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Relatos de assisténcia e experiéncia de parto normal (V)
de mulheres da cidade de Guarapuava,/PR ﬁ

Amanda de Fatima Campos', Alana TAmisa Leonel®

RESUMO
Submissao: 25/11/2021 Panorama: O parto deve ser um processo onde os desejos e necessidades da mulher
Aceite: 30/11/2021 sejam respeitados, mantendo a seguranca dela e de seu bebé. Objetivo: investigar o
Publicagdo: 02/12/2021 cendrio atual de assisténcia ao parto normal na cidade de Guarapuava—PR, as

preferéncias das vias de parto, comparar o atendimento prestado em rede pblica e
privada e verificar se hd predominio da humanizagéo e diminuigao da violéncia obstétrica.
Metodo: Estudo transversal qualitativo, realizada por meio de um questiondrio online,
com amostra de seis participantes entre 18 a 35 anos que tiveram um filho(a) ha menos
de 2 anos. Resultados: A maioria descreveu satisfagdo com o parto, mas em seus
discursos existem contradigdes sobre o que é de fato humanizacdo e violéncia
mascarada de assisténcia necessaria. Conclusao: Evidenciou-se que a falta de
informacdo ainda é presente sobre os dias atuais em Guarapuava—PR, e hd muito o que
evoluir em assisténcia obstétrica.

ABSTRACT

Background: Childbirth must be a process where the woman's wishes and needs are
respected, keeping her and her baby safe. Rims: to investigate the current scenario of
assistance to normal births in the city of Guarapuava-PR, the preferences of the routes
of delivery, compare the care provided in public and private networks and verify whether
there is a predominance of humanization and a reduction in obstetric violence. Method:
Qualitative cross-sectional study, carried out through an online questionnaire, with a
sample of six participants aged between 18 and 35 years who had a child less than 2
years ago. Results: Most described satisfaction with the birth, but in their speeches
there are contradictions about what is in fact humanization and violence masked as
necessary assistance. Gonclusion: It was evident that the lack of information is still
present about the present day in Guarapuava-PR, and there is a lot to evolve in
obstetric care.
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INTRODUGAO

A gestacdo e um acontecimento transformador, que dé forga @ mulher, € uma experiéncia
lnica e um momento de aprendizagem, estabelecida por etapas até o tornar-se mae'. Por isso, 0
atendimento pré-natal deve fornecer assisténcia primaria a gestante, € a inser¢do da mulher no
servigo de atengdo basica, para prevenir riscos, monitorar o ciclo de gravidez, informar e orientar,

com objetivo de reduzir a mortalidade materno-fetal°.

O parto € um processo natural, que envolve diversos fatores, como o aumento dos niveis
hormonais que causam alteragées emacionais e fisioldgicas do organismo feminino, além de fatores
sociais e culturais’. As vias de parto sdo o parto normal, quando ocorre a saida do bebé pelo canal
vaginal, com recuperacao rapida e sem intervengdo cirlrgica. J& no parto cesarea realiza-se uma
incisdo no abdomen e (tero para ocorrer o nascimento do beb&, considerada uma cirurgia, indicada

em casos de complicagdes na gestacdo que possam levar a algum risco materno ou fetal®.

0 parto normal é constituido por etapas, a primeira € a contracdo e dilatagdo uterina, muito
importante para a passagem do bebé e evita quadros hemorragicos, a segunda é a passagem do
corpo do bebé e a Ultima etapa é a expulsdo da placenta e da bolsa de liquido amnidtico, acompanhada
de uma contragdo mais leve. A consciéncia corporal antes do parto normal é importante para o
controle do relaxamento e contragdo dos musculos do assoalho pélvico, auxiliando durante o trabalha

de parto.

A cesarea ocorre quando trabalho de parto ndo tem um progresso fisiologico esperado, ajuda
a reduzir a mortalidade, quando devidamente necessaria, embora seja segura, também apresenta
riscos como infeccdo, sangramentos, prematuridade, sindrome do desconforto respiratorio entre

outras possiveis consequéncias®.

