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RESUMO

A gestacdo € de suma importancia e de carater singular na vida das mulheres, pois, durante este
periodo diversos tipos de mudancas sejam elas de cunho fisico, psiquico ou emocional irdo surgir.
O sentimento de se tornar mae aflora e junto com ele as davidas comegam a surgir, como por
exemplo, como serd 0 momento do parto, isso pode lhes trazer uma maior preocupacdo durante
este momento. Tem como Objetivo: Revisar na literatura como as gestantes veem o momento do
trabalho de parto. O presente estudo trata-se de uma revisao sistematica da literatura (RSL) de
carater descritivo, com abordagem qualitativa sobre a temética: percepc¢do das gestantes frente ao
trabalho de parto. O estudo busca obter como resultados, conseguir conhecer qual a percepgao que
as gestantes tém sobre o seu trabalho de parto. Para obter o objetivo da pesquisa foram levantados
alguns dados bibliograficos, nas bases de dados MEDLINE e LILACS, identificou 20 artigos,
destes foram selecionados 3 para essa revisao, levando em consideracdo os critérios de incluséo e
exclusdo estabelecidos para esse estudo. Foi possivel identificar que os fatores associados ao medo
do parto vaginal pode ir muito além da dor, causas como a mulher se sentir incapaz, frustagdes de
partos anteriores, complicacbes durante a gestacdo ou no pos parto, no caso das gestantes
multiparas, negligencia médica, altercdes fisicas ap0s 0 nascimento e entre outros, todos estes
aspectos vem desencadear uma série de sencdes e apreensdo, fazendo com que influenciem estas
mulheres a optar por outra via de parto, como a cesaria eletiva.

Palavras- chaves: Parto natural, medo, parto.



ABSTRACT

Pregnancy is of paramount importance and of a unique character in women's lives, because during
this period various types of changes will be physical, psychological or emotional. The feeling of
becoming a mother emerges and, along with it, doubts begin to arise, such as, for example, what
the moment of delivery will be like, this can bring greater concern during this moment. Aims: To
review in the literature how pregnant women see the moment of labor. The present study is a
systematic literature review (RSL) of a descriptive nature, with a qualitative approach on the
theme: perception of pregnant women facing work. The study seeks to obtain, as a result, to know
the perception that pregnant women have about their labor. For the purpose of the research
surveyed, in the MEDLINE and LILACS databases, to generate study data20, 3 were prepared for
this review, selected in consideration of the criteria and chosen for exclusion chosen for this study
It was possible to identify that the factors associated with fear of childbirth vaginal delivery can go
far beyond pain, generate the woman feeling incapable, frustrations from previous births,
complications during pregnancy or postpartum, in the case of multiparous pregnant women,
medical negligence, physical changes after birth, all these issues and a series of apprehensions,
causing them to influence these women to opt for another route.

Keywords: Natural childbirth, fear, parturition.
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1 INTRODUCAO

A gestacdo é um ciclo de suma importancia e de carater singular, para a vida de uma
mulher. Durante esta etapa, ela possui diversos momentos e alteracdes sejam de cunho fisico,
psiquico, econdmicos e sociais, pois junto com o sentimento de se tornar mae, surge o0 medo,
a sensacdo de incapacidade e inseguranca. Diante ao conjunto de sensacdes, vem também as
duvidas sobre o parto, como vai ser esse momento, qual o melhor parto a se escolher, e 0
medo que as circundam que pode estar atrelado: Ao medo da dor, medo da salde e bem estar
do recém-nascido, medo do desconhecido, medo do dano fisico e emocional que pode ser
causado, medo da anestesia (MANZO et al 2018; PEREIRA et al 2011)

Dessa forma sdo muitas as sensa¢des que uma gestante passa, e a experiéncia de uma
gestacdo trazem muitas davidas sobre 0 momento do parto, como sera esse momento, se 0
bebé nascera saudavel, o risco de complicagdes durante o trabalho de parto, como sera a
nova rotina de cuidar de uma crianca. Todas essas dlvidas e anseios acabam por gerar nessas
mulheres uma sensacdo de medo (MANZO, et al 2018)

Pois 0 parto estd associado a um evento temido pela maioria das mulheres, e
independente da via de parto vaginal ou cesarea, este evento marcara para sempre suas vidas,
seja pelas experiéncias propriamente vivenciadas ou pelo relato de outras mulheres
proximas. Por isso € de grande esséncia propiciar a gestante a se preparar, sucedendo todos
os cuidados durante o pré natal, ocasionando com que venha a prevenir intercorréncias na
hora do parto. (MESQUITA et al, 2015; SILVA et al 2013).

Segundo Silva et al. (2020) boa parte desse medo, é oriundo da desinformacdo por
parte dessas mulheres, mas também por que muitos dos relatos ouvidos negativos envolvem
condutas desumanas, na assisténcia ao parto nos diversos setores, sejam eles de cunho
privado ou publico.

Assim para pormenorizar qualquer comportamento de diversas formas de violéncia
durante a gravidez, parto, poOs-parto ou abortamento, podemos citar como exemplo
assisténcia intercionista durante o trabalho de parto: as medicaliza¢gbes durante o trabalho de
parto, acbes desumanizadoras como o0 exame ginecoldgico/ obstétrico em excesso ou brusco
e sem informar a paciente do que ira fazer, a agressao verbal que pode ser um tratamento
grosseiro, repreensdes, gritos, humilhacdo, ameacas e agressao fisica como, por exemplo,
ndo utilizar de medicalizacdo analgésica quando é tecnicamente indicada, patologizacdo dos

processos naturais no parto, utilizacdo de manobras como episiotomia, subir sobre a barriga
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da gestante para expulsar o bebé, laqueadura, lacera¢fes ndo autorizada pela gestante na hora
do parto, tendo como resultado uma privacdo da autonomia e capacidade de estabelecer
voluntariamente sobre o0 seu corpo, atingindo negativamente a vida dessas
mulheres.(RODRIGUES et al., 2021)

