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RESUMO

Objetivo: Compreender a percepcao que as mulheres atribuem a dor do trabalho de
parto. Método: Estudo de abordagem qualitativa, descritiva e transversal, realizado
entre setembro a novembro de 2021, na maternidade de um hospital regional
pernambucano, com a participacdo de puérperas internadas em alojamento conjunto.
A coleta de dados se deu a partir de um instrumento subdividido em trés sessdes: 1)
questionario sociodemografico, 2) formuléario contendo informagfes a respeito da
histéria pregressa e obstétrica da puérpera e 3) roteiro de entrevista guiada. Para
analise dos dados, foi utilizada a técnica de analise de conteudo, baseada nos estudos
de Laurence Bardin, que consiste em trés etapas: pré-analise, exploracao do material
e o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo dos dados. Resultados:
Quando indagadas sobre a dor do trabalho de parto, em sua forma bioldgica, as
puérperas descrevem-na como insuportavel, intensa e constrangedora, porém,
algumas maes afirmaram que a dor é apenas um detalhe, pois a relevam quando
veem o0 bebé e se certificam que ele estd bem. Consideragdes finais: Conhecer e
compreender a dor € o primeiro passo para a construcdo e implementacdo de
estratégias e protocolos que tornem a assisténcia ao parto um momento significativo
na vida das mulheres.

Palavras-chave: Dor do parto. Trabalho de parto. Assisténcia ao parto. Percepcao da
dor.
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ABSTRACT

Objective: To understand the perception that women attribute to the pain of labor.
Method: A qualitative, descriptive and cross-sectional study, carried out between
September and November 2021, in the maternity ward of a regional hospital in
Pernambuco, with the participation of postpartum women admitted to rooming-in, who
met the criteria of inclusion. Data collection was based on the use of an instrument
divided into three sessions: 1) sociodemographic questionnaire, 2) form containing
information about the previous and obstetric history of the puerperal woman and 3)
guided interview script. For data analysis, the content analysis technique was used,
based on studies by Laurence Bardin, which consists of three steps: pre-analysis,
material exploration and treatment of results, inference and interpretation of data.
Results: When asked about the pain of labor, in its biological form, the puerperal
women describe it as unbearable, intense and embarrassing, however, some mothers
stated that the pain is just a detail when they see the baby's face and make sure that
he is fine. Final considerations: Knowing and understanding pain is the first step
towards building and implementing strategies and protocols that make this special
moment in the lives of many women even more humanized.

Keywords: Labor pain. Labor. childbirth assistance. Pain perception.

1 INTRODUCAO

O parto e a gravidez, embora estejam relacionados a concepcdo da vida,
diferenciam-se pelos sentimentos gerados enquanto sdo vivenciados. A gravidez
caracteriza-se por ser um periodo de adaptacdes, onde as mudancas vao ocorrendo
gradativamente, somadas a uma mistura de sentimentos que, em geral, sdo vistos
como Unicos e especiais, uma vez que representam uma nova etapa na vida da
mulher, que é o papel de ser mée. Ja o parto é caracterizado como um evento de
grandes e abruptas transformagdes, tendo em vista que muitas vezes se da em meio
a ansiedade, inseguranca, imprevisibilidade e a dor, causando sofrimento a méae,
ainda que o mesmo resulte numa experiéncia de alegria (COUTINHO, 2014).

A representacdo social do parto caracteriza-o como um evento marcado por
mudancas intensas e processos dolorosos, podendo ser influenciada por fatores
socioemocionais, culturais e ambientais a partir do contexto em que a mae esta
inserida. Esses fatores estdo inteiramente relacionados a forma como a parturiente
pode sentir e interpretar o parto. Mesmo ocorrendo as mais variadas mudancas ao
longo do tempo, no processo de parturicdo, a dor ainda é o principal motivo de receio,
medo e inseguranc¢a das mulheres, podendo ser conceituada como um fenémeno
complexo e abstrato que possui variacées de pessoa para pessoa. No meio cientifico,
a dor do trabalho de parto ndo estd associada a nenhuma doenga, mas sim a um
processo natural e fisioldgico que ocorre no corpo feminino (PEREIRA, 2012).

O parto pode ser vivenciado como uma experiéncia prazerosa, quando o desfecho
final culmina no nascimento fisiologico e seguro do bebé, assim como uma experiéncia
traumatica, quando se é relacionado a dor durante o trabalho de parto. Essas
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experiéncias sdo influenciadas, na maioria das vezes, pelo grau de conhecimento e
maturidade da mulher, por vivéncias passadas através de familiares, assim como pela
gualidade da assisténcia que lhe foi oferecida durante todo o percurso gestacional,
gue se inicia no pré-natal e se estende até o momento do parto. As mulheres estéo,
por muitas vezes, rodeadas por expectativas e insegurangas que permeiam o trabalho
de parto, podendo atribuir significados e experiéncias de outras pessoas, quando as
mesmas ainda ndo passaram por esse processo (FIRMINO et al. 2020). Sobre a
experiéncia dolorosa durante o processo parturitivo, define-se que:

A dor no trabalho de parto pode ser definida como aguda, transitéria, complexa,
subjetiva e multidimensional, mas inerente ao processo fisiolégico da parturicdo e
resultante dos estimulos sensoriais gerados, principalmente, pela contracao
uterina. No entanto, a dor também pode ser compreendida como uma experiéncia
de caréater subjetivo e complexo, acompanhada de um componente psicologico
extremamente varidvel de pessoa para pessoa, sofrendo influéncias de fatores
culturais, étnicos, sociais e ambientais (FIOCRUZ, 2020, p.6).

Quando mencionado, o parto, na maioria das vezes, vem atribuido a dor e ao
medo de senti-la. A dor é algo que perpassa geracdes e que foi imposto na vida das
mulheres. Dessa forma, enquanto profissionais de saude, é indispensavel a sua
abordagem, de maneira desmistificadora, ainda no pré-natal. Uma vez que, sendo
abordado anteriormente ao momento do parto, mais precisamente no pré-natal, é
possivel fornecer a mulher estratégias de enfrentamento, autonomia e conforto
durante esse processo (MEDINA, 2019).

Compreender a percepcao dolorosa do trabalho de parto entre puérperas é
indispensavel, visto que a dor faz parte do processo fisiolégico e é inerente ao parto
e ao nascimento, uma vez que ela pode sofrer influéncia de vérios fatores, como
medo, ansiedade e assisténcia prestada durante este processo, assim como das
experiéncias anteriores de parto.

E importante que exista compreenséo acerca do tema, uma vez que, conhecendo
a dor conforme o contexto sociocultural de cada mulher, torna-se factivel a promocéao
e melhoria no processo de humanizacdo da assisténcia ao parto. Além disso,
possibilita fortalecer o conjunto das evidéncias cientificas que legitimam a relevancia
e a importancia da compreenséo da dor pelas mulheres, bem como o encorajamento
diante da escolha pelo parto natural e pelo seu protagonismo durante esse processo.
Perante 0 exposto, esta pesquisa intencionou compreender a percepcdo que as
mulheres atribuem a dor do trabalho de parto.

2 DESENVOLVIMENTO

O processo de parto e nascimento implica eventos fisiolégicos normais que podem
provocar dor significativa, constituindo-se em uma experiéncia Gnica com respostas
diferentes para cada mulher. Este processo, denominado trabalho de parto, é
marcado pela ocorréncia de contracdes uterinas com ritmo e frequéncia regulares,
geralmente de duas a trés a cada dez minutos (LEHUGEUR; STRAPASSON;
FRONZA, 2017).

