with both quantitative and qualitative approaches,
conducted in two phases with pregnant women from primary care units and a maternity
hospital. The first phase involved presenting an educational booklet on the topic, while the
second phase consisted of collecting data on the childbirth experience using the Brazilian
version of the Childbirth Experience Questionnaire and personal experience reports from
participants of the first phase. The results showed that the mean scores in the questionnaire
subcategories indicated predominantly positive childbirth experiences, with scores equal to or
above 3. Narrative analysis revealed four main thematic categories: (1) Expectations
regarding labor and professional support; (2) Perception of autonomy during labor; (3) Use of
non-pharmacological methods for pain relief, and (4) Contribution of educational
technologies in the childbirth context. These findings highlight that the use of
non-pharmacological methods and access to information through educational technologies
strengthen women's autonomy and promote more positive childbirth experiences,
emphasizing the importance of health education during prenatal care.

Keywords: Childbirth; Labor Pain; Health Education.

2.1 INTRODUCAO

As pessoas gravidas vivenciam o parto permeadas por expectativas e significados que
podem ser influenciados por experiéncias anteriores, relatos de pessoas proximas e valores
socioculturais'?. Nesse contexto, a dor pode ser interpretada como experiéncia positiva ou
traumatica, a depender da percep¢do individual e da qualidade da assisténcia recebida®.

O medo da dor exerce forte influéncia sobre a escolha da via de parto, estando
associado ao aumento das cesarianas®”. A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) recomenda
taxas entre 10% e 15%, ndo ultrapassando 25%", mas a média mundial ja ¢ de 21% e pode
chegar a 28,5% até 2030, No Brasil, os partos ocorrem majoritariamente em hospitais, com
predominio de praticas intervencionistas e taxa de 59,6%, muito acima do recomendado. Esse
quadro, agravado por dentncias de violéncia obstétrica e por uma Razdo de Mortalidade
Materna superior a meta dos Objetivos Desenvolvimento Sustentavel, evidencia desafios
persistentes da assisténcia obstétrica. Embora essencial em situagdes especificas, o uso
excessivo da cesariana acarreta riscos a saude perinatal e representa desperdicio de recursos
humanos e financeiros ),

Com o objetivo de estimular experiéncias positivas no parto e reduzir intervengdes
desnecessarias, a OMS publicou, em 2018, novas recomendacdes”. Entre elas, destacam-se
medidas de baixo custo, como comunica¢do eficaz, cuidado humanizado e uso de métodos
ndo farmacoldgicos para alivio da dor, tais como massagem lombossacral, compressas
quentes, banho de chuveiro, exercicios respiratdrios, cavalinho, musicoterapia, aromaterapia e
bola sui¢a®!?. Embora estudo realizado em 2019 evidencie elevado nivel de conhecimento da

equipe de enfermagem acerca dos métodos ndo farmacologicos de alivio da dor, sua
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implementagdo ainda ¢ limitada, sobretudo em razdo da sobrecarga de trabalho e da
insuficiéncia de recursos disponiveis"'?.

Dessa forma, ¢ necessario que as pessoas gravidas e sua rede de apoio recebam
informagdes sobre o processo fisiologico da parturicdo durante sua gravidez até o momento
do parto, a fim de que possam ter maior autonomia no uso dos métodos nao farmacologicos
para alivio da dor durante o trabalho de parto. A construcdo dessa autonomia deve ser feita
durante as consultas de pré-natal, em que tem-se a possibilidade do uso dos momentos de
consulta e também de momentos coletivos, como reunides com as pessoas gravidas e seus
familiares, em que sdo compartilhadas experiéncias e davidas V.

O estudo Nascer no Brasil, realizado entre 2011 e 2012, evidenciou que 98,7% das
pessoas gravidas realizaram pelo menos uma consulta de pré-natal, o que revela ampla
cobertura do servigo. Entretanto, ao analisar a adequacao do cuidado, observou-se que apenas
21,6% das gestantes tiveram numero de consultas compativel com as recomendagdes, exames
oportunos e orientagdes adequadas até a 12* semana de gestagdo "?. Essa discrepancia entre
cobertura e qualidade reforca a necessidade de fortalecer o componente educativo do
pré-natal. A educagdo em saude, ao promover protagonismo e autonomia, qualifica a
comunicagdo entre equipe assistencial e usudrias e contribui para experiéncias de parto mais
positivas.

As Tecnologias Educativas (TE), como as cartilhas, representam ferramentas
importantes que podem ser utilizadas pelos profissionais de satide para promover atividades
educativas. O uso dessas tecnologias tem se mostrado uma estratégia eficaz para qualificar a
assisténcia, contribuindo diretamente para o processo de aprendizagem das usudrias?.

