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PERCEPCAO DAS PARTURIENTES FRENTE AO CENARIO DO PARTO NORMAL

RESUMO: A pratica da obstetricia vem sofrendo muitas mudancas e, atualmente, o olhar esta
voltado na promoc¢do e resgate do nascimento fisioldgico, com menos desconfortos, com rotinas
flexiveis e maior participacao da mulher e da familia. A busca em aumentar o Parto Normal dentro
das institui¢des ¢ uma das preocupacdes da Organizacdo Mundial da Satde (OMS), que destaca
nesta fase a necessidade de respeito a dignidade, a escolha da gestante, a privacidade, a auséncia de
maus tratos na realizacdo dos cuidados. Desta forma, com intuito de conhecer a percepcao das
parturientes frente ao parto humanizado, sera realizada uma pesquisa na Maternidade NOROSPAR,
Umuarama —PR, no ano de 2022.

Palavras-Chave: Parto Normal; Gestantes; Humanizagdo da Assisténcia

PERCEPTION OF PARTURIENTS FRONT OF THE NATURAL CHILDBIRTH
SCENARIO

ABSTRACT: The practice of obstetrics has undergone many changes and currently the focus is on
promoting and rescuing physiological birth, with less discomfort, with flexible routines and greater
participation of women and the family. The quest to increase natural childbirth within institutions is
one of the concerns of the World Health Organization (WHO), which highlights at this stage the
need to respect dignity, the choice of the pregnant woman, privacy, the absence of mistreatment in
carrying out the procedures. care. In this way, in order to know the perception of parturients in the
face of humanized childbirth, a survey will be carried out at the NOROSPAR Maternity, Umuarama
-PR, in the year 2022.

Keywords: Normal birth; pregnant women; Humanization of Assistance
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1. INTRODUCAO

Define-se a gestacdo como uma fase em que a mulher acolhe o feto por, aproximadamente,
40 semanas e, diante disso, acontecem varias mudancas na vida da mesma, sendo na area bioldgica

e psiquica, alteragdes que dependem da individualidade de cada gestante e do periodo gestacional

(SILVA et al., 2015).

A gestacdo trata-se do encontro de células sexuais, quando o o6vulo uni-se com o
espermatozdide, que resulta na fecundacao. Normalmente, tal evento ocorre no interior do utero e

este processo ¢ responsavel por varias mudancas fisioldgicas, inclusive, a formagao de um novo ser

(BRASIL, 2020).

A Organizacdo Mundial das Nagdes Unidas (ONU) espera que acontecam trés milhdes de
nascimentos no Brasil por ano (LOPES ef al, 2021). De acordo com dados secundarios
epidemiologicos do sistema de vigilancia, serdo 49.124 para parto normal no Parana e 89.455 para
cesarea (DATASUS, 2021). Sendo em Umuarama a média de 1.515 nascimentos no ano de 2021
(DATASUS, 2022).

O Brasil encontra-se em primeiro lugar em frequéncia de realizagdo de cesareas, com 26%

sendo efetuados em rede publica de satide e 80% em particulares (AGUIAR et al., 2018).

No primeiro trimestre de gestacdo, ¢ necessario dar inicio ao pré-natal, as consultas
precisam ser agendadas para que seja possivel ter um atendimento e acompanhamento efetivo. O
ministério da saude afirma que devem ser realizadas uma consulta no primeiro trimestre, duas no
segundo e trés no terceiro trimestre. Se a gestante faltar as consultas e ndo tiver a cobertura
necessaria, o acompanhamento do desenvolvimento do feto pode ser agravado, podendo, também,
impedir a descoberta precoce de varias doengas, como pré-eclampsia e diabetes gestacional,

acarretando em diversos problemas graves para a mae (DIAS, 2014).

O desenvolvimento de um pré-natal de qualidade caracteriza um papel de extrema
importincia na precaug¢do e identificacdo precoce de alteracdes/doengas maternas e fetais,
possibilitando um desenvolvimento sadio para o feto e diminuindo possiveis ameagas a saude da

mulher (BRASIL, 2016).