Com relagéo ao trabalho de parto, Schmid (2016) afirma que:
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Uma das principais caracteristicas do trabalho de parto fisiolégico é a sua
natureza ritmica. O ritmo é feito de altos e baixos, de aceleragéo e desaceleracao.
Acima de tudo, é individual. Significa que é determinado unicamente pela
personalidade e experiéncias vividas pela mulher que da a luz. E, portanto,
altamente imprevisivel. A dor é o elemento que melhor representa a natureza
ritmica do nascimento. A dor de parto € intermitente (SCHMID, 2016, p.2).

Brunner e Suddarth (2014, p. 443) afirmam que “a experiéncia sensorial da dor
depende da interacao entre o sistema nervoso e o ambiente”. O estresse ambiental e
interno provocado por diversos fatores sejam eles genéticos, sociais, emocionais ou
culturais, € uma das causas para a morosidade da cura tecidual e, logo, do
prolongamento do periodo doloroso. E importante relembrar sempre que cada dor é
Unica, porque cada individuo também o é e interpreta sua dor de maneiras distintas.

O trabalho de parto acontece em trés periodos, sendo eles: dilatacdo, expulsédo e
dequitacdo. A dilatacdo compreende o intervalo entre o inicio do trabalho de parto e a
completa dilatagdo cervical, que atinge seu apice dilatando até 10 centimetros
completos, durante o segundo estagio, denominado expulsdo, surge o componente
somatico da dor devido a distensdo no assoalho pélvico, na vagina e no perineo, onde
o colo do utero ja atingiu sua dilatacdo maxima e se inicia a fase do periodo expulsivo.
Por fim, a fase denominada dequitacdo compreende o periodo entre a saida do feto
até a expulsdo das membranas fetais e da placenta (ALMEIDA et al., 2020).

Durante todo o processo de parturicéo, a dor pode sofrer variacdes de acordo com
0 avancgo dos periodos do trabalho de parto. Dessa forma, a dor pode ser definida
como uma dor aguda, visceral ou somatica, de pequena duragdo, com relacao
inversamente proporcional entre regularidade e intensidade. Uma vez que o parto
chega a sua ultima fase e ocorre a expulsdo do bebé, cessa-se a dor, ainda que haja
acao da ocitocina na circulagdo materna (GALLO et al., 2011).

2.1 Representacdes sociais da dor do trabalho de parto

Segundo historiadores biblicos, a dor do parto foi designada por Deus como uma
punicéo, sendo relacionada com a necessidade de vivéncia da dor como um processo
de purificagao do pecado. Em Génesis, Deus sentenciou para a mulher: “Multiplicarei
grandemente o teu sofrimento na gravidez, em meio a agonia daras a luz filhos”.
Dentro da perspectiva histdrica o conceito da dor se amplia, sendo assim destacada
por estudiosos que a dor é tida como um elemento ruim (FIRMINO, 2020).

Quando estudados na histéria da humanidade, desde a sua criacdo e evolucéo, a
interpretacdo cultural da dor remete-se as mitologias primitivas antigas, que eram
convictas de que a dor possuia duas faces, o bem e o mal. Desde o inicio dos tempos,
os humanos primitivos atribuiam uma imagem de sofrimento e peniténcia aqueles que
sentiam dor, que eram julgados merecedores de tal “castigo”. Com o passar dos
tempos, o parto e o nascimento eram considerados eventos sagrados, com uma visao
ritualistica e transcendental (PEREIRA; FRANCO; BALDIN, 2011).

A dor do parto pode ter ainda alguns fatos importantes, que acabam variando de
acordo com as particularidades de cada sociedade, uma vez que a dor ¢é influenciada
por uma gama de fatores, como bioldgicos, culturais, socioeconémicos e emocionais.
De certa forma, essa dor € vista pelas mulheres como o0 marco inicial da maternidade,
remetendo a ideia de que a dor seria um “preco a ser pago” pelo prémio que seria 0
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nascimento do seu filho. Na concepg¢éo de inumeras mulheres, ser uma boa mée é
ser aquela que sofreu as dores do parto, que cumpriu seu papel e trouxe ao mundo
seu filho de maneira natural (DAVIM; TORRES; DANTAS, 2009).

A ideia de que a mulher deve “pagar” no parto por seus pecados, propagada pela
medicina e religido hegeménica, confronta e contradiz a visdo do parto como um
momento prazeroso e uma experiéncia unica da vida da parturiente. Esse sentido
pode ser entendido como uma falsa interpretagdo e uma ameaca a um sistema de
crencas que define o parto como um processo doloroso, que pode causar o
adoecimento da mulher e interferir em sua sexualidade, e que precisa ser controlado
atraveés de intervencdes médicas muitas vezes desnecessarias (TORNQUIST, 2002)

Ter pleno conhecimento a respeito do processo de parturicdo € de suma
importancia, uma vez que o conhecimento possibilita a diminuicdo da medicalizacdo
do parto normal, o aumento do conforto da mulher, entre outros. Através dos saberes
a respeito das particularidades e individualidades que percorrem o partejar e a
parturiente, € possivel tornar prazeroso e mais tranquilo esse momento tao importante
na vida da mulher, estimulando sua autonomia e fazendo-a entender que o seu papel
vai muito além do sofrimento ou de fazer forca durante o trabalho de parto. A
assisténcia ofertada pelos profissionais faz parte de maneira fundamental no processo
de humanizacdo, uma vez que 0s mesmos marcarao a vida dessas mulheres e seu
cuidado humano somado ao seu embasamento técnico e cientifico fardo toda a
diferenca nessa experiéncia (OLIVEIRA, 2020).

E importante ter em mente que no momento do trabalho de parto a mulher esta
fragil, exposta e quase incapaz, se ndo receber o incentivo necessario, de se impor
de forma autdbnoma. Os profissionais, neste ponto, sdo as pec¢as chave para a
promocao de um ambiente tranquilo e acolhedor, que vise suprir as necessidades
emocionais da mulher. Apoia-la reduz o nivel de ansiedade e de inseguranca,
ampliando, em consequéncia, o limiar de dor (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
1996).

2.2 Humanizacéo da assisténcia durante o trabalho de parto e parto

Para uma boa parte das mulheres e de seus familiares, a maternidade é uma
vivéncia especial e Unica em suas vidas. A mulher, uma vez que se entrega aos
cuidados da equipe de saude que prestard assisténcia ao seu parto espera que todas
as atencoes estejam direcionadas para a sua saude e o nascimento saudavel do seu
bebé, almejando, dessa forma, uma assisténcia humanizada (RIBEIRO et al., 2016).

O conceito de parto humanizado pode ser representado como a unido de diversos
fatores que objetivam melhorar a assisténcia e o andamento do parto nos mais
variados cenarios. Humanizar significa discutir juntamente com a mulher, protagonista
do seu parto, um conjunto de procedimentos, acoes e condutas capazes de deixar a
vivéncia da sua parturicdo o mais agradavel possivel. Melhorar e estimular a
assisténcia ao parto € um dos melhores caminhos para promover nascimentos
saudaveis e prevenir ou diminuir as principais causas de morbimortalidade materna
(POSSATI et al., 2017).