Estudos apontam que as TE sdao compreendidas pelas pessoas que as utilizam como
meios de acesso continuo as informagdes, capazes de favorecer mudancas de comportamento
e promover maior adesdo as orientagdes de saude.'*"

As Tecnologias Educativas (TE), como cartilhas, configuram ferramentas relevantes
para apoiar profissionais de saude em atividades educativas. Seu uso tem se mostrado eficaz
para qualificar a assisténcia e favorecer o processo de aprendizagem das usuarias""®’. Estudos
indicam que tais recursos sdo percebidos como meios de acesso continuo a informagao,
capazes de estimular mudangas de comportamento e ampliar a adesdo as orientacdes de
satde.!*1>

No contexto especifico da dor do parto, essas tecnologias podem ampliar o
conhecimento das parturientes sobre o processo fisiologico da parturicdo, os fatores que

influenciam a dor e os métodos ndo farmacologicos de alivio. Esse processo de educacao em
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saude contribui para reduzir o medo e aumentar a sensagcdo de seguranga, interferindo de
forma positiva no ciclo medo—tensao—dor e modificando a experiéncia da dor do parto.

Corroborando essa perspectiva, um estudo de revisdo de escopo''®. demonstrou os
efeitos positivos da educagdo pré-natal sobre o medo do parto, a intensidade da dor durante o
trabalho de parto e a experiéncia do parto, evidenciando a importancia de estratégias
educativas no pré-natal.

No contexto da dor do parto, as tecnologias educativas podem ampliar o conhecimento
das parturientes e de suas familias sobre o processo fisioldgico da parturi¢do, fatores que
influenciam a dor e os métodos ndo farmacologicos de alivio. Ao promover esse processo de
educacdo em saude, contribuem para a redugdo do medo e o fortalecimento da sensacao de
seguranca, impactando positivamente o ciclo medo—tensdo—dor e favorecendo uma vivéncia
menos dolorosa. Nessa dire¢do, uma revisdo de escoo'® demonstrou os efeitos benéficos da
educacdo pré-natal na diminui¢do do medo do parto, na intensidade da dor durante o trabalho
de parto e na experiéncia global de parir, reforcando a relevancia de estratégias educativas no
cuidado pré-natal.

Diante do exposto e em alinhamento com as recomendacdes globais de que a educacao
em saude para o parto deve fazer parte do cuidado no pré-natal, este estudo traz como
pergunta norteadora “Como foi a experiéncia de parto entre mulheres que utilizaram uma
cartilha sobre métodos ndo-farmacologicos de alivio da dor do parto?”. Acredita-se que a
realizacdo da educacdo em saude, por meio do auxilio das tecnologias educativas, possa

modificar, de forma positiva, a experiéncia do parto no aspecto da vivéncia da dor.

2.2 METODOS

Trata-se de um estudo descritivo exploratério, com abordagem quantitativa e
qualitativa desenvolvido em duas etapas complementares, com o objetivo de compreender a
experiéncia de mulheres gravidas a partir do contato com uma cartilha educativa sobre
métodos ndo farmacologicos para alivio da dor do parto.

Na primeira etapa, realizou-se o levantamento da populagdo por meio da participagdo
em grupos de gestantes ja existentes nas unidades de atencdo primdria a satide de uma cidade
do interior ¢ em uma maternidade do mesmo municipio, no periodo de marco a junho de
2025. Ressalta-se que a coleta de dados referente as unidades de atengdo primaria foi
realizada somente naquelas que possuiam grupos de gestantes existentes e ativos durante esse

periodo.
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Os critérios de inclusdo elencados foram: pessoas gravidas que estavam em
acompanhamento pré-natal na atengdo primaria em unidades com grupos de gestante ativos
ou internadas na maternidade por motivos clinicos e que vivenciaram o trabalho de parto
durante o periodo delimitado pelo estudo. Ja o critério de exclusdo foi: ndo responder as
tentativas de agendamento da entrevista apos trés contatos.

Na primeira etapa da coleta de dados, foi apresentada as participantes a cartilha
intitulada “O que vocé sabe sobre o uso de métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor no
parto? Vamos conhecer!”'”, elaborada e validada em dissertagdo de mestrado e utilizada nesta
pesquisa mediante autoriza¢cdo da autora. A leitura e discussdo do material foram conduzidas
pela pesquisadora com as gestantes e, quando presentes, seus acompanhantes, nos espacos
previamente definidos. A cartilha reune informacgdes textuais e ilustrativas sobre o processo
fisioloégico do parto, fatores relacionados a dor e diferentes métodos ndo farmacoldgicos de
alivio.