Mediante o exposto numa tentativa de eliminar essas praticas, 0 Ministério da salde
(MS) instituiu, em 2011, a rede cegonha, Buscando arquitetar e organizar a atencdo e saude
materna- infantil no pais, com finalidade de que fosse certificado que todas as gestantes,
sejam elas adolescentes ou de uma idade j& avancada, o direito a preparacdo reprodutiva e a
atencdo humanizada a gravidez, ao parto e puerpério, tal qual a crianga o direito ao
nascimento assegurado e o crescimento e desenvolvimento saudavel. (VIELAS et al., 2021)

Visto que a humanizacdo no parto tem como objetivo promover com que ocorram
atitudes, préaticas, condutas e conhecimentos relacionados com o progresso saudavel no
processo do parto e nascimento, sempre impondo o respeito sobre a mulher e reconhecendo
que cada uma possui sua individualidade. O conceito de humanizacéo foi empregado a partir
do programa de humanizacdo do pré-natal e nascimento (PHPN), onde foi instituido no ano
de 2020, tendo como propédsito qualificar a atencao pré-natal no que se refere ao seu acesso e
amparo, como também aperfeicoar a atencdo aos seus métodos parturitivos e puerperal.
(POSSATI et al., 2017)

Por tanto fica claro que o ciclo gravidico-puerperal no Brasil, para as gestantes, ainda
é cheio de mitos, medos e idealizagdes, expectativas e por vezes frustracbes, diante disso o
presente estudo traz a seguinte pergunta norteadora: qual a percepgao das gestantes sobre o
processo do trabalho de parto?

O objetivo deste trabalho consiste em realizar uma revisdo na literatura a fim de
conhecer como as gestantes enxergam o trabalho de parto, uma vez que conhecer esta
percep¢do que as gravidas colocam sobre este evento, pode ajudar a minimizar os abismos
ainda existentes em que ha na percepcéao e realidade durante o trabalho de parto, e assim

seja  possivel melhorar ~a  assisténcia  prestada  para  esse  publico.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

e Analisar na literatura como as gestantes veem o momento do trabalho de parto.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar na literatura os principais medos associados ao parto vaginal.
e Identificar se 0 medo do parto vaginal influencia a escolha da via de parto.

e Conhecer escalas que avaliem o0 medo de parto utilizado nos estudos.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Tipos de parto

No Brasil, a execucdo do parto hospitalar propagandeou-se progressivamente, logo
apos a segunda guerra mundial, na ocasido em que novos conhecimento e habilidades nos
ambitos da cirurgia, anestesia, assepsia, hemoterapia e antibioticoterapia foram sendo
agregados pelos médicos, diminuindo assim com que ocorresse a morbidade e mortalidade
materna nas mediacOes executadas no parto hospitalar. (OLIVEIRA et al., 2018).

O numero de mortes maternas de um pais estabelece um bom indiciador de sua
situacdo social e na qualidade de amparo ao pré-natal, parto, puerperio e aborto. O grau de
desenvolvimento é comparado em diversas areas e regides, estimando provaveis iniquidades,
na proporcao em que desvelam grandes disparidades. ( NEGAHAMA; SANTIAGO, 2011).

Um componente importante para diminuir estes nimeros de mortes maternas, € 0
preparo do pré- natal, pois ele tem objetivo bem além do que apenas preparar o0 corpo, ira
abordar todas as necessidades dessa mulher, seja de cunho psicoldgico ou fisico. Este
preparo vem com o intuito de proporcionar com que a gestante utilize de estratégias para
facilitar o momento do parto e fazer com que minimize os fatores psicoldgicos que sdo o
estresse, ansiedade, diminuicdo da percepcdo de controle, que podem ocasionar uma
interferéncia na gestacdao, parto e no bem estar do feto e do neonatal. (SILVA et al., 2019).

A partir desse preparo no pré-natal a mulher podera desenvolver uma autonomia de
escolha frente ao trabalho de parto, terda uma maior articulacdo e engajamento com 0sS
profissionais da satde que Ihe acompanha, discutindo assim fatores, sua opinides, tirar suas
duvidas sejam relacionadas ao medo, ou de como acontece cada trabalho de parto, se pode
ou ndo levar um acompanhante de sua escolha, se um dos tipos de parto ira trazer um
beneficio para ela ou o bebé mais que outro, chegando assim a um consenso e ficando mais

tranquilizada frente as suas davidas e anseios. (KOTTWITZ et al., 2018).

3.2 Parto vaginal

No inicio do século XX, deu-se inicio a transicdo do parto doméstico para o hospital,
onde foi seguido por diversas mudancas gradativas nos habitos das mulheres. Passou a ser
praticado o costume de frequentar os consultorios de obstetras e pediatras, passou a utilizar

de servicos prestados a higiene, medicdo e alimentacdo infantil. Além disso, comegou a ser
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empregado e ocorreu uma ampliacdo de acesso e ofertas a servigos prestados para a satde-
materno-infantil, possuindo uma maior atuacdo de instituicGes filantropicas, paraestatais,
patronais e de trabalhadores. No Brasil este fendmeno passou a ocorrer apenas quando houve
um crescente crescimento da assisténcia hospitalar, que foi logo apds a década de 1960.
(LEISTER; RIESCO, 2013).

Na antiguidade, a metodologia do nascimento é entendida como um fendmeno
natural, de uma indole intima e privada, que era partilhado entre as mulheres e seus
familiares que possuiam valores culturais. A obstetricia foi legitimada e passou a ser
incentivada a hospitalizacdo das gestantes, com o intuito de fornecer maior assisténcia
durante o trabalho de parto, proporcionando com que venha ser mais seguro para a gestante e
0 bebé. (VELHO et al., 2014)

O parto normal é considerado como primeira opcao para alguns profissionais, pois se
trata de um acontecimento fisiolégico natural, onde o corpo o corpo feminino foi preparado
para este momento, pois é possivel a gestante passar por este momento sem que ocorram
intervengdes médicas, ocorrendo de uma forma benéfica e deslumbrante. (GUEDES et al.,
2016).