A taxa de cesarea tem sido utilizada como indicador para avaliar 0 modelo de assisténcia ao
parto e, de acordo a Organizagao Mundial da Satde (OMS), a taxa nao deve ultrapassar 15%. A alta
incidéncia de cesarea no Brasil parece ndo estar relacionada aos riscos obstétricos, mas a fatores
socioecondmicos e culturais, a cesérea tornou-se uma falsa esperanca de seguranga e eficécia e 0

parto normal remeteu-se depreciativo®.

A ansiedade pode interferir sobre a mulher, até que ocorra a adaptacdo ao fato de estar

gerando e compartilhando seu corpo com outra vida, além disto, a dor é outro fator que influencia
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sobre o parto, pois esté relacionada a experiéncias desagradéveis®.

Sendo o maior obstaculo que compromete a preferéncia pelo parto normal a dor é considerada
uma das sensagdes mais fortes experimentadas pelo ser humano, Knobel; Radunz; Carraro’, relatam
que 50% a 70% das mulheres sentem dores muito intensas, causada pela estimulagéo sensorial das
contragdes uterinas e a expansao progressiva do colo do Utero. Outras causas sao hipoxia dos
musculos uterinos, alongamento do colo do Utero, vagina e perineo durante o periodo de expulsao,

0s niveis de corticosteroides e catecolaminas e baixo limiar de dor®.

0 Ministério da Satde adotou medidas para incentivar e mudar a visdo que se tem do parto
normal, determinando que as mulheres em trabalho de parto devem ter seus desejos e necessidades
respeitados, presando pela sua seguranga e de seu bebe, durante o pré-natal as mulheres devem ser
informadas sobre todos os riscos e beneficios das préticas e intervengdes (ocitocina, jejum,
episiotomia, analgesia farmacoldgica, etc.), direito a um acompanhante de sua escolha, que também
deve ser orientado(a) e os métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor devem ser oferecidos a

gestante antes dos métodos farmacoldgicos®.

A Politica Nacional de Humanizagao (PNH) foi instituida em 2003, com base em consideragdes
metodoldgicas e organizacionais. No entanto, o Ministério da Sadde ja havia criado em 2000, um
programa de humanizagdo do parto e nascimento, incentivando o parto vaginal, com base em

evidéncias cientificas, para mulheres de baixo risco®.

Ainda existe muito questionamento sobre o significado de humanizado, para cada profissional
pode ser algo diferente, o anestesista apontara que parto humanizado € sinonimo de parto sem dor,
outros que dependente da posicdo, da presenca do acompanhante, do ambiente, no entanto nada €

valido se ndo respeita a visdo da mulher, sendo este um momento exclusivo dela®.

0 parto humanizado € um modelo de atengao no qual séo atendidos os desejos e escolhas da
mulher, ndo se avalia a via de parto em quest&o, pois a cesdrea mesmo sendo uma intervengao
cirlrgica pode ser humanizada se respeitar as escolhas da mulher, da mesma forma que o parto
normal pode sofrer violéncia obstétrica e nao conferir @ mulher o protagonismo que merecem. No
Brasil, acredita-se que quase a totalidade das nuliparas tenham sido submetidas a uma episiotomia
(corte realizado na regido da musculatura pélvica) e a manobra de Kristeller (pressao sobre a barriga

da gestante) condutas essas consideradas como violéncia obstétricas'”.
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Diante do exposto, a presente pesquisa teve como objetivo investigar o cenario atual de

assisténcia ao parto normal, na cidade de Guarapuava-Pr, bem como o conhecer o relato das mulheres
em relagdo a experiéncia com o parto normal e comparar se ha diferengas nas condigdes e nas

assisténcias prestada na rede plblica e privada.

METODO

Trata-se de um estudo transversal de natureza qualitativa, na pesquisa qualitativa, € realizada
a andlise do discurso (textos), os dados sdo intencionalmente utilizados para compreender,
responder, confirmar ou ndo 0s pressupostos da pesquisa e ampliar informagdes sobre um tema
selecionado. A pesquisa quantitativa busca validar e compreender o significado do estudo através da
expressividade numérica e logica'. Segundo Taquette'?, na pesquisa qualitativa, “quantidade é
substituida pela intensidade, pela imersdo profunda. O nimero de pessoas ndo & o mais importante e

sim ver a questao sob varias perspectivas e compreender o fato social que estd sendo investigado”.