Apos a apresentagdo da cartilha e a explicitagdo dos objetivos do estudo, as gestantes
interessadas preencheram um formuldrio eletronico (Google Forms®) com dados pessoais e
de contato para posterior acompanhamento no pos-parto. Foram orientadas a comunicar o
nascimento a pesquisadora, mediante informacdes disponibilizadas em um cartdo entregue
junto ao material educativo. Ainda que esse retorno espontaneo tenha sido solicitado, o
monitoramento da data provavel do parto e o contato subsequente foram conduzidos, em sua
maioria, pela pesquisadora. Todas as participantes tinham acesso a meios eletronicos, o que
dispensou outras estratégias para a coleta de dados.

Dando continuidade a pesquisa, as participantes da fase inicial foram contatadas para
prosseguir com o seguimento da experiéncia, por meio do preenchimento, na plataforma
Google Forms®, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e do questionario
Childbirth Experience Questionnaire — Versdo Brasileira (CEQ-2BR)"®. A utilizagdo do
questionario online deveu-se a maior facilidade de contato com as participantes, considerando
a acessibilidade aos meios digitais previamente identificada.

O CEQ-2BR, trata-se de instrumento de avalia¢do da experiéncia de parto, validado”
¢ adaptado para o Brasil"®, composto por 20 questdes em 4 subescalas. 1. Autocapacidade (6
itens) ; 2. Suporte Profissional (6 itens); 3. Percepcao e Segurancga (4 itens); 4. Participacao (4
itens). O questionario apresenta duas estruturas de resposta: escala Likert de quatro pontos
para 19 itens, tendo como respostas 1- Discordo totalmente. 2-Discordo. 3- Concordo. 4-

Concordo totalmente; e Escala Analdgica Visual (VAS) para dois itens (itens 6 e 17).
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Além da aplicacdo do CEQ-2BR, solicitou-se as participantes que, caso se sentissem
confortaveis, gravassem um audio relatando sua experiéncia de parto e a relagdo com a
cartilha educativa. As orientagdes foram previamente fornecidas e os audios enviados pelo
canal de preferéncia de cada participante, conforme previsto no termo de consentimento.

Na primeira etapa, 28 mulheres responderam ao formulério, das quais 20 atenderam
aos critérios de inclusdo por terem vivenciado o trabalho de parto no periodo definido.
Dessas, 14 participaram da etapa seguinte ¢ 6 ndo responderam as tentativas de contato.
Outras 6 puérperas, que ndo haviam preenchido o formulério inicial, entraram em contato
espontaneamente por meio dos cartdes distribuidos, totalizando 20 participantes na segunda
etapa do estudo. Entre elas, todas responderam ao questionario, mas apenas 14 se sentiram
confortaveis em enviar o relato em 4udio solicitado.

Os dados quantitativos foram analisados de forma descritiva e analitica conforme as
recomendac¢des do CEQ-2BR, utilizando a plataforma Excel® para organizagdo e aplicagao
de testes estatisticos (média, varidncia e desvio-padrdo). J4 os dados qualitativos foram
examinados por meio da Anélise de Contetido Tematica®”, em trés etapas: pré-analise, com
transcricdo e leituras flutuantes dos relatos; exploracdo do material, mediante recorte em
unidades de registro, codificagdo e categorizag¢do; e, por fim, tratamento e interpretagdo,
articulando os resultados a literatura.

O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sob o CAAE n° 85307024.5.0000.5504, sendo
iniciado apenas apds emissdo de parecer favoravel. Todos os preceitos éticos foram
respeitados, com énfase na participacdo voluntaria, formalizada por meio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. A coleta de dados seguiu as orientacdes do Oficio
Circular n° 2/2021 da CONEP, referentes a conducdo de pesquisas em ambiente virtual

durante a pandemia de COVID-19.

2.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 20 mulheres entrevistadas, a idade variou entre 17 e 38 anos, todas se
autorreferiram como cisgénero. Quanto ao estado civil, 40% eram casadas, 10% viviam em
unido estavel e 40% eram solteiras. Em relagdo a raca/cor, 50% declararam-se pardas, 30%
brancas, 15% pretas e 5% amarelas. Sobre a escolaridade, 45% possuiam ensino médio
completo, 10% fundamental incompleto, 10% ensino médio incompleto, 5% ensino superior

incompleto e 5% superior completo. Uma caracterizagdo detalhada encontra-se no Quadro 1.