E, além de prevenir e identificar, também ¢ possivel humanizar e incentivar o parto normal,
orientando a gestante de forma correta, desde o inicio das consultas de pré-natal até o momento do

parto (CHAVES; BRITO, 2019).

Quando o pré-natal ¢ realizado com comprometimento da equipe e dedicagdo, possibilita
uma maior participacdo das mulheres, tornando possivel a realizagdo de educagdo em saude,
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podendo ofertar rodas de conversas, dindmicas educativas e palestras que irdo favorecer o
conhecimento sobre o trabalho de parto, possibilitando uma pratica mais humanizada e acolhedora

para tirar dividas e incentivar o parto normal (GUEDES et al., 2017).

Estudos indicam que mesmo com todos os avangos da Atengdo Primaria de Saude (APS),
ainda existem falhas na atencdo pré-natal, que estdo relacionadas ao inicio tardio do pré-natal;
nimero baixo de consultas; orientagdes incompletas; dificuldades de acesso das gestantes; falta de
vinculo entre a assisténcia de pré-natal e parto, o que acaba acarretando transtornos e complicando a

efetividade dos servicos (GONCALVES et al., 2017).

O enfermeiro na Atengdo Primaria de Saude (APS) possui uma grande responsabilidade na
assisténcia pré-natal. E necessario estabelecer um vinculo profissional-gestante para promover um
atendimento integral a mulher, fazendo com que ela sinta que ¢ a protagonista de sua gestacao,
aumentando sua confianga para permanecer realizando as consultas regularmente. Isso nem sempre
ocorre, como podemos observar nos dados do inquérito nacional, realizado no ano de 2011 e 2012,
em que somente 73,1% das gravidas realizaram as 6 consultas minimas de pré-natal (AMORIM et

al., 2021).

Para incentivar o parto normal ¢ necessario esclarecer diividas sobre o mesmo, pois sabe-se
que a escolha pela cesariana muitas vezes decorre do desconhecimento dos beneficios do parto
normal e possiveis complica¢des de tal procedimento, como: alto indice de mortalidade materna,
transfusdo de sangue, histerectomia, uso de antibidticos, além de ocasionar maior frequéncia de

internamento de recém-nascidos por mais de sete dias (SILVA, 2015).

No Brasil, a Lei 11.108/2005, ¢ conhecida como a Lei do Acompanhante, a qual garante que
a gestante tenha a presenca de um acompanhante de sua escolha, ao longo do seu trabalho de parto,
parto e pos parto, a Lei e o direito ao acompanhante pode contribuir para a seguranga da mulher

para melhor viver a experiéncia de parto (BRASIL, 2005).

Diante do exposto, grupos de gestantes sdo imprescindiveis para a pratica do incentivo ao
parto normal, pois através dessa atividade, ¢ possivel ter uma linguagem clara e compreensivel, a
fim de promover orientagdes sobre cuidados, alteragdes emocionais e fisiologicas, amamentagao,
planejamento familiar, cuidados com o bebé, e, além disso, ¢ uma Otima iniciativa para o
envolvimento e criagdo de vinculo do pai/acompanhante, que também ¢ imprescindivel nesse
momento (HENRIQUES et al., 2014). Sendo assim, o objetivo deste estudo ¢ conhecer a percepgao

das parturientes frente ao parto normal.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo de abordagem quali-quantitativa que sera realizada na
Maternidade NOROSPAR, no municipio de Umuarama — PR. Atualmente a média anual de parto
normal realizada na Instituicdo ¢ de 850. A amostra sera de 272 parturientes, com idade maior de 18
anos, que estiverem internadas e que concordarem em participar da pesquisa. Para atingir os
objetivos propostos sera utilizado um formulario com dezenove perguntas referentes aos
conhecimentos das parturientes sobre o parto normal, o acolhimento da equipe quanto ao parto
normal e sobre os métodos ndo farmacoldgicos que humanizam a dor durante o trabalho de parto. A
coleta de dados aconteceu de Junho a Setembro de 2022, na maternidade NOROSPAR, apods
aprovagdo do Comité de Etica envolvendo Seres Humanos da Unipar. Os resultados serdo tabulados

através da Estatistica descritiva.
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3. RESULTADOS