0 estudo foi aprovado pelo COMEP da Unicentro sob o nimero de parecer 4.663.899, foi
realizada por meio de questionario online, os dados foram apurados através de um recurso do Google,
0 Google Forms, que possibilita a formagéo de questionarios e a coleta e anélise de dados, pode ser

acessado a qualquer horério, através de um link e de qualquer lugar'®.

0 questiondrio de caracterizacdo da amostra foi desenvolvido pelas pesquisadoras, com
questdes referentes a dados antropométricos, historia obstétrica, via e tempo de parto, tipo de
assisténcia publica ou privada e necessidade de intervengdo medica, além do relato de experiéncia
sobre o parto e a assisténcia recebida. As participantes receberam uma carta convite por meio das
redes sociais, nela continha o link de acesso ao questionario, cuja primeira etapa seria aceitar o termo
livre e esclarecido — TCLE, caso a participante clicasse em “nao aceito” ela recebia uma mensagem
de agradecimento e o questionario se encerrava. Apds a concordancia do TCLE, a participante era
direcionada ao questionario e ao final, as pesquisadoras deixaram o contato telefonico, caso tivessem

interesse em receber informagdes sobre o tema da pesquisa, em formato de uma /ve informativa.

A coleta de dados aconteceu no periodo de 03 de Maio a 03 de Junho de 2021, entre os
critérios estabelecidos para a amostra, mulheres com idade entre 18 e 35 anos, que tiveram um

filho(a) ha menos de dois anos de via de parto normal/natural, foram excluidas mulheres com mais de

DeRnEoineE/ibfp
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35 anos, que tiveram mais de um parto, que nao residissem em Guarapuava-Pr e que tiveram parto
cesarea. Obteve-se 45 acessos a plataforma, 24 das participantes nao sdo residentes de
Guarapuava-Pr, 1 mulher ndo aceitou o TCLE, 14 delas tiveram parto cesarea, 2 participantes tiveram
mais de um filho, apenas 6 participantes foram incluidas ao estudo, ou seja 39 mulheres foram

excluidas.

Apos a coleta dos resultados da pesquisa no dia 20 de Setembro de 2021, foi realizada a
tentativa de uma reunido online via meet, as participantes que deixaram o contato foram informadas
sobre a realizagdo através de um convite, entretanto apenas uma participante compareceu, a mesma

estava com dificuldade em ouvir o que era apresentado e devido a isto foi liberada.

Participaram do estudo 6 mulheres, que tem apenas um filho de no maximo 2 anos de idade,
nascido de parto normal, todas residentes na cidade de Guarapuava/PR e que tiveram os partos na

mesma cidade. Os dados antropométricos sao descritos na tabela 1.

TABELA 1 - Dados antropometricos da amostra (média = desvio padréo)

Idade Peso Estatura IMC
Ameostra (n=6) 24,3 +163 57,5+1095 1,62 =0,07 21,7 + 3,47

Os dados estdo apresentados em anos (idade), quilogramas (peso), centimetros (estatura) e kg/cm? (IMC)

RESULTADOS E DISCUSSAD

Durante a triagem das participantes, muitas foram excluidas por ndo terem seus partos por
via vaginal, ao final da selecdo foram analisadas as respostas de apenas B participantes, das quais a
maior parte (679%) teve assisténcia da rede pdblica de salde. Os dados obstétricos estao descritos

na tabela 2.

Tahela 2: Perfil obstétricos das participantes

P1 P2 P3 P4 P5 PG

Tipo de assisténcia de Pdblica Pdblica Plblica  Privada Privada Pdblica
saide

Denneomenom VAT « @00
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Ja sofreu ahorto? Nao Sim Nao Nao Nao Nao
Tempo de gestacao Menos de Entre  Jais de Entre Entre Entre
38 38e40 40 38 e 40 38 e 40 38 e 40

semanas Ssemanas  Ssemanas Semanas semanas semanas

Ja ouviu falar em parto Sim Sim Nao Sim Sim Sim
humanizado?

Durante o parto, vocé considera Sim Sim Nao Sim Sim Sim
que teve o auxilio necessario?