A fisiologia da parturicdo humana possui uma divisdo em quatro etapas miometriais.
Na fase 1 que € a quiescéncia possui como caracteristica a auséncia de fatores a quais irdo
promover as contracdes uterinas, esta fase passa cerca de 95% da gestacdo. Na fase 2 de
ativagdo, possui um aumento dos uterotdnicos, que sdo o estrogeno, as proteinas associadas a
contragdo(CAP), as prostaglandinas e ocitocinas e 0 aumento da conexina- 43. Estes
componentes irdo realizar uma conexao entre as células miometriais promovendo com que
aconteca uma sintonia elétrica muscular, tendo uma maior coordenacao das contragdes, que €
um fator primordial para que aconteca o parto normal. (BARACHO, 2018).

A fase 3 de evolucgdo ¢ dividida clinicamente em periodo de dilatacdo, expulsdo e
dequitacdo, que possui como principal fator as contracfes uterinas de maneira efetiva, e a
Gltima fase que é de involugdo onde tem a presenca do agente ocitocina, promovendo com
que ocorra o retorno do Utero ao estado pre-gravidico.(BARACHO, 2018)

O trabalho de parto pode ser dividido em trés fases clinicas e uma de observacdo. A
primeira fase ou dilatacdo possui a fase de laténcia que é caracterizada por da inicio a
dilatacdo cervical, possuindo um apagamento e dilatacdo de até 4cm, com contracdes
uterinas dolorosas, e na fase de trabalho de parto estabelecido, possui constantes contracdes
uterinas sendo elas regulares e uma dilatagdo progressiva cervical maior que 4cm.
(PETRAMALE et al., 2017)
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O segundo periodo é definido como fase inicial ou passiva é quando ocorre uma
dilatacdo total da pelve e ndo estd ocorrendo o0 processo de puxo involuntario, ou a gestante
esta sobre efeitos analgésicos e a cabeca do feto ainda esta alta na pelve, na fase ativa possui
uma dilatagdo completa do Utero e a cabeca do bebé é visivel, nesta fase também apresenta
as contracdes de esforco ativo, e caso ndo apresente a parturiente realiza esforgo ativo. Na
terceira fase ou de dequitacdo ocorre o processo de expulsdo da placenta e as membranas,
este periodo fisiologicamente pode ocorrer entre 20 a 30 min., porém geralmente ocorre em
10 min. apos a expulsdo do feto. (PETRAMALE et al., 2017)

3.3 Parto cesariano

O parto cesariano € um método cirurgico que foi elaborado para salvar a vida da mae
ou do bebé, na ocasido em que ocorrem complica¢des durante a gravidez ou o parto. Em
razdo disso, € um recurso utilizado para quando se manifesta um possivel risco para 0 bebé,
mée ou ambos. Em termos éticos, a selecdo de qualquer intervencdo médica, deve ter
respaldo na andlise entre riscos e beneficios. Visto que, como todo método cirdrgico, a
cesarea possui riscos, na qual, no Brasil e em outros paises, tém uma maior propor¢édo de
morbimortalidade materna e infantil, quando relacionado com o parto vaginal. (BARBOSA
et al., 2003)

A técnica cléssica utilizada na cesariana é de PFANNENSTIEL, onde é realizada
uma abertura na parede abdominal e uterina, onde ocorre uma incisdo transversa com 2 cm
acima da sinfise pubica, com 10 a 12 cm de extensdo, nesta técnica é feita uma incisdo de 7
camadas que sdo a pele, gordura, fascia muscular, masculo, peritnio parietal, periténio
visceral e por Gltimo a musculatura do Utero, com a apresentacdo cefalica é feita a extracdo
do concepto, logo apds é realizado o clampeamento do corddo umbilical, e depois é
aguardado o descolamento da placenta onde pode ter o auxilio da manobra de credé, depois
dessas etapas é realizado a revisdo e limpeza da cavidade uterina, ao final o cirurgido deve
realizar as suturas de todas camadas para o fechamento.(MORON et al., 2011, p.1302)

Na maioria das partes do mundo, o0 parto cesariano ocorre com maior frequéncia, Os
principais argumentos utilizados para justificar este fato, exposto na literatura internacional €
que, sdo fatores sociais, econémicos, culturais e demograficos das gestantes, relacionados a
pedido materno pelo tipo de parto e razbes referentes ao modelo assistencial produzido

nesses paises, que estdo voltados para aspectos do trabalho médico e de outros profissionais,
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tendo uma maior énfase médicas e interesses econdmicos dos atores desse processo.
(PATAH; MALIK, 2011).

De acordo com a comissdo nacional de incorporacdo de tecnologias no SUS
CONITEC 2016 dados fornecidos pelo ministério da saude, o Brasil é um dos paises que
possui uma grande taxa de cesarianas obtendo um percentual de 56,7% de todos os
nascimentos que aconteceram no pais, sendo 85% no setor privado e 40% nos setores
publicos, a consequéncia deste fato sdo bastante sérias, pois, as cesarianas podem vir a
apresentar quatro vezes mais risco de infecgOes puerperais, trés vezes mais o perigo de
mortalidade e morbidade materna, perigo de prematuridade e mortalidade neonatal, ocasiona
um maior periodo de afastamento da mae/ bebé proporcionando um retardo no inicio da
amamentacdo e sucede de uma recuperacdo mais dificil da mulher. (HOTIMSKY et al.,
2018).

Alguns fatores como, o nivel socioeconémico, seu contexto sociocultural,
experiéncias reprodutivas anteriores, e conhecimentos sobre os tipos de partos implicaram
sobre as mulheres em sua opcdo inicial. Ao decorrer do tempo, opinido recebidas,
ocorréncias clinico- obstétricos, intermédios familiares e do préprio medico, ou por ambos.
No periodo do parto, casos relacionados a progressao do trabalho de parto e o proprio tipo de
amparo ofertado podem alterar sua op¢éo final da via de parto. (DIAS et al., 2008)

Embora a cesariana tenha como vantagem salvar vidas e prevenir agravos, Varios
estudos apontam que este tipo de parto vem provocar diversos efeitos o curto e longo prazo
na salde de mulheres e dos bebés, como risco aumentado de infeccdo no puerpério, eleva a
taxa de hemorragia, ruptura uterina, ébito fetal, onde aumenta a possibilidade de baixo peso
ao nascer ligada a prematuridade, que também pode levar a uma probabilidade de sobrepeso

na infancia, adolescéncia e na fase adulto jovem. (PARIS et al., 2014).