O processo de parir e nascer vem sofrendo intensas e progressivas mudancas
com o passar dos tempos. No Brasil, em meados do século XIX, o mesmo era
intimamente ligado a mulher e tradicionalmente executado por parteiras. A partir do
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século XX, foi gradualmente institucionalizado, invertendo o papel da mulher, que
antes era a protagonista do seu parto, para objeto no processo de parturi¢cao, ficando
a mercé de intervencbes e medicalizacdes desnecessarias (CRIZOSTOMO; NERY;
LUZ, 2008).

Inicialmente, o trabalho de parto e o parto eram tratados como eventos naturais,
um designio divino da mulher pelo pecado original em que ndo se podia intervir.
Depois passou a ser considerado perigoso, no qual a mulher é vitima, e, por isso,
deveria ser controlado. Assim, era submetida sem participagéo a procedimentos para
livra-la desse martirio (NAKANO; BONAN; TEIXEIRA, 2017).

Nesse cenario, com a descaracterizacdo das mulheres, quebra dos direitos
humanos e submissdo a uma ‘infinidade de procedimentos” muitas vezes
desnecessarios, como a infusdo rotineira de ocitocina sintética, rotura artificial de
membrana, tricotomia, episiotomia, entre outras intervencdes obstétricas sem
indicacdo, inicia-se no final da década de 80, no Brasil, um movimento que prioriza a
qualidade da interacdo entre a parturiente e seus cuidadores e a exclusdo de
condutas danosas a fim de relembrar e reforcar que o parto € um evento natural e
que deve ser conduzido com o minimo de intervencdes possiveis, assegurando o
direito da mulher gestante a ter atendimento qualificado e humanizado (REIS et al.,
2017).

Por muitos anos, as mudancas e as reflexdes relacionadas ao parto e ao
nascimento se deram de maneira passiva, 0 que contribuiu negativamente para
instigar a sociedade a refletir sobre a inversédo dos papéis entre a mulher e equipe que
deveria apenas assistir ao seu parto. Porém, com o avango do tempo, discussdes
destinadas a esta teméatica puderam observar e contextualizar como a perda do
protagonismo da mulher no seu processo de parturicdo influenciou de maneira
negativa as percepc¢odes que esta carrega sobre a maternidade (PONTES et al., 2014).

O conceito de humanizacédo de assisténcia ao parto baseia-se essencialmente
em um profundo respeito a dignidade e a liberdade da mulher, reconhecendo-a como
condutora de seu proprio processo de parto, cabendo a ela escolher onde, como e
com quem parir. Ressalta a importancia de sua historia, de seu meio afetivo, social e
econdmico; considera, ainda, que o companheiro € parte essencial desse processo;
focaliza a importancia de nascer sem violéncia, reconhecendo que o ambiente em
que o parto se da tem profunda influéncia sobre a forma como ele ocorre ou se
desenvolve (BRASIL, 2001).

Gomes e Davim (2018) estimam que a inclusdao do modelo humanizado de
atencdo ao parto se deve ao acolhimento pela equipe, com respeito e empatia,
prevalecendo as preferéncias e as necessidades da parturiente. Sabe-se que a
assisténcia obstétrica tem como fundamentos os procedimentos e as normas técnicas
preestabelecidas e a valorizacdo individual como crencas, opinides, desejos, valores,
sentimentos, dentre outros.

Estudos anteriores afirmam que o medo, estresse, tensao, frio, fome, solidao,
desconhecimento sobre o trabalho de parto, desamparo social e afetivo, além do fato
da mulher estar inserida em um local totalmente diferente do que Ihe é de costume
sao fatores que estdo intimamente ligados a percepcéo que as mulheres possuem da
dor do trabalho de parto. Dessa forma, é imprescindivel que os profissionais que
atuam assistindo essa mulher, busquem reproduzir o cuidado de maneira acolhedora,
buscando alternativas saudaveis e seguras para o0 manejo da dor, com o propoésito de
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atenuar o sofrimento da parturiente durante o trabalho de parto e parto (ALVES et al.,
2015).

Humanizar a assisténcia ao parto ndo deve ser conceituado apenas como a
pratica de parir na dgua ou em casa, significa dizer que humanizar compde um
conjunto de condutas que prioriza respeitar o protagonismo da mulher e seu bebég,
sua fisiologia, seus limites, anseios e medos, e acima de tudo, acolhe e conforta a
mulher e seus familiares nesse momento tdo magico (CORDEIRO et al., 2018).

Compreender a dor do trabalho de parto e o que ela significa para cada mulher
gue possui a necessidade de ser assistida por um profissional de salde € também
compreender as implicacGes positivas e negativas que essas acdes podem causar na
vida da parturiente. Nesse sentido, para que o profissional possa oferecer um parto e
nascimento humanizados, primordialmente, faz-se necessario dar voz as mulheres,
ouvir suas lamentacdes, anseios, duvidas e expectativas e, a partir disso, tragar
mudancas necessarias na cena do parto (POSSATI et al., 2017).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, descritiva e de carater
transversal. O objetivo dos estudos de corte transversal € obter dados fidedignos que,
uma vez finalizado o estudo, esses permitam ao pesquisador elaborar conclusbes
confiaveis, que possam, futuramente, gerar novas hipdteses que poderdo ser
investigadas através de novos estudos (ZANGIROLAMI-RAIMUNDO; ECHEIMBERG;
LEONE, 2018).

O estudo foi realizado entre os meses de setembro a novembro do ano de 2022,
na maternidade de um hospital regional pernambucano, que contou com a
participacdo de puérperas (até o 3° dia apés o parto normal), assistidas durante o
processo de parturicdo, presentes no alojamento conjunto da instituicdo no momento
de realizacdo da pesquisa, que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) e que se enquadraram nos critérios de inclus&o.

A pesquisa teve um total de 12 participantes, e o tamanho da amostra foi definido
por meio de saturacao teodrica, considerando-se que a coleta esta saturada quando
nenhum novo elemento € encontrado e ndo ha acréscimos de informagdes que
alterem a compreenséo do fendmeno estudado (NASCIMENTO et al., 2018). Foram
utilizados como critérios de inclusdo na pesquisa: puérperas que vivenciaram o parto
por via vaginal, que possuiram gestacao de risco habitual, que pariram feto vivo a
termo e que tenham realizado no minimo 6 (seis) consultas de pré-natal, uma vez que,
uma assisténcia pré-natal bem estruturada pode promover a reducdo dos partos
prematuros e de cesarias desnecessarias, de criangcas com baixo peso ao nascer, de
complicacdes de hipertenséo arterial na gestagao, bem como da transmissao vertical
de patologias como o HIV, sifilis e as hepatites.

A coleta de dados se deu a partir da utilizacdo de um instrumento (APENDICE B)
subdividido em trés secdes que eram destinadas as puérperas, sendo a primeira, um
questionario sociodemografico, o segundo um formulario contendo informacgdes a
respeito da histéria pregressa e obstétrica da puérpera e por fim, um roteiro de
entrevista (ANEXO C) guiada que foi gravada por meio de dispositivo de gravacao e
posteriormente transcrita, esse roteiro trazia questdes relacionadas a percepcgéo da
mulher a respeito da dor do processo de parto.

Instituto Federal de Pernambuco. Campus Pesqueira. Curso de Bacharelado em Enfermagem. 06 de
dezembro de 2022.