Quadro 1 - Caracterizacdo das participantes do estudo.
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Participante Idade Escolaridade Estado civil Raca
Gl Ensino fundamental
17{incompleto Solteira Parda
G2 Ensino médio
32|completo Casada Branco
G3 Ensino médio
22|completo Casada Parda
G4 Ensino superior
30|incompleto Solteira Branca
G5 Ensino médio
34|incompleto Solteira Preta
G6 Ensino médio
19|completo Casada Parda
G7 Ensino médio
24|incompleto Solteira Parda
G8 Ensino médio
27|completo Unido estavel Parda
G9 Ensino médio
30[completo Casada Parda
G10 Ensino médio
26|completo Solteira Preta
Gll1 25]- Casada Branca
G12 Ensino médio
20|completo Solteira Branca
GI3 31|- Solteira Amarela
Gl14 Ensino superior
29|completo Casada Parda
G15 29]- Solteira Parda
Gl6 Ensino fundamental
36|completo Casada Branca
G17 Ensino médio
22|completo Solteira Parda
G18 Ensino médio
23|completo Solteira Preta
G19 Ensino superior
38[completo Casada Branca
G20 Ensino fundamental
23|incompleto Unido estavel Parda

Fonte: As autoras (2025).
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A Tabela 1 mostra as médias, desvio padrio, varidncia e fator das respostas obtidas
para os itens do CEQ-2BR.

Tabela 1. Descri¢do dos Itens e Dimensdes do Questionario de Experiéncia no Parto
(CEQ-2BR), segundo a média, desvio padrdo, varidncia e fator (continua).

Item Dimensao Fator Média Desvio Variancia
padrio

1 O meu trabalho de  Autocapacidade 2,7 1 1
parto e parto foi
como o esperado.

2 Eume senti muito  Autocapacidade 3,4 0,7 0,4
forte durante o
trabalho de parto e
parto.

3 Eume senti capaz ~ Autocapacidade 3,3 0,8 0,6
durante o trabalho
de parto e parto.

4 Eu me senti muito  Autocapacidade 3 0,9 0,8
feliz durante o
trabalho de parto e

parto.

5 Eu senti que lidei Autocapacidade 3,3 0,6 0,3
muito bem com toda
a situacao.

6 De forma geral, Autocapacidade 3,2 0,7 0,5

quanto controle vocé
achou que tinha
durante o parto?

7 Ambos, eu e meu Suporte 3,8 0,4 0,2
parceiro(a), fomos  Profissional
tratados com bom
acolhimento e

respeito.
8 Eu teria preferido Suporte 2.8 1 0,9
que a equipe Profissional

estivesse mais
presente durante o
trabalho de parto e

parto.
9 Eu teria preferido Suporte 3 0,8 0,6
maior Profissional
encorajamento por
parte da equipe.
10 A equipe promoveu Suporte 3,6 0,8 0,6
uma atmosfera Profissional

calma e positiva.
Fonte: As autoras (2025).
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Tabela 1. Descricio dos Itens e Dimensdes do Questiondrio de Experiéncia no Parto
(CEQ-2BR), segundo a média, desvio padrao, variancia e fator (conclusao).

informagdes que eu
precisava durante o
trabalho de parto e
parto.

Item Dimensao Fator Média Desvio Variancia
padrao

11 A equipe me ajudou Suporte 3 1 1
a encontrar minha  Profissional
forga interior.

12 Eu senti medo Percepcao de 2,2 0,9 0,8
durante o trabalho de seguranca
parto e parto.

13 Minha impressdo foi Suporte 3,2 1 0,9
que a habilidade da  Profissional
equipe me permitiu
sentir-me segura.

14 Eu tenho muitas Percepcao de 3,3 0,6 0,4
memorias positivas  seguranga
do parto.

15 Eu tenho muitas Percepgao de 3,2 0,7 0,5
memorias negativas seguranca
do parto.

16 Algumas de minhas Percepcao de 3,5 0,7 0,5
memorias do parto  seguranca
me fazem me sentir
deprimida.

17 De forma geral, quao Participagdo 3,4 0,8 0,6
segura voc€ se sentiu
durante o parto?

18 Eu desejariaque a  Participagdo 33 0,9 0,7
equipe tivesse nos
escutado mais
durante o trabalho de
parto e parto.

19 Eu participei da Participagao 33 0,8 0,7
tomada de decisoes
relativas aos
cuidados e
intervengoes tanto
quanto eu quis.

20 Eu recebi todas as Participacao 3,2 0,9 0,9

Fonte: As autoras (2025).
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A Tabela 2 mostra as médias das respostas obtidas para subcategorias do CEQ-2BR.

Tabela 2. Descricao das Subcategorias do Questionario de Experiéncia no Parto (CEQ-2BR),
segundo a média.