3.4 A humanizacéo dos partos no Brasil

O ministério da saude e sua equipe técnica do programa de pré-natal e nascimento
atribui o termo de humanizacdo com o intuito de aprimorar as condi¢cdes do atendimento e
que o profissional levasse em conta ndo apenas o exame fisico realizado, mas, também,
considerar 0 que a gestante descreveu 0 que estd sentindo seja uma dor, que ndo esta
sentindo o beber se mexer ou que se mexe pouco, perda de liquido, se esta acontecendo

algum sangramento entre outros relatos para um melhor tratamento. Também é colocada em
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respaldo, a importancia da participacdo assidua da familia durante a gestagéo, o parto e o
puerpério. (CASTRO; CLAPIS, 2005).

A concepc¢édo da humanizagéo da assisténcia ao parto compreende diversas questoes,
como transformar o ambiente hospitalar em um local mais acolhedor e adepto, as préticas
humanizadoras da assisténcia onde sejam respeitadas, os aspectos fisioldgicos, sociais e
culturais do parto, nascimento. As mulheres devem ser respeitadas, onde deve ocorrer uma
boa comunicagdo da equipe com as mesmas para sempre informar procedimentos que serdo
feitos. (MOURA et al., 2007).

A assisténcia humanizada tem um grande papel de proporcionar para as gestantes o
momento do parto como algo enriquecedor e positivo, tornando ele de forma Unica e
especial. As préticas clinica e a abordagem terapéuticas, como por exemplo, conceder a livre
escolha da mulher sobre o seu acompanhante, a qualificacdo do engajamento entre 0s
profissionais e a gestante, a participacdo e autonomia de escolha da mulher sobre o seu corpo
e do que sera realizado, préaticas acolhedoras e motivadoras da equipe com a gestante e entre
outras, fard com que essa mulher tenha respostas positivas, ajudando assim no momento de
trabalho de parto e também ira propiciar para que esta gestante ndo fique traumatizada.
(POSSATI et al., 2017).

3.5 Atuac0es da fisioterapia durante o periodo gestacional

Ao longo da gestacdo, acontece uma sequéncia de adaptacbes, que ird ocorrer em
diversos sistemas do corpo da mulher. Entre as essenciais modificacdes sdo destacadas
algumas alteragcbes, que sdo as hormonais, cardiovasculares, gastrointestinais,
musculoesqueleticas, tegumentares, urogenitais, respiratérias. Essas sdo as principais para
regular o organismo materno, proporcionando um auxilio no desenvolvimento fetal e
preparar a mulher no momento do trabalho de parto e também para o0 momento da lactacéo.
(SOUZA; BRUGIOLO, 2012).

Entre as alteracBes citadas, as mudancas hormonais e biomecénicas estdo
relacionadas com as modificacdes musculoesqueleticas que acontecem durante a gravidez.
Ao passar do tempo com o aumento do Utero, a postura € readaptada para manter o
equilibrio, ocorre 0 aumento das curvas tordcica e lombar, acontece mudangas no eixo da
bacia, distanciamento dos ombros relacionado ao corpo, predisposi¢cdo a ocorrer uma

hiperextensdo de joelhos e relaxamento dos arcos longitudinais dos pés, implicando com que
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aconteca uma alteragdo na marcha também, esses fatores irdo fazer com que acontecam
disfuncdes, dores onde a fisioterapia pode atuar utilizando seus recursos para proporcionar
uma prevencao e também pode vir atuar no tratamento desses distarbios. (BATISTA et al.,
2020).

A fisioterapia na obstetricia pode atuar no pré-natal, trabalho de parto, no pés-parto
vaginal e cesareo e no puerpério, utilizando exercicios terapéuticos. Ainda seguindo este
ambito, o fisioterapeuta pode atuar de maneira excepcional no periodo gestacional, buscando
proporcionar uma gestagdo tranquila, por meio de uma avaliagdo e monitoramento das
alteracOes fisicas e fisiologicas, realcando a importancia do bem-estar dessas mulheres.
(PADILHA et al., 2015).

Além disso, no decorrer do trabalho de parto vaginal ou cesareo, é capaz de auxiliar a
mde buscando possibilitar, com que a mulher tenha calma, conforto e relaxamento, através
de técnicas empregadas para alivio da dor e diminuicdo da tensdo. Ainda por cima, outra
atividade importante desempenhada, é durante o puerpério, a qual procura prevenir,
reconhecer e tratar problemas que podem vir a aparecer, proporcionando o bem-estar e obter
respostas rapidas para o retorno das atividades pré- gravidicas. (PADILHA et al., 2015).

Um dos recursos fisioterapéuticos de maior indicacdo para as gestantes, € a
cinesioterapia, pois além de proporcionar efeitos positivos, ndo possui contra indicacdo para
as gestantes. Nesta percepcdo, o fisioterapeuta € um profissional da area da saude apto a
fornecer programas educativos e terapéuticos, com objetivo de proporcionar uma qualidade
de vida melhor para as gestantes, contribuindo a reducdo da intensidade e propiciando
melhora na evolugéo dos sintomas. (RAMOS; ALMEIDA, 2012).