Para andlise dos dados, foi utilizada a técnica de analise de contetdo, baseada
nos estudos de Laurence Bardin (2016), que consiste em trés etapas, sendo elas a
fase de pré-analise, exploracdo do material e o tratamento dos resultados, inferéncia
e interpretacdo dos dados. Onde sucessivamente existe a organizacdo dos dados,
tornando-os operacionais, é realizada a leitura ou escuta exaustiva do contetdo
buscando identificar objetos da pesquisa, e por fim, os dados sao tratados, ocorrendo
a condensacdo e o destaque das informacfes para andlise, culminando nas
interpretacdes inferenciais; € o momento da intuicdo, da analise reflexiva e critica.

Os dados foram organizados em planilhas e posteriormente transcritos em tabelas
para melhor visualizacdo. Tendo em vista que, a identidade de todas as participantes
gue concordaram em compor a amostra desta pesquisa deveria permanecer em sigilo,
elas foram identificadas com a letra “P” e enumeradas aleatoriamente, de 1 a 12.

A pesquisa foi desenvolvida em conformidade com as normas expressas na
Resolucdo n® 466 de 12 de dezembro de 2012 e resolu¢cdes complementares do
Conselho Nacional de Satde (CNS) e Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Autarquia Educacional de Belo Jardim (AEB), conforme preconizado pela resolucéo
466/2012, sob o parecer consubstanciado (ANEXO A) de n°® 5.027.125.

4 RESULTADOS E ANALISE

Foram entrevistadas 12 puérperas, no qual a maioria 7 (58,33%) eram adultas
jovens, possuindo entre 18 e 25 anos, conforme apresentado na tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizagao das puérperas segundo informagoes sociodemograficas.

N % N %
Idade CorfRaca
18-21 anos 4 25 Eranca 2 16,66
22-25 anos 3 33,33 Preta 2 16,66
25-28 anos 2 16,66 Parda 8 66,66
31-34 anos 1 8.33 Trabalha atualmente
35-40 anos 2 16,66 Sim 2 16,66
Estado Civil Mao 10 91,66
MNunca foi casada T 58,33 Local de moradia
Casada 5 41 66 Zona Urbana T 53,33
Escolaridade Zona Rural 5 41,66
Fundamental Incompleto 2 16,66 Renda Mensal Familiar
Fundamental Completo 2 16,66 Até 1 salarioc minimo 9 75
Ensino Médioc Completo ] 65,66 De 1 a2 salarios 2 16,66

Mao possui renda 1 8,33

Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Ainda de acordo com a tabela 1, com relagdo a escolaridade observa-se a
predominéancia de mulheres que finalizaram o ensino médio, representando 8
(66,66%) das entrevistadas. Com relagdo a cor/raca, 8 (66,66%) mulheres eram
autodeclaradas pardas e 9 (75%) possuiam renda de até 1 salario minimo, sendo que
10 (91,66%) delas ndo possuiam emprego no momento da entrevista. Em relagédo ao
local de moradia 7 (58,33%) das mulheres residiam na zona urbana e 5 (41,66%) na
zona rural.

A tabela 2 traz informac0Oes relacionadas a historia pregressa das participantes.
Foi questionado se elas faziam uso de alguma medicagao durante a gestacéo, 91,66%
responderam que nao, 8,33% responderam que sim. Quanto a existéncia de doencas
pregressas, 16,66% relataram a existéncia de Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS).
Em relacdo ao uso de substancias licitas e/ou ilicitas, 8,33% delas afirmaram fazerem
uso de alcool e cigarro.

Tabela 2 - Historia pregressa das puérperas

N %
Uso de medicagéao
Sim 1 8,33
Mao 11 91,66
Uso de substancias
Alcool e cigarro 1 8,33
Mao 11 91,66
Doenca pregressa
HAS 2 16,66
Mao 10 83,33

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Do numero total de puérperas, 6 (50%) delas estavam tendo sua primeira
gestacado, sendo 7 (58,33%) delas primiparas e 1 (8,33%) relatou ter sofrido dois
abortos. Apenas 1 (8,33%) entrevistada planejou a gravidez, e todas elas desejaram
apos a descoberta. 58,33% das mulheres tinham, em sua primeira gestacao, entre 18-
21 anos e 41,66% tinham entre 22-25 anos, conforme a tabela 3.

Tabela 3 - Informagdes obstétricas das puérperas

N Yo N Yo

N® gestagdes N® de filhos

1 6 50 1 7 58,33

2 3 25 2 3 25

3 2 16,66 3 1 8,33

5+ 1 8,33 4 0 1]

N® abortos B+ 1 8,33

0 11 91,66 Idade na 1° gestagio

1 0 0,00 < 18 anos 1 8.3

2 1 8,33 18-21 anos 7 58,33
) 22-25 anos 4 3333

Institt yem. 06 de

dezel Fonte: Elaborado pelas autoras.
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Como observado na tabela 4, todas as puérperas afirmaram que néo utilizaram
medicacado para alivio da dor durante o trabalho de parto. 10 (83,33%) entrevistadas
afirmaram que utilizaram métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor, sendo os
mais citados: caminhada (deambulacdo), banho quente, banqueta e danca. 11
(91,66%) das puérperas possuiram acompanhante durante todo o trabalho de parto,
parto e pés parto.

Tabela 4 — Informagdes obstétricas atuais das puérperas

N %a N %o
Medicagéo para alivio da dor Presenc¢a de acompanhante?
Sim 0 0,00 Sim 11 91,66
MNao 12 100 Mao 1 3,33
Métodos nao farmacologicos Gravidez planejada?
Sim 10 83,33 Sim 7 58,33
MNao 2 16,66 MNao 5 41,66
Métodos utilizados Gravidez desejada?
Caminhada 4 3333 Sim 12 100
Banqueta 1 8,33 Mao 0 0.00
Banho quente 4 33.33 - -
Danca 1 8,33 - -
Mao se aplica 2 16,66 - -

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Segundo o relato das gestantes, todos os partos foram eutdcicos, sem
intercorréncias e com bebés a termo, 8 (66,66%) deles ocorrendo entre a 392 e a 402
semana. 5 (41,33%) dos recém-nascidos obtiveram peso ao nascer entre 3000g-
3500g e 4 (33,33%) entre 3500g-4000g, conforme tabela 5.

Tabela 5 — Caracterizagao dos RNs de acordo com informagdes de nascimento

N % N %
IG no momento do parto Peso ao nascer do RN
36-37 semanas 1 8,33 =2000g 1] 0,00
37-38 semanas 1 8,33 2000-2500g 1 8,33
39-40 semanas & 66,66 2500-3000g 2 16,66
41-42 semanas 1 8,33 3000-3500g 5 41,33
42+ semanas 1 8,33 3500-4000g 4 3333

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Por fim, como mostra tabela 6, foi perguntado as puérperas se, durante suas
consultas de pré-natal, o processo de parto lhe foi explicado, e 8 (66,66%) delas
responderam que sim; sobre a dor do trabalho de parto, 3 (25%) delas responderam
gue nao foram informadas durante o pré-natal. Quando questionado se em algum
momento do trabalho de parto lhes foi citados os métodos nédo farmacol6gicos para
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alivio da dor, apenas 58,33% afirmaram que sim. Das 12 puérperas, 6 (50%) delas
participaram de algum grupo de gestantes durante o pré-natal.