Subcategoria Fator Média
1 Autocapacidade 3,2
2 Suporte Profissional 3
3 Percepcao de Segurancga 3
4 Participagao 3,3

Fonte: As autoras (2025).

Os dados obtidos através das duas questoes de Escala Visual Analdgica presentes no
questionario (questdes 6 e 17) foram transformados em valores que se equiparam aos valores
dos outros itens, sendo 0-2 = 1; 3-5 = 2; 6-8 = 3; 9-10 = 4 e dados de itens com conteudos
negativo foram invertidos (questoes 8, 9, 12 15, 16 e 18) , conforme orientado para analise do
questionario'?,

A média das respostas tanto por subcategorias sugere que as experiéncias de parto
analisadas foram positivas, visto que todos os valores sdo iguais ou maiores que 3, como
demonstrado na Tabela 2.

O item 1 do fator autocapacidade apresenta média abaixo de 3 (2,7), o que pode
indicar experiéncias de parto insatisfatorias ou negativas. Entretanto, analisando os valores de
variancia e desvio padrdo (1 e 1 respectivamente), obtém-se que os dados estdo dispersos em
relacdo a média, ou seja, as respostas variam bastante, o que sugere que algumas participantes
tiveram experiéncias muito positivas € outras muito negativas.

O mesmo se da com o item 8, sobre a maior presenca da equipe, que apresenta valor
médio de 2,8, variancia de 0,9 e desvio padrdo de 1, sugerindo valores dispersos da média.

O item 12 apresenta valor médio de 2,2, o que sugere que a maioria das participantes
sentiu medo durante o parto.

Os achados deste estudo dialogam com os resultados descritos na literatura
internacional sobre as experiéncias de parto de mulheres, em que o medo do parto estd
relacionado ao aumento de desfechos de parto adversos, como trabalho de parto prolongado,
desejo materno por cesarea, depressdo pos parto e estresse pos-traumatico®"

A anélise dos dados obtidos a partir dos relatos das participantes permitiu evidenciar
que as gestantes carregam expectativas em relagdo a gestagdo e ao parto, as quais envolvem

seus desejos, necessidades, medos e insegurancas diante do momento que estdo vivenciando.
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Ao narrarem suas experiéncias de parto, emergiram percepcdes distintas sobre o cuidado
recebido pelos profissionais de saide. Em algumas situacdes, sentiram-se acolhidas em suas
davidas e vulnerabilidades, recebendo suporte que contribuiu para o fortalecimento de sua
autonomia e para uma vivéncia mais positiva do parto. Em contrapartida, também foram
mencionados atendimentos marcados pela auséncia de escuta e acolhimento, os quais geraram
sentimentos de inseguranca ¢ fragilidade. Algumas falas revelaram situagdes de abuso de
poder por parte de profissionais, o que impds barreiras a expressdo da autonomia e
comprometeu a qualidade da experiéncia. A partir dessas narrativas, emergiram as seguintes
categorias tematicas: 1. Percep¢do de autonomia durante o trabalho de parto; 2. Uso de
métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor do parto; 3. Contribuicdo de tecnologias
educativas para o trabalho de parto e 4. Expectativas em relagdo ao trabalho de parto e o

suporte profissional.

2.1.1 Percepcao de autonomia durante o trabalho de parto

Evidéncias indicam que, quanto maior a consciéncia da mulher sobre o processo do
parto e suas possibilidades de escolha, maior ¢ a tendéncia de vivenciar a experiéncia de parto
com conforto, seguranga e protagonismo''®2>,

Estudos demonstram que reconhecer o trabalho de parto como um processo que faz
parte do proprio corpo e entendé-lo contribui para a construgdo da autonomia, que por sua vez
contribui para experi€éncias menos traumadticas. Nesse sentido, o uso de métodos nao
farmacoldgicos de alivio da dor do parto (MNF) é uma forma da gestante entrar em sintonia
com seu corpo e compreender seu processo®> 29,

A partir das falas das participantes, observa-se que, para algumas gestantes, a
percepcao de autonomia e o conhecimento sobre MNF de alivio da dor durante o trabalho de
parto contribuiram para que a experiéncia fosse vivenciada de forma mais positiva.