Os diversos tipos de recursos que a fisioterapia possui, pode ser empregado na hora
do parto para empregar este bem, com o objetivo de incentivar para que a paciente venha a
realizar a deambulacdo e fique na vertical. Para proporcionar um menor tempo de dilatacao,
do periodo expulsivo e uma melhora da contratilidade uterina é estimulado com que adote a
posicdo de cdcoras e a postura ativa, com a movimentacdo do caminhar relacionado com a
acao da gravidade e o aumento do canal do parto. A utilizacdo da sincronia da respiragdo
com as contracBes estabelecem alivio do estresse. Através do TENS, o fisioterapeuta pode
proporcionar analgesia fazendo com que ndo ocorra a utilizacdo de farmacos, a
eletroestimulacdo ira ativar os receptores sensoriais periféricos, propiciando um acréscimo
na producéo de endorfinas. Além disso, as massagens, banhos quentes, crioterapia séo meios
que sdo utilizados para o alivio da dor, desconforto, diminui a ansiedade, estresse, levando a

um relaxamento da musculatura e promove a redugdo da fadiga. (BATISTA et al., 2020)
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma revisdo de literatura de carater descritivo, com
abordagem qualitativa sobre a tematica: percepcao das gestantes frente ao trabalho de parto.

A pesquisa descritiva ira determinar, avaliar e explorar variaveis que implicam no
fendmeno avaliado, buscando compreender a proporcdo e obter informacdes destes
fendmenos, onde é realizado de forma minuciosa para servir de suporte para estudos.
(NUNES et al., 2016)

4.2 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Foram levados alguns levantamentos bibliogréficos para alcancar os objetivos propostos na
pesquisa, foram realizados nas seguintes bases de dados; scientfic Eletronic Libray Online
(SciELO), MEDILINE, LILACS, com os descritores em ciéncia da sadde (DeCS): Parto and medo
and parto normal em portugués e inglés. As buscas dos artigos foram no periodo de 2017 a 2022.

4.3 SELECAO DO ESTUDOS E EXTRACAO DE DADOS

A fase de coleta dos dados foi realizada a partir da aplicacdo dos descritores da pesquisa nas
bases de dados. Logo apds, iniciou a selegdo dos artigos, composta em trés etapas: 1. Analise dos
titulos dos artigos identificados por meio de estratégias de busca, sendo excluidos os que nédo
contemplam o tema, artigos repetidos nas bases de dados e artigos de revisdo; 2. Leitura dos
resumos, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo definidos; 3. Leitura do texto na integra
dos artigos selecionados nas etapas anteriores, relacionando-os com o0s objetivos da pesquisa. A

seguir na figura 1, apresentando as fases de selecéo deste estudo.

Tabela 1: Etapas do processo de selecdo dos artigos.

ETAPA 1 Analise dos titulos dos artigos

Leitura dos resumos dos artigos selecionados na etapa 1.
ETAPA 2

Leitura do texto na integra dos artigos selecionados nas

etapas anteriores, relacionando-os com 0s objetivos da
ETAPA 3

pesquisa.

FONTE: Dados da pesquisa, 2022
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4.4 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram selecionados artigos, obedecendo os seguintes critérios de inclusdo: Texto completo;
em lingua portuguesa e inglesa; em formato de artigos cientificos, publicados no periodo de 2017 a
2021.

E foi usado como critérios de exclusdo: Estudos que ndo apresentava a tematica proposta,
artigos duplicados, fe revisdo de literatura, estudos teoricos e atualizag@es, capitulos de livros,
monografias, dissertacdes, teses, resenhas, cartas e noticias.

A elegibilidade dos estudos ocorreu por meio dos critérios de PICOS e estdo detalhados na
tabela 1.

Tabela 2: Estratégia de PICO

ACROMIO INCLUSAO EXCLUSAO
Foram incluidos artigos Foram excluidos artigos
gue tivessem em sua que tivessem em sua

amostra  gestantes ou amostra mulheres fora do

DEFINICAO

P Participantes

| Intervencéo

C Comparacéo

puérperas

Artigos que avaliassem o
medo do trabalho de parto
ou motivos de escolha da
via de parto

Né&o se aplica

ciclo gravidico puerperal
Artigos que falassem sobre
0 parto em outra
perspectiva que ndo a
proposta pelo estudo

Né&o se aplica

Compreender como a
gestante e a puérpera
lidaram com seus medos
frente ao trabalho de parto
e se houve influéncia sobre
a escolha da via de parto

(0] Qutcomes

4.5 ANALISE DOS DADOS

Os dados encontrados na terceira fase do estudo estdo organizados em tabelas no Microsoft
Excel 2011 para facilitar a visualizacdo e andlise dos dados. As informagdes extraidas de cada
estudo incluem: autor, titulo, ano de publicacao, desenho do estudo, caracteristicas da populacéo do
estudo, bases de dados publicadas, ferramentas e coletas de dados, descricdes de intervencdes e
medidas de resultados. Posteriormente, para a apresentagdo dos dados, foi utilizado uma tabela de
pontos relevantes encontrados em cada artigo para facilitar a observacdo e compreensdo nos

resultados e nas discussoes.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca nas bases de dados MEDLINE e LILACS,

foram selecionados 3 para essa

12

identificou 20 artigos, destes

revisdo, levando em consideracdo os critérios de incluséo e

exclusdo estabelecidos para esse estudo. A figura representa o fluxograma da selecéo dos artigos,

com cada fase executada.

Figura 1: Fluxograma da selecdo de artigos.

IDENTIFICACAO

Registros identificados por meio de pesquisas nas bhases de dados

(=)

MEDLINE:38
LILACS:¥

|

TRIAGEM

Nimern de relatos apos o filtro (Qltimas 5 anos, texto completa)

N: 20

|

ELEGIBILIINADE

registros rastreados;

N: 10

Registras excluidos (s=) 17

Niio eram arbigns disponiveis= 4
Revisin: 5
Duplicads: 0

Artigos de texto completo avaliados para elegibilidade:

M3

Niio contemplam o tema: &

INCLUIDOS

Estudos incluidos na sintese:
b H

MEDLINE:2
LILACS:]
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Tabela 3: Mostra os trés artigos que foram selecionados na pesquisa. Onde é possivel visualizar
ano, autor, amostra e objetivo.

AUTOR/ANO

PREIS et al. (2018)

FEITOSA et al. (2017)

HILDINGSSON
(2021)

et

al.

TITULO
Childbirth preferences and
related fears - comparison
between  Norway and
Israel.