Vocé sofreu algum tratamento Nao Nao Sim Nao Nao Nao
que considere violento ou

desrespeitoso por parte da

equipe médica?

Durante o parto, foi realizada a Nao Nao Nao Nao Nao Nao
manobra de

FONTE: A autora, 2021

Durante 0 parto foi Sim Sim Sim Néo Néo Néo
realizado Episiotomia?

Todas as participantes foram convidadas a escrever um breve relato do seu parto, 2 delas
(P1 e P4) descreveram com riqueza de detalhes todos os acontecimentos, a P4 descreveu o parto
como maravilhoso e a P5 como um parto tranquilo. O relato mais breve foi o da P3, ndo apresentou

informacgdes sobre o trabalho de parto, porém descreveu o como preocupante.

A P3, teve seu parto na rede publica, foi a Gnica que teve o bebé pds termo, ndo havia ouvido
falar sobre parto humanizado, sofreu episiotomia, e relatou ndo receber o auxilio necessario durante
0 parto e que considera ter vivenciado um tratamento violento e desrespeitoso por parte da equipe
medica.

P23 - Preocupante, pois a sadde do sus é tudo de qualquer jeito.

Em um estudo sobre a satisfagdo do parto realizado em 2011/2012, com 23.894 mulheres
entrevistadas pela Nascer no Brasil, constatou-se que ocorre maiores insatisfagdes e chances de
violéncia com mulheres que optam pelo parto normal, a pesquisa mostrou que a maioria das mulheres
valorizam a forma como sao atendidas pelo profissional de sadde e que o descaso com a gestante no
setor plblico vem sendo denunciado com mais frequéncia pela midia, a ouvidoria do Ministério da
Salde apresentou o percentual de 12,7% de dendncias de mulheres referindo terem sido submetidas

a tratamentos desrespeitosos, como o mal atendimento, até mesmo algum tipo de violéncia verbal
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ou fisicas™.

Apesar de ser implementado no Brasil, o direito das mulheres de escolher um acompanhante
durante o seu trabalho de parto, um estudo de Leal et al'®, apontou que aproximadamente 15% das
mulheres que participaram da sua pesquisa (n® 1.601) vivenciaram o trabalho de parto sozinhas, sem

receber apoio de alguém de sua confianca.

Gouveia et al'®, citam que o espelho da falta de informagéo reflete sobre a mulher quando
colocada diante do profissional de salde, sendo impotente ao expressar suas dividas e medos, dando

lugar a uma posigao passiva e confusa sobre seus direitos.

P17 - Eu tive as primeiras contragaes por volta da meia noite, cerca de 15 minutos depois
0 tampao saiu, entao eu e minha mae sequimos para a clinica particular onde eu havia
agendado o parto, chegando 18 a bolsa rompeu e eu perdi parte do liguido. Por ser duas
5emanas antes do previsto, me encaminharam para o hospital ..., uma vez que na clinica
50 havia UTI neonatal e néo adulto. Uma e meia eu fui avaliada pela primeira enfermeira e
o0 primeiro méedico, estava com 4 cm de dilatagdo, chamaram o médico que fez meu
acompanhamenta, Dr ..., quando €ele chegou /g estava com 6, depois 8, e quando chequel
a 9 fui levada para a sala de parto. uma equipe de 3 enfermeiras, o médico e minha mae
me acompanharam, as enfermeiras me davam instrugoes, as trés horas & .... coroou e
as 3 horas e nove minutos ela nasceu. Apds seu nascimento a pediatra ara ... fez as
primeiras analises, e me entregou ela para mamar, nesse momento o Dr ... fez uma leve
presséo na minha barriga para terminar de sair o liquido, e depois deu alguns pontas pg
minha musculatura havia se rompido pelo trabalho de parto as quatro j& estavamos no
quarto.

No relato da P1 a manaobra de Kristeller estd presente, o que indica a falta de informagéo
sobre as técnicas que foram realizadas, pois quando questionadas sobre a manobra de Kristeller e
sobre violéncia obstétrica, a participante negou ter vivenciado qualquer uma das duas, seu parto foi

realizado no sistema publico, a participante teve acompanhante durante o trabalho de parto.