Tabela 6 — Informagdes relacionadas ao pré-natal

N %
Participou de algum grupo de gestantes?
Sim 6 50
Nao 6 50
Foi falado sobre o processo de parto?
Sim 8 66,66
Nao 4 3333
Foi falado sobre a dor do trabalho de parto?
Sim 9 75
Nao 3 25
Foi falado sobre métodos ndo farmacologicos de alivio da dor?
Sim 7 5833
Nao 5 41866

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Posterior a aplicacdo de questionario, foi realizada entrevista semiestruturada
com as puérperas, que foram gravadas e transcritas, para compor os resultados desta
pesquisa. Apos andlise das falas das puérperas, alocou-se suas opinides em secdes
tematicas, sendo eles: Secéo 1: O parto e seus significados; Sec¢éo 2: Dor do parto
sob a ética das puérperas; Secéao 3: Diferencas da parturicdo sob olhar de primiparas
e multiparas; Secao 4: Fatores agravantes ou atenuantes da dor do trabalho de parto;
e Secdo 5: Métodos ndo farmacoldgicos para progressao do trabalho de parto e a dor.

Sec¢éo 1: O parto e seus significados

Esse eixo tematico se referiu ao significado que as puérperas atribuiam ao
processo de parturicdo. Em geral elas se referem ao parto como sendo um momento
de dor, sofrimento e inseguranca, caracterizando-o como algo "aterrorizante”,
"horrivel" e "doloroso” como destacado nos relatos a seguir, que por vezes também
indicam a superacao das mesmas:

P2: “Foi um parto bem intenso e com muita dor.”
P6: “Meu parto foi horrivel, pelo fato de ter sido induzido.”
P12: “Foi aterrorizante, achei que nao conseguiria... fui mais forte do que pensei que
poderia ser (...)"

No entanto, outros discursos manifestaram sentimentos positivos, como
satisfacdo e tranquilidade.
P8: “Foi tranquilo, s no final que faltou um pouco de forga porque eu ja estava bem
cansada.”
P9: “Foi um parto rapido, tive apenas 6 horas de trabalho de parto.”
P11: “Foi um momento magico (...)"

O significado atribuido pelas puérperas ao trabalho de parto e parto parecem estar

diretamente relacionadas aos sentimentos que elas apresentam neste momento
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especifico, uma vez que, a entrevista foi realizada quando elas ja tinham passado por
todo o processo e ja estavam com o bebé no colo.

A experiéncia de parto pode ser também compreendida como parte de um rito de
passagem, encarado como necessario e enriquecedor do ponto de vista subjetivo, 0
gue favorece a ressignificacdo da dor por elas expressas. Nesse sentido, o parto é
vivido como uma exibicdo de forca, resisténcia e consolidagcdo da feminilidade,
servindo de base para a construcdo de uma identificacdo entre aquelas que se
dispuseram e foram capazes de superar as dores provocadas pelas contracbes
(SANTANA et al., 2020).

A percepcéo dolorosa tem sido uma constante nos discursos das puérperas, algo
gue é compreensivel, pois o parto € fisiologicamente doloroso. As dores do trabalho
de parto e parto estdo diretamente ligadas as frequéncias e intensidade das
contracdes uterinas, que se intensificam de acordo com a progresséao do trabalho de
parto e finaliza com o nascimento do bebé (JUCA; LAGO; BORGES, 2021).

Secdo 2: A dor do parto sob a 6tica das puérperas

Quando indagadas sobre a dor do trabalho de parto, em sua forma biolégica, as
puérperas descrevem-na como insuportavel, intensa e constrangedora, porém,
algumas mées afirmaram que a dor é apenas um detalhe quando veem o rostinho do
bebé e se certificam que ele esta bem. Relatam que, embora tivessem conhecimento
do quéo doloroso o parto seria, a dor foi além das expectativas.

P10: “E aquela dor parecida com célica forte, que irradia para as costas (...)"

P12: “A dor é horrivel, ruim. A sensagao € que seus 0ssos estao se deslocando,
se quebrando (...)"

P11: “E uma dor insuportavel, principalmente quando vai chegando nos 9/10cm,
vocé pensa que vai desistir, que vai parar ali (...)"

A dor é uma realidade do momento do trabalho de parto e o determinante mais
perceptivel do momento do parto. Ela € proveniente do apagamento e dilatacao
cervical, da contracdo uterina e até mesmo da pressdo exercida pelo feto nas
estruturas pélvicas da mae, sem considerar que, no momento de expulsao do feto,
somado a todos esses fatores, ainda esta a dilatacdo do canal vaginal. Porém, a dor
nao pode ser atribuida apenas a fatores fisiol6gicos da mulher, assim como a fatores
externos que podem elevar os niveis de dor da parturiente, como medo, cansago,
estresse, ansiedade, entre outros (ARAGAO et al., 2017).

Por outro lado, muitas maes afirmaram que a dor é apenas um detalhe quando
veem o rostinho do bebé e se certificam que ele esta bem.

P11: %(...) depois que vi meu filho, a dor se reduziu a nada, sé queria curtir
meu momento com ele.”

P8: “(...) quando a bebé nasceu, que colocaram ela em cima de mim, esqueci
tudo, era s6 eu e ela.”

Colocar seu bebé em seus bragos, ouvir seu choro, sentir sua pele e constatar
gue o bebé estad bem traz a méde uma nova forma de olhar a vida. O elo entre mae e
filho, iniciado desde a descoberta da gravidez, contribui para a formacdo e
fortalecimento de vinculos, representacdo de lacos de familia, ser mée representa,
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para a maioria das mulheres, uma ideia totalmente nova e completa de familia, é a
recompensa pelo momento dificil e doloroso que é o trabalho de parto (SILVA;
BRAGA, 2019).

Secdao 3: Diferencas da parturicdo sob olhar de primiparas e multiparas

No que se refere a diferenca no processo de parturicao e intensidade da dor entre
gestacOes, as multiparas relataram que existe sim uma diferenca, ressaltando ainda
mais a ideia de que cada mulher possui distintas experiéncias relacionadas ao parto
de cada gestacao.

P6: “teve muita diferenca nos dois partos, a dor foi bem menos da primeira”

P3: “(...) os dois partos foram muito diferentes, a dor foi mais intensa nesse parto,
além de ter sido um parto mais longo, porém, vim mais preparada, mais informada.”

Em seu estudo, Simas, Souza e Scorsolini-Comin (2013), que objetivou entender
as percepcoes sobre maternidade entre primiparas e multiparas. Relata que, se deve
levar em considera¢cdo a onda de modificacdes que vao ocorrer na vida da primipara
apos a descoberta da gravidez e mais ainda no momento do parto. Nesses casos,
também se verifica uma transicdo em termos de identidade, uma vez que as
primiparas passam a exercer, além do papel de esposa/companheira, o de mae. No
entanto, tal transicdo pode ser vivenciada também pelas multiparas, ja que a chegada
de um novo membro altera de modo significativo a composicao familiar.

Em um estudo realizado por Zanatta et al. (2017), que tinha a experiéncia do
primeiro filho como foco principal, foi possivel observar que vérios fatores
influenciaram na forma que as primiparas se sentiam com relacdo ao periodo
gestacional e ao parto, citando principalmente mudancas corporais, sentimentos de
insatisfacao e vergonha, o desconforto e as limitacdes fisicas relacionados com o fim
da gestacdo e medo da dor do trabalho de parto.

No mesmo estudo, foi evidenciado que a atuacdo dos profissionais de saude
durante o pré-natal, colaborando com a minimiza¢do de davidas, acompanhamento
do binbmio e a criagcdo de vinculos afetivos com os profissionais do servico
contribuiram positivamente para a melhora da forma de enfrentamento das primiparas
com relacdo aos seus anseios pela chegada do bebé.