Ai no meu segundo parto, o que vocés tinham dado a aula...vocés falaram que é bom
fazer caminhada durante, quando estiver sentindo contragées....que é bom fazer
caminhada, respirar fundo, tomar um banho na dgua morna. E eu realmente fiz isso e
eu acho que foi isso que fez com que eu ficasse bastante tranquila na hora do parto.
Foi! Eu estava muito tranquila na hora do parto, porém eu estava sentindo muita dor
ainda. Mas aliviou bastante, tanto a caminhada quanto o banho na dagua quente.
Nossa, foi muito bom! Eu ndo sabia, eu ndo sabia disso né! Foi muito bom saber na
minha segunda gravidez! (G3)

Penei, chorei, mas seus conselhos se tornaram parte natural do meu corpo na hora,
me senti guiada. E o que eu mais fiz foi respirar acredita, foi meu consolo. (G12)

Incrivel como meu corpo soube a melhor posicdo para ter meu bebé. (GS)
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E eu acredito profundamente que entender o processo do parto, né, inclusive as dores
que fazem ali parte desse processo, ela é fundamental, né, pra todas as mulheres. Por
que saber ali o que vai acontecer, o que pode acontecer e conhecer também as fases
do trabalho de parte, os tipos de dor e até mesmo o que esperar da recuperagdo e as
formas ali de anestesiar, nos prepara fisica e emocionalmente. E isso ndo elimina a
dor de forma alguma mas transforma como a gente vivencia aquele momento, isso dd
mais controle, mais confianga e principalmente mais calma né, pra cuidar de nos e
também do nosso bebé no pos parto. (GS)

Oferecer espagos de didlogo e troca por meio de consultas ou grupos coletivos durante
o pré-natal constitui uma estratégia fundamental para reconhecer e fortalecer o protagonismos
das pessoas que parem, ampliando a satisfacdo com o cuidado e contribuindo para a
constru¢io de recursos proprios de enfrentamento!'®27.
Os relatos permitem identificar que o conhecimento sobre o processo do parto e sobre

os MNF auxiliam na criagdo de autonomia e seguranca e influenciam positivamente a

experiéncia de parto, o que condiz com achados na literatura®,

2.1.2 Uso de métodos nao farmacologicos de alivio da dor do parto

A percepcao da dor ¢ individual e tem um significado pessoal para cada gestante e
parturiente. A depender do significado atribuido para a dor, o valor dela pode ser positivo ou
negativo, o que influencia a experiéncia de parto®”.

A dor foi relatada com valor positivo por uma das participantes do estudo.

[...] entdo a dor no parto e no pos parto ela ndo deveria ser um tabu, falar sobre isso
com clareza é uma forma de dar voz as mulheres, de respeitar as nossas vivéncias.
(G5)

O uso dos métodos nao farmacologicos de alivio da dor do parto (MNF) contribui para
uma abordagem mais humanizada do parto®, além de ser uma ferramenta de enfrentamento
da dor para as parturientes®?.

As participantes desse estudo utilizaram variados MNF, de acordo com suas
preferéncias pessoais, entretanto, independente do método, foi relatado alivio com o uso,

corroborando com o que ¢ encontrado na literatura®?.

A1l eu comecei a andar pela casa, andava devagarzinho, respirava bem fundo, pra ver
se aliviava e realmente, aliviava bastante. [...] Tomei banho na d4gua morna, né, que
aliviou....aliviou muito as contragdes. (G3)

Lembrei que vi no livro que vocé me deu, a posi¢do de cdcoras para que o bebe
encaixasse melhor e foi assim que tive ela, de quatro. (G5)
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Eu continuei no banho. A agua quente ajudou muito nas dores, ndo conseguia ficar em
outras posi¢des ou sem agua quente por que parecia que a dor aumentava, entdo fiquei
no chuveiro a maior parte do tempo. (G6)

O método que eu mais usei foi o banho quente, né, o banho morno, que me ajudou
muito, muito. Foi o meu pilar assim, durante o trabalho de parto, por que aliviava
muito. (G10)

Depois disso eu sai para caminhar no corredor com meu marido para ver se ajudava a
ter mais dilatacdo. Ai caminhamos um pouco, tudo, ai voltamos pro quarto, fiquei 14
deitada. [...] E 14 eu fiz bastante as técnicas de respiragdo, hora que dava a contragdo
respirava bem fundo, soltava pela boca, né, vocalizando bem baixinho. (G19)

Apesar de ser muito recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude, pelo
Ministério da Saude e outros 6rgaos de visibilidade, os MNF sdao pouco abordados durante o
pré natal e também durante o trabalho de parto®".

Alguns relatos das participantes deste estudo relatam essa realidade.