Para a mulher durante o parto normal € dificil reconhecer que esté passando por uma situagao
de violéncia obstétrica, pelo fato de confiar na equipe médica durante um momento que demanda
apoio, por isso hd uma distancia entre indicar a agressao sofrida, reconhecé-la e nomeéa-la como

violéncia ou abuso, assim como ocorreu com a participante P1.

Segundo Souza et al'”-a manobra de Kristeller era usada em situagdes de sofrimento fetal,
partos demorados, fadiga materna e em casos de riscos potenciais que requerem atencgdo. Ainda
existe muito empenho em eliminar esse comportamento agressivo, pois hd instituigdes e profissionais

que utilizam esse procedimento, precisando reformular suas técnicas e melhorar a assisténcia

DeRnEoineE/ibfp
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obstétrica, sendo visto que ndo ha evidéncias cientificas que comprovem beneficios ao realizar

pressoes sobre o abdomen da mulher.

P2 - Senti pouca dor no comego a dor foi 56 piorando meu parto foi bem demorado entéo
0 médico precisou fazer o corte mais a experiéncia foi unica.

P4 - Foi maravilhoso, e rapido. Ganhel o bebé na posigdo sentada. Em uma bangueta
propria para isso. Amei, era meu sonho e deu certo. Ngo precisou episiotomia, mas a
médica deu 6 pontas , pois fiz muita forga entdo lascerou. Demorou 10 dias para cair
todos eles, e ficou tudo bem.

Os relatos de P2 e P4 mostram que a assisténcia que receberam foi considerada como
positiva, entre tanto, existe diferencas entre as duas, a P2 descrevendo como experiéncia Unica,
relata que seu parto normal foi doloroso, demorado e foi realizado episiotomia, ja@ P4 ndo sofreu
episiotomia, teve seu parto em uma posigao de sua escolha e sofreu uma laceragao que nao identificou

0 grau.

A episiotomia é um procedimento no qual é realizado um corte na regido perineal feito quando
ocorre 0 desprendimento da cabega do bebé, foi criado com intuito de evitar laceragdes vaginais
extensas e acelerar o parto, porém ja se tem evidencias que ocasiona lesdes profundas e com maior
gravidade quando comparada as laceracdes espontaneas. Visto como um procedimento duvidoso,
coloca em pauta direitos da mulher sobre seu prdprio corpo, considerada como violéncia obstétrica,

pois futuramente pode acarretar em algum incomodo a mulher'®.

Leal et al'®, descrevem que episiotomia ndo deve ser usada em parto vaginal espontaneo, ndo
existe uma recomendacdo de quando deve ser utilizada j& que ndo ha evidencias que defendam a
realizagdo da episiotomia, embora ainda acontega com um nimero razodvel de mulheres em todo o

Brasil.

Queiroz et al'®, apontaram que quanto mais jovem a mulher ou sendo primeiro parto, maior a
chance de ser submetida a episiotomia. Sendo verificado partos com e sem a episiotomia, notou-se
que a episiotomia ndo previne a laceracdo e sim agrava, sendo necessario realizagdo de sutura em
consequéncia da lesdo gerada sobre a musculatura de perineo, enquanto partos nao submetidos a

episiotomia tiveram laceracdes leves.

A laceragao é descrita por Queiroz et al'®, como acontecimento comum durante parto normal,
existem diversos fatores que influenciam, podendo ser esponténea, ou devido as condigbes da

gestagdo, as intervengdes obstétricas e principalmente a episiotomia.

DeRnEoineE/ibfp
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P5 - 0 meu parto foi muito rapido. O bebé nasceu 39+4, desde o inicio da gestagéo jd
fui me preparando para o parto normal. Sentia algumas dores na regido da lombar com
385 eu estava Tcm dilatado, passado 1 semana, no dia da consulta senti dores como
colicas menstruals, e & estava com bcm, logo depois as cdlicas foram sendo mais
frequentes,

de 5/5 minutos, e ja estava com 7/8 cm, comecei a sentir vontade de fazer forga e j@ estava com
dilatacdo total. O bebé nasceu com 3 forgas de expulsdo. Foram 4horas de trabalho de parto. Tive

uma rede de apoio 6tima, com enfermeira obstetra, gineco é pediatra.