Informar a gestante, ainda no pré-natal € indispensavel, uma vez que uma
gestante bem preparada, mesmo primipara, possui mais confian¢ga em seu corpo, ha
uma diminuicdo de anseios e medos, uma gestante informada dos riscos e beneficios
do tipo de parto, posi¢ces para parir, métodos ndo farmacoldgicos para dor, consegue
lidar muito melhor com as situacdes que ela pode enfrentar durante o processo de
parturicdo, o desconhecido assusta, porém, a enfermagem, como integrante da
equipe profissional que atual no pré-natal da gestante, pode, cada vez mais, mudar
essa Visao.

Percebe-se, pois, que preparar a gestante para o parto € fundamental, uma vez
gue a educacdo em saude e o repasse das informacdes pertinentes a esse momento
eleva o conhecimento e as atribuicbes das gestantes e facilita a escolha de
alternativas saudaveis para a vivéncia do processo de parturicdo e a superacdo de
limitacOes. Além disso, auxilia a gestante a identificar procedimentos desnecessarios
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e conseguentemente proporciona menor risco de serem submetidas a cesariana sem
indicacao, o que influencia diretamente no indice de satisfacdo da mulher com relacao
a experiéncia do seu parto (BRITO et al., 2015).

Secéo 4: Fatores agravantes ou atenuantes da dor do trabalho de parto

Quando indagadas sobre fatores que pudessem contribuir ou ndo, na passagem
pelo processo de parturicdo, foi evidenciado que o conhecimento adquirido durante
as consultas de pré-natal ou por outro meio seguro é fundamental para melhorar a
experiéncia de parto, uma vez que as gestantes participantes da pesquisa que tinham
informacfes acerca do parto, relataram sentirem-se mais preparadas para esse
momento. Logo, fica claro, que o conhecimento acerca do parto e da dor que esse
processo traz, prepara a gestante para passar por esse momento de forma mais
segura e confiante, tendo ciéncia de que a dor faz parte do processo e que o0 parto
nao se resume a isso, tal fato fica evidenciado nas falas das participantes transcritas
a sequir:

P2: “Eu ja vim com medo, muitas pessoas comentavam que a dor seria insuportavel,
com certeza isso atrapalha um pouco.”

P5: “Ja vim preparada, sabia que seria uma dor intensa, acho que me ajudou.”
P7: “Pelo fato de ja ter tido um, ja tinha ideia do que esperar.”

P8: “A gravidez toda planejei parto normal, embora o obstetra tivesse marcado a
cesarea, porém, ela decidiu vir antes, de forma natural, tive muito apoio da minha
familia, isso me ajudou muito.”

P9: “Me falaram que ndo doeria tanto, mas déi demais, isso com certeza me
prejudicou nao me preparei tanto assim.”

Contudo, vale ressaltar que o conhecimento deve vir de meios de informagé&o
seguros, ndo sendo interessante a gestante se basear na experiéncia de outra
gestante, uma vez que a vivéncia do processo de parto acontece de forma Unica para
cada mulher. Além disso, a dor € um dado subjetivo, que leva em consideracdo a
sensibilidade de cada um, ndo podendo ser comparada a outra pessoa. A P2, em sua
fala evidencia que os relatos e experiéncias de outras pessoas a prejudicou causando
medo, ja a P9 relatou que ndo esperava que doesse tanto baseada no relato de outras
pessoas, portanto, fica claro a necessidade da propagacédo de informacdes com
enfoque cientifico livre de qualquer pessoalidade.

As informacgfes passadas as gestantes sobre a via de parto quase sempre sao
vagas, por isso muitas vezes o parto natural € desencorajado, ja que a op¢ao pela via
de parto ideal ira depender de como sucederd a gestacdo e ate mesmo a depender
de complicacBes durante o trabalho de parto. As orientacfes de educacdo em saude
direcionadas para as gestantes ndo séo realizadas de forma continua e estruturada,
resultando em falta de comunicacao entre a paciente e o profissional da saude, o que
acaba sendo deixado de lado temas importantes que envolvem a gravidez, pré-parto
e o parto (ARAUJO; LIMA; PEREIRA, 2020).

Um pré-natal adequado traz inUmeros beneficios tanto para a mée quanto para o
bebé, além de orientar a futura mée, a deixa mais preparada para os futuros eventos
que virdo no processo de parturicdo. Orientar a mulher a respeito do parto e puerpério
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é indispenséavel, de modo que, tais estratégias contribuem positivamente para o seu
enfrentamento que vai desde o momento do parto, até o puerpério. Uma vez orientada
e informada quanto as mudancas que podem ocorrer em Seu corpo e suas emogoes
durante o trabalho de parto, a mulher consegue enfrentar esse evento Unico de
maneira prazerosa, com seguranca e em plena consciéncia do seu protagonismo
(GOMES et al., 2020).

Ainda falando do relato da P2, pode-se perceber que ela muito provavelmente ndo
teve obteve informacdo em uma fonte confiavel e com base cientifica, deixando-se
levar por experiéncias de outras pessoas, 0 que a prejudicou no momento do parto,
gerando sentimentos indesejados. Gestantes que n&o recebem orientacdes sobre o
processo de parturicdo em suas consultas acabam sendo guiadas por dizeres, fatores
culturais e sociais, por isso, uma educacao em saude qualificada entre os profissionais
de saude, e também do profissional enfermeiro, € de extrema importancia (ARAUJO;
LIMA; PEREIRA, 2020).

Vale ressaltar que durante a gravidez, puerpério e parto, o apoio dos familiares e
pessoas proximas, € muito importante para ajudar a mulher a lidar com os sentimentos
provocados pelas intensas variagdes vividas nestes periodos. Como salientando no
discurso da P8, é importante que a gestante se sinta apoiada e segura neste
processo para que tudo transcorra com tranquilidade (AVANZI, Samara Alves et al.,
2019).

Secdo 5: Métodos nédo farmacoldgicos para progressao do trabalho de parto e

alivio da dor

Quando questionadas sobre a utilizacdo métodos ndo farmacoldgicos que
auxiliassem na progressdo do trabalho de parto, as puérperas evidenciam que a
realizacdo de alguns exercicios, como a danga, caminhada e banho, contribuiram
para a intensificacdo das contracfes e aumento da dilatagdo do colo uterino, em
consequéncia disso, elas afirmam que foi notavel a evolucdo do parto apds essas
atividades, assim como a amplificagao da dor.

Com relacdo aos métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor, a maioria das
puérperas afirmaram que nenhum dos métodos utilizados contribuiram para o alivio
da dor, e sim para sua amplificacao.

Esses dados encontram-se em divergéncias com o estudo de Davim et al., que
em 2008, realizou estudo quantitativo, tipo intervencdo terapéutica, incluindo 100
mulheres em trabalho de parto ativo, com 8 a 9 cm de dilatagdo cervical, com a
finalidade de verificar a efetividade do banho de chuveiro no alivio da dor durante o
trabalho de parto. As parturientes passaram por avaliacdo antes e apds cada
intervencdo por meio da escala visual analdgica (EVA). O resultado encontrado foi
que o banho de chuveiro € efetivo na reducéo da intensidade da dor na fase ativa da
dilatacéo.

P2: “(...) A caminhada ajudou a ser mais rapido o parto, embora a dor tenha
aumentado.”