Fatores que influenciam a
escolha do tipo de parto na
percepcdo das puérperas.

Testing the birth attitude
profile scale in a Swedish
sample of women with
fear of birth

AMOSTRA
Mulheres de Israel N°: 490
e Noruega N°. 2918,
foram recrutadas durante
as consultas de pré- natal
em clinicas comunitérias e
hospital universitario. Por
volta das 32 semanas de
gestacao.

Participaram deste estudo
14 médes atendidas pela
Maternidade

Hospital. A idade dos
entrevistados variou entre
14 e 43 anos

anos.

A amostra combinada

consistiu em (A) 118/258
mulheres participantes de
um estudo controlado
randomizado comparando
terapia cognitiva baseada
na internet e
aconselhamento com
parteiras (cuidado padréo)
e que responderam ao
BAPS e (B) 77 mulheres
participantes de um estudo
experimental que
receberam aconselhamento
com parteiras; além disso,
guando possivel, a parteira
aconselhadora prestava
assisténcia intraparto..

OBJETIVO
Comparar as preferéncias
de parto de cesarianas
(SC) analgesia
peridualgesia (EA) entre
os dois paises, (b) para
comparar 0s nhiveis de
medo parto (FOC) como
medida pelo W-DEQ entre
gestantes em Israel e
Noruega, (c) e investigar
como os fatores FOC se

relacionam com as
preferéncias das mulheres
por CS e EA nos

respectivos paises.

Compreender, a partir da
percepcdo das puérperas,
os fatores que influenciam
na escolha do tipo de
parto.

O objetivo deste estudo foi
explorar a “Birth Attitude
Profile Scale (BAPS)” em
um

amostra selecionada de
mulheres com medo do
parto. Outro objetivo foi

desenvolver  perfis de
mulheres
de acordo com suas

atitudes de nascimento e
niveis de medo do parto
em relagéo ao historico
caracteristicas.

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Preis et al (2018) realizou um estudo com mulheres Israelenses e Norueguesas, a qual, foi

evidenciado a diferenca consideraveis entre elas. As mulheres Norueguesas estavam mais

preocupadas com 0 parto ndo sair como planejavam, um momento bonito onde se sentissem

confiantes, poderosas, empoderadas e prontas para este momento. Ja as Israelenses teriam uma

maior preocupagao sobre o nascimento, referem um maior anseio sobre o medo da dor, 0 panico de

ndo conseguir ter o autocontrole, ndo conseguir realizar o parto vaginal, também salientam a

preocupacdo da satde do bebé.

Além disso, Feitosa et al (2017), vem destacar em seu estudo que a cultura e crengas

repassadas ao longo das geracOes de algumas mulheres pode interferir na escolha da via de parto,
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assim como, a vulnerabilidade, 0 medo, ansiedade, davidas ou falto de conhecimento sobre o parto,

ou até mesmo experiéncias negativas, podem afetar esta escolha, permitindo assim que influéncias
externas, possa vir a influenciar ou até mesmo vir a interferir em seu poder de escolha, levando a

optar pela cesariana.

Hindilgsson et al (2021) consta que é de suma importancia atenuar-se sobre 0s niveis de
medos dessas gestantes, pois, foi percebido durante o estudo que este medo vem a diminuir ao
longo da gravidez, quando ocorre uma intervencdo sobre elas, também é destacado que o medo
recorrente e persistente pode estd associado a particularidades como problemas de salde mental,

uma depresséo, ansiedade entre outros.

O medo é um dos principios de maior incidencia na vida das pesssoas influenciando para
diversas tomadas de decisdes, para as gestantes isso ndo é diferente, o0 medo as cercam desde o
inicio da descoberta até o dia do nascimento do bébé, e o topico de maior notoriedade que leva a
gestante ter uma maior preocupacao, aprensao, aflicdo é o medo do parto. Na tabela asseguir €
destacado os principais medos identificados nas mulheres por conta do parto. ( DOMINGUES et
al., 2014)

Tabela 4: Demonstracdo dos principais medos identificados nas mulheres por conta do parto.

AUTOR/ ANO MEDOQOS DESCRITOS NA PESQUISA

PREIS et al. (2018). Medo da dor, preocupagdo com o isolamento ou se
sentirem sO6 durante o parto, se sentirem auto
insuficientes e preocupagdo com a satde do bebé.

FEITOSA et al. (2017) E destacado na pesquisa 0 medo do parto vaginal como
extremo e o parto cesareo como menos doloroso, onde
também foi destacado que o parto cesareo sua
recuperacdo é mais demorada.

HILDINGSSON et al. (2021) O medo do parto pode estar atrelado a aspectos fisicos
como medo de agulhas, procedimentos cirdrgicos,
mentais como a depressdo e ansiedade, e os fatores
sociais.

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

Conforme mostrado na tabela, todos os sentimentos, percepcdes, sensa¢des que acompanham
0 evento do medo do parto podem estar atrelado a diversos fatos e acontecimentos da vida de cada
mulher. Aspectos como a subjetividade, ambito sociocultural, fisiologico e o nivel socio
institucional, tém grande potencial em esta interferindo nesse processo de medo. Desta forma, é
necessario conhecer a vivéncia dessas mulheres, tendo uma troca de informag6es para compreendé-
las para por fim, conseguir intervir e tentar minimizar estes medos e anseios do trabalho de parto.
(TRAVANCAS et al., 2020)

Além disso, a dor do parto € de finalidade essencial, pois simboliza o inicio e 0 seguimento do
trabalho do parto. A dor ela pode ser descrita como insuportavel e intoleravel, assim como, pode

ser caracterizada de forma positiva e suportivel. Portanto o gerenciamento dessa dor deve ser
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atrelado de acordo com o mais proximo possivel do desejo dessas mulheres, pois a dor tem pode

ser atrelada a diversos fatores, podendo ser de cunho fisico, psicoldgico, culturais e
fetais.(JOENSUU et al., 2022)