Eu queria muito ter tido a aula no meu primeiro parto! Nao falaram o que me aliviava
[...]. Nado falaram, realmente...ndo falaram nada. [...] Queria muito que tivesse tido

essa aula ai no postinho, o que é que alivia, o que é que ia ter la. Ndo falaram nada.
(G3)

Sem duvidas fez toda diferengca , porque a gente ndo conhece afundo né todos os
métodos e na gestagdo em si a gente ja precisa aprender sobre muita coisa né e
aprender sobre a dor ainda, algo muito novo, né. (G10)

Dessa forma, se faz necessario a continuidade da ampliacao e divulgagdo dos métodos
tanto para a formacao de profissionais quanto para as proprias parturientes em seu processo de

gestagdo e parto®?,

2.1.3 Contribuicao das tecnologias educativas para o trabalho de parto

Orientagdes de qualidade no pré natal contribuem para uma experiéncia de parto e
uma visdo da dor positivas, além de promover a autonomia das gestantes®?,

Nesse contexto, as Tecnologias Educativas (TE) representam um recurso util ao
processo de educagdo em saude para a promog¢do dos métodos ndo farmacologicos de alivio
da dor do parto®?.

Estudo que realizou a analise do uso de uma cartilha educacional nas orientagdes do
pré natal mostrou a efetividade do instrumento®?.

Ademais, as rodas de conversa propiciam um ambiente de troca de experiéncias entre
os participantes € a presenga de um mediador, profissional da saude, cria oportunidade de

sanar duvidas, esclarecer mitos e verdades acerca do parto e também promove o acolhimento

e criacdo de vinculos!?.
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Durante a analise dos dados, emergiu com grande recorréncia uma tematica que ndo
havia sido inicialmente prevista nos objetivos da pesquisa. Diante da expressividade desses
relatos e considerando que o parto ¢ um processo multifacetado, influenciado por fatores
diversos, foi estruturada uma categoria tematica relacionada ao suporte profissional, descrita
abaixo.

2.1.4 Expectativas em relacio ao trabalho de parto e o suporte profissional

As pessoas que gestam carregam muitas expectativas em torno do que € o trabalho de
parto e parto, expectativas essas que podem ser positivas ou ndo a depender de varios fatores
como influéncia de outras pessoas e experiéncias prévias®”

As expectativas em torno do que esta por vir, causam inseguranga a gestante ¢ podem
gerar um trauma a depender da forma como sdo manejadas e até influenciar no planejamento
de outra gravidez®?.

Estudos relacionam o medo do parto a alguns motivos como medo da dor, receios em
relacdo a complicagdes e sequelas que podem ficar tanto para a parturiente quanto para o
bebé, medo da perda de autonomia e controle e medo da falta de apoio profissional® .

Para uma das participantes da pesquisa a experiéncia de parto era algo traumatico,
devido a sua vivéncia em sua primeira gestagdo, o que influenciou suas decisdes sobre

maternidade e planejamento familiar.

Por que meu primeiro foi muito horrivel, ndo foi nada do que eu imaginava ou queria.
E, empurraram minha barriga, puxaram com o forceps o bebé entdo foi bem
traumatizante, acho que por isso que eu demorei onze anos pra querer ter outro bebé.
(G2)

Entretanto, a mesma participante relata que sua segunda experiéncia de parto, ocorrida

durante a realizagdo deste estudo, ocorreu da forma que sempre idealizou, diferentemente da

primeira.

Sobre meu parto...ele foi do jeito que eu sempre imaginei e sonhei que fosse o trabalho
de parto que eu queria ter. [...] Mas esse foi maravilhoso, todo momento teve respeito
de todo mundo, me informando tudo que estava acontecendo, me informando todas as
etapas que a gente tava.(G2)

Outras participantes também relataram o apoio da equipe de maneira positiva.

Mas apesar disso, ter vivido esse processo de forma consciente me trouxe muita forga,
né, entdo o apoio ali da equipe de saude ele é essencial [...]. (G10)
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Os relatos permitem inferir que o apoio profissional durante esse processo ¢
fundamental para a criacdo de expectativas condizentes com a realidade, para que a gestante
entenda o processo pelo qual estd passando e para aumentar a satisfagao.

Essas informagdes corroboram a literatura, ao reforgar a importancia do vinculo entre
gestante e profissional para que a experiéncia de parto seja mais satisfatoria e o cuidado mais
humanizado, respeitando cada individualidade®?.

Além disso, quando ha acolhimento por parte dos profissionais, aumentam as chances
da parturiente se sentir amparada e respeitada durante seu trabalho de parto”. Os relatos
revelaram que alguns profissionais acolhem as opinides das parturientes e outros ndo, o que

impacta diretamente na experiéncia de parto.