P3: %(...) A danga ajudou muito, tanto que fiz por conta prépria, pois ja tinha lido que
P8: “(...) no leito nao estava tendo dilatagdo, mas fui pro banquinho e foi bem mais
rapido.”
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P9: “(...) O banho que tomei ajudou o parto a ser mais rapido.”
P12: %(...) O banho aumentou a dor, muito mesmo, assim como exercicios, a danga.”

A puérpera 8 afirma que enquanto estava no leito, ndo havia progressao do parto,
porém, apos ser orientada a ir pra banqueta, o parto aconteceu muito mais rapido,
esse fator deve-se ao fato de a posi¢ao verticalizada é atua como um fator estimulante
durante o trabalho de parto, pois a forca da gravidade favorece a descida do bebé
pelo canal vaginal, posiciona o eixo fetal e a pelve da méae e melhora o relaxamento
muscular perineal, uma vez que, diminui a compressao nas vértebras sacrococcigeas
causada pela posicao litotbmica adotada mais comumente pelas gestantes,
proporcionando uma descida e progressao fetal mais rapida (FONSECA, 2021).

Em uma pesquisa realizada em territério brasileiro, no ano de 2007, por Mamede
et al. onde um grupo de 80 parturientes e primigestas colo uterino dilatado de 3 a 5
cm participaram de um estudo cujo objetivo seria averiguar a o efeito e eficacia da
caminhada sobre a dor e a progressao do parto. A escala categoérica numérica e o
partograma foram utilizados como instrumento de avaliacdo. Apds finalizacdo do
estudo, os autores mostraram que, nas mulheres que deambulavam nas primeiras
trés horas do trabalho de parto, a velocidade de dilatacdo foi maior, porém também
ocorreu o aumento da dor, esse estudo vai de encontro com a fala da puérpera 2, que
relatou que a dor aumentou apds a caminhada.

Os métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor, se apresentam como um
caminho alternativo para reducdo da medicalizacdo do parto, reduzindo ao maximo
as intervencdes nao naturais. Os métodos ndo farmacologicos tém o intuito de realgar
a beleza do parto natural, que €, em sua esséncia, fruto da fisiologia feminina, onde a
mulher e seu filho devem ser colocados como Unicos protagonistas (SANTOS et al.,
2020).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Cada mulher possui e atribui a sua dor um significado distinto, que depende de
inmeros fatores, que podem contribuir positiva ou negativamente para a progressao
do trabalho de parto e parto. Cada mulher busca em si, caminhos para lidar com a dor
através de elementos que Ihe tragam acalento, conforto e satisfacdo, sejam eles a
religido, os vinculos familiares, as informacfes buscadas durante o periodo
gestacional, entre outros. Entender que a dor é um processo fisiolégico necessario
para o nascimento é fundamental para que as mulheres encontrem dentro de si,
maneiras para enfrenta-la e vencé-la.

A assisténcia da enfermagem voltada a esse publico deve ser pautada nos
principios da humanizagdo da assisténcia e na visdo integral de todas as
particularidades e especificidades de cada gestante que necessite dela. Promover a
participacdo ativa das parturientes em seu trabalho de parto sdo ferramentas que
trazem resultados positivos, ndo apenas para a melhoria da assisténcia prestada,
mas, principalmente, sobre todo o decorrer do trabalho de parto e o resgate do carater
fisiologico do processo de parir.

Instituto Federal de Pernambuco. Campus Pesqueira. Curso de Bacharelado em Enfermagem. 06 de
dezembro de 2022.



17

Conhecer e compreender a dor € o0 primeiro passo para a construcdo de mais
estratégias e protocolos que tornem esse momento especial na vida de muitas
mulheres mais humanizado, confortavel e fonte de memarias positivas.

Tendo em vista que, o numero reduzido de materiais relacionados a tematica,
tornou-se uma limitagéo para realizagcéo e expansao dessa pesquisa, espera-se que,
com a realizacdo desse estudo, haja o fortalecimento do conjunto de evidéncias
cientificas relacionadas a tematica, que ainda possui poucas pesquisas relacionadas.
Espera-se também, que esse trabalho atue como o inicio de outras descobertas
relacionadas a tematica, como estudos que tragam a percepc¢éo da dor do trabalho de
parto na perspectiva dos profissionais de salde que prestam assisténcia a parturiente.
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APENDICES

Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

EDUCACAO, CIENCIA E TECNOLOGIA (De acordo com as normas das Resolugdes n°
466/2012 e n°510/2016, do Conselho Nacional de
Saude.)

Pesquisadora responsavel: Luanna dos Santos Rocha
Telefone para contato: (82) 99955-8307

Endereco: BR 232, Km 214, Bairro Portal, Pesqueira — Pernambuco. CEP: 55200-
000

Email para contato: luanna.rocha@pesqueira.ifpe.edu.br

Vocé esta sendo convidada a participar do projeto de pesquisa intitulado:
PERCEPQAO SOBRE A DOR NO TRABALHO DE PARTO: SENSA(;OES E
SIGNIFICADOS VIVENCIADOS ENTRE PUERPERAS, este projeto tem como
objetivo analisar a percepc¢do de puérperas frente a dor do trabalho de parto. Para a
elaboracdo desse projeto serdo realizadas avaliagbes a respeito da dor sentida
durante o trabalho de parto. A coleta dos dados dessa pesquisa se dara a partir de
uma entrevista gravada por meio de um dispositivo gravador de audio, que sera
utilizado apenas como mecanismo para transcri¢céo fidedigna das respostas obtidas a
partir da entrevista. Sua participacdo no estudo ndo implicard em custos adicionais. A
Sra. ndo tera qualquer despesa com a realizacdo dos procedimentos previstos neste
estudo. Também ndo havera nenhuma forma de pagamento pela sua participacao.
N&o existem efeitos colaterais relacionados a participacdo da pesquisa. Os riscos
envolvidos na realizacdo do estudo serdo minimos e compreendem algum
constrangimento ou desgaste originados na coleta dos dados, caso algum deles
ocorra, a Sra. esta livre para interromper a entrevista e se necessario desistir da sua
participagdo. Com o objetivo de minimizar quaisquer riscos ou desconfortos gerados
a partir da realizacdo dessa pesquisa, ela se dara em local reservado e o levantamento
dos dados seré& objetivo. Como beneficio direto vocé poderé esclarecer duvidas sobre
o trabalho de parto e como beneficio indireto, estara contribuindo para uma
gualificacdo na assisténcia na saude obstétrica. Importante ressaltar que, em caso de
duvidas, a Sra. podera sana-las a qualguer momento, seja durante a entrevista e
posteriormente a sua finalizagdo, podendo entrar em contato com a pesquisadora
responsavel por meio dos contatos estabelecidos nesse documento. A relevancia do
estudo esta em uma vez descrita a experiéncia com a sensacéao dolorosa do trabalho
de parto, os profissionais possam juntos atuar na melhoria do processo de
humanizacéo e assisténcia durante o trabalho de parto e parto. Nao serdo publicados
dados ou informagdes que possibilitem a sua identificag&o.

A sua participacdo € inteiramente voluntaria. Uma vez aceitando participar

Instituto Federal de Pernambuco. Campus Pesqueira. Curso de Bacharelado em Enfermagem. 06 de
dezembro de 2022.


mailto:luanna.rocha@pesqueira.ifpe.edu.br

24

desta pesquisa, a senhora devera sentir-se livre para retirar-se do estudo a qualquer
momento. O investigador deste estudo também podera retira-la da pesquisa a
gualquer momento, se ele julgar necessario para o seu bem-estar. Em caso de
identificacdo de qualquer prejuizo proveniente da participacdo dessa pesquisa, cabe
aos pesquisadores indenizar e/ou ressarcir todos os valores e prejuizos sofridos pela
sua participacdo. As informacdes obtidas através dessa pesquisa serao confidenciais
e asseguramos o sigilo sobre a sua participacdo. Os dados serdo divulgados de forma
a nado possibilitar sua identificacdo. Os resultados desta pesquisa serdo divulgados
em apresentacdes ou publicacées com fins cientificos e educativos.