Contudo, o0 medo do parto pode aumentar durante gestacdo, principalmente quando esta no
terceiro trimestre, nesta fase as mudangas fisicas e emocionais se intensificam, e descontrolam
ainda mais a ansiedade e medo do parto, um nivel muito alto de medo experimentado possui uma
correlagdo com o aumento do nivel de catecolaminas, onde ird ocorrer uma diminuicdo da

contracdo do Utero e aumentar o tempo de trabalho de parto.(DWIARINI et al., 2021)

Outros medos comum sédo fatores englobados a satde fisica e mental da mulher, 0 medo da
incapacidade de ter um parto vaginal, complicacdes durante a gestacdo ou durante o parto, 0
relacionamento mée e filho, depressdo pds parto, medo da anestesia, transtornos pos parto, estes
também sdo alguns dos conflitos que a gestante enfrenta muitas das vezes sozinhas durante a

gestacdo sobre o trabalho de parto, trazendo assim diversos temores e incertezas.(HOU et al., 2022)

Na tabela seguinte é explanado como o medo pode vir a impactar na escolha da via de parto
das mulheres, este medos podem ter diversos cunhos fatores, como por exemplo, medo lesdes na
fisiologia e anatomia da vagina, convic¢do que o parto vaginal possui um maior risco do que uma
cesaria, medo da dor do parto, influencias médicas, relatos de partos negativos e entre outros,
também possui como um grande fator o processo de legitimacao, tanto da parte da mulher quantos
dos médicos, classificar o parto cesareo mais seguro, indolor, inovador, para qualque gestante.
( BARBOSA et al., 2003).

Tabela 5: Demonstracdo de como 0 medo pode impactar na escolha da via de parto das mulheres.

AUTOR/ ANO IMPACTOS NA VIA DE PARTO

PREIS et al. (2017) Entre as mulheres norueguesas, todos os fatores FOC
foram correlacionados a preferéncia por EA. Entre os
israelenses, a preferéncia pela EA estava ligada apenas a
preocupacbes com a falta de autoeficacia. Entre as
mulheres norueguesas, todos os fatores FOC foram
associados a preferéncia por CS, enquanto entre as
mulheres israelenses, essa preferéncia foi associada
apenas ao fator medo.

FEITOSA et al. (2017) O medo da dor durante o parto normal &
considerado um dos fatores socioculturais que
também podem afetar a decisdo da mulher quanto a via
de parto, levando a gestante a optar pela cesarea eletiva,
a qual é decidida com antecedéncia para dia e hora
marcados e que permitird a ela um parto sem qualquer
dor, desde que receba também fortes analgésicos depois
da cirurgia.

HILDINGSSON et al. (2021) As cesarianas sdo mais frequentes em mulheres com
medo do parto, e as mulheres que deram a luz por
cesariana relatam com mais frequéncia experiéncias
negativas de parto, inclusive quando preferiram e
posteriormente receberam uma cesariana.

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
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Ao abranger diversos aspectos como biologicos, sociais, psicologicos, culturais, o parto é

marcado como um acontecimento repleto de mitos e crengas, que possui como influencia fatores
como medo, interferencias recebidas de familiares e amigos, experiencias de partos anteriores,
influencias de profissionais que relaizam o pré- natal, pois, é observado a passividade das gestantes
frente ao médico, devido a sua vulnerabilidade por conta do processo parturitivo e a detencdo de
auto conhecimento do médico, fazendo com que a gestacdo leve em consideragdo a opnido médica

e também particularidades do local onde serd realizado o parto. (FIGUEIREDO et al., 2010)

O medo desenfreado que as mulheres possuem do parto vaginal, faz com que elas venham
optar pelo parto cirdrgico, pois, com o efeito da anestesia administrada ira cessar a dor. O medo
leva com que as mulheres tenham uma distor¢cdo sobre a cesariana considerando um parto mais
rapido e indolor, levando a frustracbes futuras com o pds-operatério mais doloroso e
desconfortavel, a qual pode vir deixar a mulher incapaz de promover o autocuidado e do recém
nascido. (RODRIGUES et al., 2022)

Entre tanto, segundo Figueredo et al (2010), o parto vaginal também é desejado por algumas
mulheres, a qual, levantam como argumentos que € um parto mais natural, uma perspectiva de uma
recuperacdo mais rapida, medo de complicacdes durante a cesariana, podendo acarretar problemas

na saude da mée ou do bébé, medo de ocorrer alguma alteracdo de seu cotidiano no pos parto.

Fatores envolvidos com a satde mental, como sintomas depressivos desencadeados pelo medo
do parto devem ser acompanhadas e encaminhadas para aconselhamento especial, e 0 ndo
desenvolvimento positivo do quadro, deve ser levado em consideracdo a solicitacdo da gestante
para 0 parto cesareo, onde a mesma deve ser encaminhada para um obstetra, para um melhor

planejamento e marcar a cesarea eletiva. (HINDIGILSON et al., 2022)

O parto apesar de ser um fendmeno natural, ele vem desencadear uma série de emocdes sendo
de cunho positivo ou negativo, afetando assim a escolha do tipo de parto, razes como provaveis
complicagdes durante o parto ou pds parto, desencadeando algum problema com o bebg, levam a
gestante ou a equipe profissional a interferir sobre o parto, escolhendo a via de parto mais
apropriada para a ocasido. (TUNG LAl et al., 2021)

Assim para pormenorizar qualquer comportamento de diversas formas de violéncia durante a
gravidez, parto, pdés-parto ou abortamento, podemos citar como exemplo assisténcia intercionista
durante o trabalho de parto: as medicaliza¢bes durante o trabalho de parto, agdes desumanizadoras
como o0 exame ginecologico/ obstétrico em excesso ou brusco e sem informar a paciente do que ira
fazer, a agressdo verbal que pode ser um tratamento grosseiro, repreensdes, gritos, humilhacéo,
ameacas e agressao fisica como, por exemplo, ndo utilizar de medicalizacdo analgésica quando é
tecnicamente indicada, patologizagéo dos processos naturais no parto, utilizagdo de manobras como
episiotomia, subir sobre a barriga da gestante para expulsar o bebé, laqueadura, lacera¢cdes ndo
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autorizada pela gestante na hora do parto, tendo como resultado uma privacdo da autonomia e

capacidade de estabelecer voluntariamente sobre o seu corpo, atingindo negativamente a vida
dessas mulheres.(RODRIGUES et al., 2021)