PE - Meu parto foi um parto tranquilo. Eu busquel MUITA informagdo durante a gestagdo
€ me preparel 0 maximo que eu pude para o momento. Acredito que informagao € a coisa

mais importante para uma mulher buscar durante a gestagéo
As voluntarias PS5 e P6 foram as mulheres que relataram ter se preparado para o parto
normal, elas tiraram todas as ddvidas e curiosidades, buscaram por informagoes e tiveram o apoio
necessario para seu parto. O aperfeigopamento do parto vem sendo trabalhado desde a década de 30
e 50, onde foi implementado programas materno-infantis no qual os obstetras buscavam alternativas
de preparacdo, em meados do século XX, o Brasil passou a adotar as mesmas teorias dos paises
europeus e dos Estados Unidos por meio de cursos preparatorios e conferéncias, sendo pautada a
importéancia da educagdo e preparagao da mulher e dos familiares, influenciando as parturientes a

lerem mais sobre o assunto’®.

Atualmente no Brasil, existem varias formas de buscar suporte, como livros, revistas,
manuais, relatorios, reportagens e principalmente a internet, que possui todo tipo de informagéo
sobre a gestacgdo e ao parto, auxiliando no esclarecimento de dividas e curiosidades das gestantes,
companheiros e familiares. Ainda assim o maior suporte da gestante deve ser o0s profissionais
capacitados da area da salde, uma equipe multidisciplinar que possa dar mais seguranga composta

pelo médico, os profissionais da enfermagem obstétrica, fisioterapia pélvica, nutricao e psicologia™®.

CONCLUSAOD

A maioria dos relatos das participantes sobre a experiéncia do parto normal foi positiva,
apenas uma participante disse ndo saber sobre a humanizacdo e manifestou insatisfagdo com o

atendimento recebido durante o parto. Algumas mulheres que referiram nas questoes do formulario
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nao ter sofrido violéncia obstétrica sdo as mesmas que se contradizem em seus relatos, pois acabam

referindo o acontecimento da episiotomia e da manobra de Kristeller, isso mostra a dificuldade na
identificagdo sobre a violéncia e o abuso, as mulheres que tiveram seus partos respeitados e sem
essas intervengoes, deixaram a recomendagao em seus relatos da necessidade da informacao sobre
0 parto. Com isso podemos perceber que o parto ainda é um assunto a ser trabalhado com as
mulheres, com os profissionais de salide e com a sociedade como um todo, devemos buscar os direitos
e a informagao para eliminar as intervengdes desnecessarias, que ainda sao utilizadas. Evidenciou-se
também, que hd um maior ndmero de partos cesareos (14 relatos), em relacdo ao parto normal

neste estudo.

REFERENCIAS

1. Velho MB, Santos EKA dos, Briiggemann OM, Camargo BV. Vivéncia Do Parto Normal Ou
Ceséreo : Revisdo Integrativa Experience With Vaginal
Birth Versus Cesarean Childbirth : Integrative Review of Women ' S Perceptions La
Experiencia Del Parto Vaginal O La Cesarea : Una. texto Context Enferm. 2012;21(2):458-66.

2. da Silva RM, Costa MS, Matsue RY, de Sousa GS, Catrib AMF, de Souza Vieira LJE. Cartografia
do cuidado na salide da gestante. Cienc e Saude Coletiva. 2012;17(3):635-42.

3. Oliveira AM De. a Importdncia Da Atuacdo Da Fisioterapia No Parto
Humanizado : Uma Revisdo Sistematica. Rev Bras Salde Func.2019;7:75-84.

4. Soares KB, Klein VCG, Lima JARF De, Gadenz L, Paulo LE, Konopka CK. Gestational Risk as a
Determining Factor for Cesarean Section according to the Robson Classification Groups. Rev
Bras Ginecol e Obstet. 2021;43(2):84-90.

9. DaA, Freitas S, DaV, Lima S, Nogueira De Sousa J, Tami L, et al. Fisioterapia E Humanizagdo Do
Parto: Uma Andlise Partir. Alumni- Rev Discente do UNIABEU- ISSN 2318-3985.
2017;3(1):11-23.