Vocé recebera uma cépia deste termo com 0s contatos do pesquisador e do
Comité de Etica da instituicdo, caso haja a necessidade de possiveis esclarecimentos
futuros

AUTORIZACAO PARA PARTICIPACAO DO PROJETO DE PESQUISA

Eu, , abaixo
assinado, concordo em participar VOLUNTARIAMENTE do estudo: “PERCEPCOES
SOBRE A DOR NO TRABALHO DE PARTO: SENSACOES E SIGNIFICADOS
VIVENCIADOS ENTRE PUERPERAS”. Declaro que fui devidamente informada e
esclarecida pela pesquisadora sobre o projeto de pesquisa e os procedimentos nele
envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios da minha participacdo. Me
foi garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que iSso
leve a qualquer penalidade.

Pesqueira, de de 202 .

Nome do participante:

Assinatura do participante:

COMITE DE ETICA E PESQUISA — AUTARQUIA EDUCACIONAL DE BELO JARDIM
Endereco: Sitio Inhumas, Rodovia Pernambuco, 166 KM5 Bairro: Centro CEP: 55.150-000 UF: PE
Municipio: Belo Jardim Telefone: (81) 3726-1800 Fax: (81) 3726-1800 E-mail: cepaeb@hotmail.com
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Apéndice B. Instrumento de Coleta de Dados

. INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAO, CIENCIA
E TECNOLOGIA DE PERNAMNUCO - CAMPUS
PESQUEIRA.

EbUCACAO, aiEncia e ecnotocia PROJETO DE PESQUISA: Percepgéo sobre a dor
no trabalho de parto: Sensacdes e significados
vivenciados entre puérperas.

Pesquisadora responsavel: Luanna dos Santos Rocha
Telefone para contato: (82) 99955-8307

Endereco: BR 232, Km 214, Bairro Portal, Pesqueira — Pernambuco. CEP: 55200-
000

*Questionario adaptado: BASTOS, Jaime Maia de Oliveira. Estudo de caso sobre o tipo de maus-tratos exercidos em
idosos no domicilio e a proposta de um programa de prevencdo. 2012. 127 f. Dissertagdo (Mestrado) - Curso de
Psicologia, Faculdade de Ciéncias Humanas e Sociais, Universidade Fernando Pessoa, Porto, 2012. Disponivel em:
https://bdigital.ufp.pt/bitstream/10284/3335/12/DM_9229.pdf. Acesso em: 04 jun. 2021.

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO*

Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino

ldade: anos.

Estado Civil: () Nunca foi casado (a)
() Casado (a) ou vive com companheiro (a)
() Separado (a) ou divorciado(a)
( ) Viavo (a)

4. | Escolaridade: () Analfabeto/Menos de um ano de instrugcao

() Fundamental Incompleto

( ) Fundamental Completo e Ensino Médio
Incompleto

( ) Ensino Médio Completo e Superior
Incompleto

() Superior Completo ou mais

5. | Cor/Raga: ) Branca
) Preta

) Amarela
) Parda

) Indigena

6. | Renda Mensal Familiar: ) Até 1 salario minimo

L T e N N e N )

) De 1 a 2 salarios minimos
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() 3 a5 salarios minimos

() Acima de 5 salarios minimos
() N&o possui renda

() Nao sabe

7. | Trabalha atualmente? () Sim Qual
profisséo?
( ) Nao

8. | Local de moradia: Cidade?

) Zona Urbana

(
() Zona Rural
9. | N° de filhos: ()1
()2
()3
( )4+ Quantos?

HISTORIA PREGRESSA/PESSOAL
) Sim

) Nao

) Alcool

) Cigarro

1. | Uso de medicacgéo:

~

2. | Uso de substancias:

) Drogas
) Nao

) HAS

) DM

) Outras
Especificar:

3. | Possui doenca pregressa?

AN AN AN AN AN AN N S

DADOS OBSTETRICOS
e Antecedentes

N° de gestacdes:

N° de partos:

N° de abortos:

N° de filhos vivos:

B W wNE

Idade na 1?2 gestagdao:
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Intervalo entre as gestacdes:

Tipo de parto (quantificar): ) Vaginal
) Ceséarea

) Férceps

7. | Gestagao gemelar: ) Sim  Quantas?

(
(
(
() Véacuo extrator
(
(

) Nao
e Atual
2. | Utilizacdo de medicacado para | ( ) Sim  Quais?
alivio dador? ( ) Nao
3. | Utilizacdo de métodos né&o | ( )Sim  Quais?
gaor:tl?acologlcos para alivio da () Néo
4. | Presenca de intercorréncias | ( ) Sim  Quais?
durante o parto? ( ) N&o
5. | Presenca de acompanhante? | ( ) Sim
( ) Nao
7. | ldade gestacional no
momento do parto:
Peso ao nascer do RN:
8. | Gravidez planejada? () Sim
( ) Nao
9. | Gravidez desejada? () Sim
( ) Nao
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Apéndice C. Roteiro para entrevista.

1. Durante as consultas de pré-natal:

¢ Participou de algum grupo de gestantes?

¢ Foi explicado como se da o processo de parturicdo, ou seja, o processo do

parto?

e Foi informado sobre a dor durante o trabalho de parto?

¢ Foi explicado sobre métodos nao farmacol6gicos de alivio da dor parto?

Como vocé descreve o0 seu parto?

Como vocé descreve a dor no seu trabalho de parto? E qual € sua percepc¢éo

sobre a dor do trabalho de parto?

4. Se vocé ja esteve gravida anteriormente e passou pelo trabalho de parto, vocé
poderia descrever se identificou diferenca na dor do trabalho de parto entre a
gestacao atual e a gravidez anterior?

5. Vocé acha que algo ajudou a aliviar ou a encarar de forma mais positiva a dor do
trabalho de parto?

6. Vocé acha que atrapalhou ou fez aumentar a dor do trabalho de parto?

wn
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ANEXQOS

Anexo A. Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

AUTARQUIA EDUCACIONAL £~ Plabaforma
DE BELO JARDIM - AEB asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCOES SOBRE A DOR NO TRABALHO DE PARTO: SENSAGOES E
SIGNIFICADOS VIVENCIADOS ENTRE PUERPERAS

Pesquisador: Luanna dos Santos Rocha

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 50684221.3.0000.5189

Instituigcao Proponente: Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia de Pernambuco
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.057.125

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Informamos que qualguer alteragdo realizada no projeto, o mesmo devera ser reencaminhado para emissao
de novo parecer.

Solicitamos gue em virtude da ocorréncia de algum dano ao participante, previsto ou ndo como risco, a
pesquisa devera ser imediatamente suspensa e os fatos comunicados a este comité.

Ao final deste estudo, seu relatério devera ser encaminhado ao sisterma CEP/COMEP.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

BELO JARDIM, 24 de Outubro de 2021

Assinado por:

Alexandra Waleska de Oliveira Aguiar
(Coordenador(a))
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