O estudo foi realizado através de um formulario contendo dezenove questdes. Para a
construg¢do dos resultados optamos por escolher seis questdes que serdo discutidas no decorrer do
trabalho. Nosso resultado se soma com um total de 123 mulheres, ndo atingindo a proposta da
metodologia, devido ao curto tempo de pesquisa e também como exclusdo do estudo de puérperas
menores de 18 anos que n3o tinham autorizagdo para participar da pesquisa, que somam 20

mulheres.

Tabela 01. Representa o niimero de pacientes atendidas pelo periodo realizado de pesquisa de

Junho a Setembro e que passaram pelo parto normal, divididos por faixa etaria.

FAIXA ETARIA N° TOTAL
18 a 25 anos 67

26 a 30 anos 22

31 a 35 anos 16

36 ou mais 5

N ESPECIF. 13

Fonte: Autora 2022.

Nota — se um aumento significativo na faixa etaria de 18 4 25 anos de mulheres que tiveram
parto normal, isso ¢ um dado importante indicando que ha uma faixa etaria mais jovem que busca
pela via de nascimento. Evidencia — se que mulheres com 36 anos ou mais devido a cesareas
anteriores ou indicagdes médicas, t€ém menos parto normal nessa idade. Ha também mulheres que

ndo especificaram suas idades, deixando um niimero de viés.

Tabela 02. Apresenta parte do questiondrio em que as mulheres relatam se receberam apoio para

realizar o Parto Normal.

DURANTE O PRE NATAL, VOCE RECEBEU APOIO PARA A REALIZACAO DO PARTO

NORMAL?
SIM NAO TOTAL
QUANT 103 20 123
% (83.7%) (16,2%)

Fonte: Autora 2022.

Identifica — se que um maior nimero de mulheres aponta que receberam apoio para a
realizacdo do parto normal durante o pré natal. Porém, € notavel que ainda existem gestantes que

nao recebem apoio/orientagdo sobre o parto normal nas unidades de saude.
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Tabela 03. Relacdo das puérperas que tiveram a presen¢a do acompanhante durante o trabalho de

parto.

VOCE TEVE A PRESENCA DE ACOMPANHANTE DA SUA ESCOLHA DURANTE O SEU TP?

SIM NAO TOTAL
QUANT 110 13 123
% (89,4%) (10,5%)

Fonte: Autora 2022.

Nota — se que muitas mulheres tiveram a companhia de seu acompanhante durante o
trabalho de parto. Ainda encontram — se mulheres que ndo tiveram acompanhantes, tanto por

escolha, quanto por auséncia devido a indisponibilidade.

Tabela 04. De acordo com a opinido das puérperas, se a presenca do acompanhante favorece a

aceitagao do parto normal.

VOCE ACHA QUE A PRESENCA DO ACOMPANHANTE FAVORECE A SUA ACEITACAO DO

PARTO NORMAL?
SIM NAO TOTAL
QUANT | 114 9 123
% 92,6% 7.31%

Fonte: Autora 2022.

Observa — se que mais mulheres concordam que a presenca do acompanhante ¢ benéfica
para a aceitagdo do parto normal. E notdério que ainda existem pessoas que mesmo com apoio do
acompanhante, ainda sentem dificuldade na aceitagdo, ainda, temos os casos em que o

acompanhante nao oferece apoio, dificultando ainda mais o processo.
Tabela 05. Relatos das mulheres que tiveram o apoio do acompanhante durante o trabalho de parto.