6. Wrobel L de L, Ribeiro STM. A préatica p ratica do p arto h umanizado no SUS : e studo
comparativo. Acta Sci Heal Sci. 2006;28(1):17-22.

7. Knobel R, Radunz V, Carraro TE. Utilizacdo de estimulagao elétrica transcuténea para alivio da
dor no trabalho de parto: um modo possivel para o cuidado a parturiente TT - Use of
transcutaneous electric nerve stimulation for pain reliefin labour: a possible way to care the
child-bearer. Texto &amp; Context enferm [Internetl. 2005;14(2):229-36. Available
from:http://www.textoecontexto.ufsc.br/include/getdoc.php?id=1878article =86&mode =pdf

8. Canesin KF, Amaral WN do. Atuacdo fisioterapéutica para diminuicdo do tempo do trabalho de
parto: revisdo de literatura. Femina. 2010;

9. Ministério da Salde. Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal. 2017. 53 p.

10. Sousa CB de, Silva IMA da, Costa RS, Pereira VS de S. Atuagéo da fisioterapia para a redugéo

-



https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
http://www.textoecontexto.ufsc.br/include/getdoc.php?id=187&article

)
ns deassistenciale experienciaideipanrto normal Fisiot Peric? 2021;1(2)83-93

Q@ Guarapuava/PR. Re\_{}'

A

do tempo no trabalho de parto vaginal. Scire Salut. 2018;8(2):123-8.

11. Niy DY. Universidade de Sao Paulo Faculdade de Sadde Piblica Discurso sobre episiotomia nos
livros populares sobre gravidez e parto comercializados no Brasil. 2012;

12. Taquette SR. Anélise e Interpretacao de dados de pesquisa qualitativa. Congr Ibero-Americano
em Investig Qual. 2016;2(2010):524-33.

13. Da Silva Mota J. Utilizagdo do Google Forms na pesquisa académica. Rev Humanidades e Inovagao
[Internetl. 2019;6(12):371-80. Available
from:https://revista.unitins.br/index.php/humanidadeseinovacao/article/vie w/1106

14. Leal M do C, Pereira APE, Domingues RMSM, Filha MMT, Dias MAB, Nakamura-Pereira M, et
al. Intervengdes obstétricas durante o trabalho de parto e parto em mulheres Brasileiras de
risco habitual. Cad Saude Publica. 2014;30(SUPPL1):17-32.

15. Leal M do C, Bittencourt S de A, Esteves-Pereira AP, Ayres BV da S, Silva LBRA de A, Thomaz
EBAF, et al. Avangos na assisténcia ao parto no Brasil: resultados preliminares de dois estudos
avaliativos. Cad Saude Publica. 2019;35(7):e00223018.

16. Gouveia AO de, Silva LAT, Santos VRC dos, Paes CL de A, Medeiros T de SP, Cordovil ABC, et al.
Oficina Satide Da Mulher, Um Olhar Sobre Os Direitos E Recursos Ofertados Pelo Sistema Unico
De Saude (Sus) Na Perspectiva Do Empoderamento Feminino: Um Relato De Experiéncia /
Women'’S Health Workshop, a Look At the Rights and Resources Offered By the Unig. Brazilian
J Dev. 2020;6(10):76747-59.

17. Souza M, Farias L, Ribeiro G, Costa C, Damasceno A. Fatores relacionados ao desfecho perineal
ap6s parto vaginal Em Primiparas : Estudo Transversal. Rev ESC Enferm USP. 2020;1-9.

18. Queiroz JHM de, Carvalho MS de, Cerdeira D de @, Barreto KL. Perfil Clinico E Sociodemogréfico
De Laceragdo Perineal Durante Os Partos Normais Em Um Hospital E Maternidade Do Interior
Do Ceara. Rev Expressao Catdlica Sadde. 2020;5(1):57.

19. Ayres LFA, Teixeira LA, Henriques BD, Dias AKG, de Amorim WM. Methods of childbirth
preparation: A study of printed matter published in Brazil in the mid-twentieth century. Hist
Ciencias, Saude - Manguinhos. 2019;26(1):53-70.

-

permEo.meip v ~e|ss~NT2}7'E;,%738


https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