A escolha da via de parto é um coeficiente que levanta diversas opnibes e indagacgdes, por
iSso, a importancia da aplicagdo de insrumentos de pesquisas que avaliem de forma direta estas
mulheres, ocasionando assim repostas veridicas para davidas levantadas, e também uma forma de

dar voz as gestantes e evidenciar a dimenssdo simbolica do parto. (FEITOSA et al., 2017)

Tabela 6: Apresentacao das escalas e questionarios utilizados nos estudos selecionados

AUTOR/ ANO QUESTIONARIOS DESCRICAO QUESTIONARIO
Questionario de expectativa de parto  Descricdo do medo do parto em
FRE el () Wijma (W-DEQ-A) forma de expectativas.
As questbes foram formuladas pelos
Foi utilizado uma entrevista pesquisadores, onde, possuia
semiestruturada. questBes desde o conhecimento das
FEITOSA et al. (2017) puérperas sobre o tipo de parto, seu

risco e beneficios e fatores
preponderantes para a realizacdo da
escolha do tipo de parto.
Escala de Medo do Nascimento Foi utilizada para realizar a
HILDINGSSON et al. (2021) (FOBS) avaliacdo das mulheres sobre o
estudo de atitude do nascimento.

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

O questionario de expectativa de parto wijma (W- DEQ-AB) é um questionario altamente
confidvel, que foi provado ser consistente e de qualidade para avaliar e medir as expectativas e o
medo do parto durante a gestacdo das mulheres. Ele possui 33 pontos, a qual possui uma pontuacgao
de 0 a 165 valendo de 0 a 5 cada item, quanto maior a pontuacao, maior sera o nivel de medo, ou
seja, uma pontuacdo > ou = 85 indica medo do parto, > ou = 100 indica medo do parto grave.
(TUNG LAl et al., 2021)

No estudo foi aplicado o questionario W-DEQ-A foi traduzida da versdo inglés para a
norueguesa e hebraico, onde os escores foram calculados pela média dos itens e realizado a
comparacdo dos pontos entre o grupo de mulheres e eram destacados os pontos de maior relevancia
entre eles. No geral foi identificado que as participantes norueguesas teriam uma maior
preocupacdo em ter uma evolugdo negativa durante o parto e estar sozinha e ndo possuir uma
autoeficacia, ja as israelenses apontam um maior medo em relacdo a dor do parto. ( PREIS et al.,
2017)

Feitosa et al., (2017) vem destacar que acerca dos conhecimentos das puérperas sobre o
parto vaginal e cesariana, estavam duas ideias centrais, onde, enfatizavam no geral que o parto
vaginal doi e o cesareo doi menos, mas a recuperacao € pior. Durante o estudo também foi relatado

sobre a escolha do tipo de parto, elas evidenciaram diversos tipos de influéncias, como por
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exemplo, medo do parto, fatores socioculturais, experiéncias anteriores, seguranca do bébé,

influéncia de um profissional e entre outros.

A escala de FOBS corresponde em uma escala visual anéloga de dois itens, onde é colocado
apenas uma questdo, onde é perguntado a gravida como ela se sente naquele momento
relativamente ao parto que se aproxima, ela é cotada em dois diferentes semanticos, entre calma e
preocupada e sem medo e forte medo onde suas respostas € sinalizada com duas linhas de 10cm
para cada item, contendo um em cada extremidade. (HILDINGSSON et al., 2022)

Durante o estudo, como primeiro passo foi realizado o preenchimento de um questionario
incluindo o FOBS, em gestante no periodo de 17 a 36 semanas, a qual logo apds foram
contatadas aquelas que atingiram uma pontuacdo igual ou maior que 60. As mulheres que
aceitaram participar da pesquisa preencheram os questionarios, logo apés foi feito uma divisao
dessas mulheres, das que possuiam um menor tempo gestacional e as que possuiam por volta
das 36 semanas, com isso foi feito uma comparacdo de resultados, para avaliar a percep¢do do
medo durante toda a gestacdo e se ele muda com o passar do tempo. (HILDINGSSON et al.,
2022)
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6 CONCLUSAO

De ante o exposto, foi possivel identificar que os fatores associados ao medo do parto
vaginal pode ir muito além da dor, causas como a mulher se sentir incapaz, frustracdes de partos
anteriores, complicacGes durante a gestacdo ou no pés parto, no caso das gestantes multiparas,
negligéncia médica, alteracdes fisicas apds o nascimento e entre outros, todos estes aspectos vém
desencadear uma série de sensacOes e apreensdo, fazendo com que influenciam estas mulheres a

optar por outra via de parto, como a cesariana eletiva.

Além disso, foi possivel detectar escalas e questionarios para avaliar o medo destas
mulheres, o questionario de expectativa de parto wijma (W-DEQ-A) onde no Brasil ela foi
traduzida e validada sua versdo A para o portugués, sendo nomeada como questionario sobre o
medo percebido do parto (QMPP), e a escala de medo do nascimento (FOBS) € utilizada no Brasil
principalmente associada a outros questionarios, mediante a grande dimensdo do medo do parto.

Desse modo € possivel destacar a relevancia de tentar entender e compreender o medo
dessas mulheres, o0 que pode esté Ihe atribulado, trazendo preocupaces, apos descobrir e conseguir
entender o que essas mulheres pensam, € importante tentar intervir da melhor forma possivel, sendo
em forma de orientacdes, palestras, destacar os efeitos positivos que o parto possui, ou se
necessario encaminhar para um profissional que venha a ajudar e intervir de forma positiva sobre
essas mulheres, para tentar resgatar e fazer com que a gestacdo se torne um momento lindo e

deslumbrante como deve ser, sem medos e anseios.
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