SEU ACOMPANHANTE TE APOIOU DURANTE O TRABALHO DE PARTO?

SIM NAO TOTAL
QUANT | 106 17 123
% 86,1% 13,8%

Fonte: Autora 2022.

Percebe — se que a maior parte das participantes do estudo declara que obteve apoio por
parte do acompanhante durante seu trabalho de parto. Porém, ndo se pode deixar de citar que
existem acompanhantes que ndo oferecem suporte para a gestante, mesmo com tantas informagoes e
orientacdes, acabam deixando a mulher sem apoio, trazendo mais dificuldade para esse momento

tao especial.
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Tabela 06. Experiéncia do parto normal de acordo com o que as puérperas imaginavam.

O PN FOI DIFERENTE DO QUE VOCE IMAGINAVA/OUVIU FALAR POR OUTRAS PESSOAS?

SIM NAO TOTAL
QUANT 66 57 123
% 53,6% 46,3%

Fonte: Autora 2022.

A experiéncia do parto normal ¢ muito individual. E impossivel dizer como uma mulher ira
se sentir apOs passar por tal momento. Evidencia — se que algumas mulheres declararam que o parto
normal realmente foi como ouviram falar/imaginavam, porém, um pouco menos da metade,

disseram que foi totalmente diferente do que tinham imaginado.

4. DISCUSSAO

Um estudo realizado em uma casa de parto, David Capistrano Filho/RJ evidenciou que
mulheres na faixa etaria de 20 a 34 anos apresentaram o maior percentual, o que corrobora com o
nosso estudo, sendo a faixa etaria de 18 4 25 anos a que teve maior prevaléncia (NEVES et al.,

2022).

Obter dados epidemioldgicos de recém-nascidos (RN) e puérperas favorece muito o
planejamento de estratégias e praticas que melhorem a qualidade da assisténcia para tal grupo. Em
relagdo aos inumeros problemas que interferem no processo saude-doenca, o conhecimento e
obtencdo de tais dados deve proporcionar um cuidado mais humanizado, integral e eficaz em seu

atendimento (OLIVEIRA, 2020).

Segundo dados da Pesquisa Nascer no Brasil, apenas 41,1% das mulheres receberam
orientagdes sobre praticas benéficas para o trabalho de parto normal, demonstrando um resultado
contrario a esta pesquisa, visto que 83% das mulheres relataram terem sido apoiadas sobre o parto

normal nas consultas de pré natal (LIVRAMENTO et al., 2019)

A gestante que ¢ preparada e orientada desde o pré natal sobre a gestacdo, parto e puerpério,

experimentara essa fase com mais seguranca, leveza e satisfagdo (HOLANDA et al., 2018).

Em uma pesquisa feita em uma Unidade Basica de Satde do municipio de Aracaju,
evidenciou que 85,7% das entrevistadas tiveram interesse em ter um acompanhante. Todavia, s6 foi
permitida a entrada de 35,7% do total apresentado, demonstrando que no presente estudo 89% das

mulheres relataram que tiveram a presenca do acompanhante de sua escolha e apenas 10% nao, com
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a justificativa de que ndo tinham interesse em ter acompanhante ou indisponibilidade do mesmo

(MOURA et al., 2021).

A presenga do acompanhante no TP ¢ indispensavel de acordo com relatos de varias
mulheres, visto que se trata de um diferencial em sua experiéncia, pois € capaz de proporcionar
muitos beneficios em todo o processo, sendo possivel que a mulher seja a protagonista desse

momento, podendo se sentir segura e cuidada (VICENTE et al,, 2021).

Em comparacdo com um estudo realizado em uma maternidade da rede publica municipal
de Fortaleza-CE, em que 97% das mulheres responderam que a presenca do acompanhante favorece
a aceitacdo do parto normal, alegando que se sentem sozinhas sem a presenca do mesmo,
identifica-se um numero aproximado ao do presente estudo, onde 92% das puérperas relataram

favoravelmente sobre a companhia de alguém proximo (ALVES et al., 2021).