A equipe no meu ponto de vista ndo estava preparada, ndo respeitou a minha decisdo.
Queria introduzir mais um remédio. Eu me opus, né? Falei pra eles que eu ndo iria
introduzir mais remédio nenhum, ndo ia colocar mais soro nenhum e se eles ndao
respeitassem minha decisdo eu ia embora do jeito que eu estava ali mesmo, tiraria
todos os meus acessos e iria embora [...] Eu ndo estava me sentindo segura com a
equipe que eu fiquei, sabe? .(G7)

A falta de vinculo e o desrespeito por parte da equipe prejudicam o processo do
trabalho de parto e reafirmam expectativas negativas das parturientes. Quando a gestante ndo
se sente segura, as situagdes estressantes prejudicam a liberagdo de horménios fundamentais
para o trabalho de parto como a ocitocina enddgena e contribuem para a liberagao de
hormdnios que competem com essa, como a adrenalina, dificultando o processo®.

Este estudo teve como limitacdo a baixa adesdo das pessoas que gestam aos grupos
coletivos desenvolvidos nas unidades de atengdo primadria, resultando na dificuldade de
selecionar as participantes. Além disso, o recurso de &udio escolhido para a obtengdao dos

relatos pode ter influenciado na profundidade das respostas, apesar de favorecer a

espontaneidade e oferecer maior conforto.

2.4 CONCLUSAO

Os métodos ndo farmacologicos de alivio da dor sdo amplamente defendidos pela
literatura como ferramenta muito Util para tornar a experiéncia de parto mais positiva e mais
humanizada.

As participantes deste estudo utilizaram os MNF como instrumentos de enfrentamento
a dor e enxergaram os mesmos como muito uteis, ndo para anular a dor mas para ajudar a dar
um sentido positivo & mesma. Isso se evidencia quando comparado com os dados coletados

no questiondrio CEQ-2 BR, que no geral indicam uma experiéncia de parto positiva. Essa ¢é
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uma contribuicdo positiva deste estudo visto que o medo da dor do parto é uma das
justificativas para a escolha da cesarea como via de parto.

Em relagdo a autonomia, as participantes reconhecem que conhecer as etapas do
trabalho de parto e os MNF as ajudam a ter maior sensa¢do de controle sobre o processo que
estdo vivenciando. Os dados coletados no questionario corroboram com essa visdo, visto que
gestantes que tiveram experiéncias de parto positiva selecionaram respostas positivas dos
itens Participacdo e, por outro lado, gestantes que relataram uma experiéncia negativa
selecionaram as respostas opostas.

Considerando o cendrio do parto no Brasil, os resultados desta pesquisa se mostram
destoantes ao apontar, em sua maioria, experiéncias positivas. Tal discrepancia pode estar
relacionada ao nimero reduzido de participantes, o que limita a representatividade dos dados
e impede uma generalizacdo mais ampla.

Este estudo contribui para a reflexdo da importancia do uso dos MNF para a promogao
de um cuidado mais humanizado e de experiéncias de parto mais positivas e para além, a

importancia da educacao em saude como forma de difundir esses conhecimentos.
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3 CONCLUSOES GERAIS

Este estudo evidencia a relevincia das Tecnologias Educativas, como a cartilha
utilizada, para qualificar o cuidado no ciclo gravidico-puerperal. As participantes relataram
que o conhecimento sobre os métodos ndo farmacoldgicos contribuiu para ressignificar a dor,
reconhecendo-a ndo como algo a ser eliminado, mas como experiéncia possivel de ser
manejada de forma positiva. Essa percep¢ao foi confirmada pelos resultados do CEQ-2BR,
que indicaram, em sua maioria, experiéncias de parto positivas. Ao mesmo tempo, destacaram
que conhecer as etapas do trabalho de parto e os MNF favoreceu maior sensacdo de
autonomia e controle, o que também se refletiu no dominio Participacdo do questionario.

Embora o nimero reduzido de participantes limite a generalizagdo dos achados, os
resultados destoam do cendrio nacional, marcado por altas taxas de cesarianas e experiéncias
frequentemente negativas, ao apontar vivéncias predominantemente positivas. Tais evidéncias
reforcam a importancia do uso dos MNF e da educacdo em saude como estratégias para a
humanizagdo da assisténcia, promo¢ao da autonomia das gestantes e fortalecimento de
experiéncias de parto mais seguras e satisfatorias.

Além das contribuicdes cientificas, este trabalho também tem valor social e formativo,
pois oferece subsidios para a pratica de profissionais da satide e abre caminhos para novas

pesquisas que aprofundem a relagao entre educagao em satde, uso de tecnologias educativas e
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experiéncias de parto. Dessa forma, pode colaborar para a construg¢do de politicas e praticas
que assegurem as pessoas que gestam o direito a um cuidado respeitoso, baseado em

evidéncias e promotor de futuros mais saudaveis e humanizados.
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