A companhia do acompanhante ¢ um grande beneficio para a mulher, estd ligado a
diminui¢do do sentimento de soliddo, dor e também ¢ responsavel por proporcionar tranquilidade e
conforto. Além do citado acima, vale ressaltar que existem evidéncias relacionadas a reducio do
uso de medidas farmacologicas para o alivio da dor, a duragdo do trabalho de parto e a ocorréncia

de cesarianas, favorecendo assim a maior aceitagao do parto normal (PEREIRA et al., 2022).

Segundo uma pesquisa de campo produzida em uma maternidade escola terciaria de
referéncia em Recife-PE, 81,1% das puérperas declararam ter recebido apoio de seu acompanhante
durante o trabalho de parto (TP), ndo ficando muito distante da realidade encontrada no presente
estudo, no qual 86% das mulheres relataram que obtiveram apoio do acompanhante (FREIRE et al,,

2017).

O apoio do acompanhante durante o TP ¢ imprescindivel, visto que a mulher esta exposta a
praticas de violéncia verbal, fisica, psicologica e entrada de pessoas ndo autorizadas na maternidade
ou no leito da paciente. Além disso, 0 mesmo pode ajudar no autocuidado e cuidado com o RN,

auxiliando na tranquilidade e bem-estar da puérpera (MAZZETTO et al., 2022).

Diante de uma pesquisa realizada na Unidade de Saude da Familia do Mutirdo em Serra
Talhada—PE, observou-se um resultado diferente do nosso estudo, na questao: O PN foi diferente do
que vocé imaginava/ ouviu falar por outras pessoas? 76,93% (20) falaram que NAO, e 23,07% (6)
afirmaram que SIM, declarando que o parto normal foi diferente do que ouviram falar ou
pesquisaram. J4 em nossa pesquisa, identifica-se que 53% (66) das mulheres disseram que o PN foi
como esperavam e 46% (57) afirmaram que foi diferente do esperado, um resultado surpreendente

para os pesquisadores (SILVA; LIMA, 2021).
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Com o passar dos anos, as mulheres acabaram perdendo o contato com o processo €
consequentemente sentindo que ndo sdo capazes de parir. Nota-se que houve um esquecimento de
como o parto normal e a gestagdo funcionam. Dito isso, percebe-se a importancia de orientar,
incentivar e contribuir para que a mulher se sinta empoderada em todo o processo de parturigao,
podendo entender a realidade do parto normal, evitando passar por situacdes que ndo estava

esperando (PINTO et al., 2020).

5. CONCLUSAO

Diante do exposto, nota-se que, por mais que o parto normal aconteca fisiologicamente, nos
dias atuais ainda ¢ um assunto em que muitas mulheres encontram dificuldades de dominio da

propria escolha, por falta de informagao e de apoio.

Alguns pontos da nossa pesquisa se tornam positivos quando falamos que a faixa etdria que
obteve maior propor¢ao ¢ a considerada fértil pelo Ministério da Saude e que também a presenca do
acompanhante favorece a aceitagcdo do parto normal, o que traz um maior apoio do acompanhante

escolhido pela parturiente, é de extrema importancia esse vinculo do acompanhante com a paciente.

O ponto negativo que podemos destacar na saude publica, em nosso estudo, ¢ a falta de
informacao para uma parcela de parturientes sobre o trabalho de parto durante o pré natal. Em
outras palavras, a propria equipe deixa de dar esclarecimentos e apoio a paciente, visto que esta

permanece toda a gestacdo em contato com satde publica durante o pré natal.

Com isso, nosso estudo mostra que ainda € preciso melhorar a atengdo obstétrica no pré
natal. Todas as gestantes devem receber informagdes e apoio dos profissionais para que se tenha

uma melhor qualidade e aceita¢do da via de nascimento fisiologico.
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