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RESUMO

Objetivo: Comparar a perspectiva das mulheres quanto a assisténcia obstétrica e 0s aspectos
fisico-funcionais apos parto vaginal ou cesariana. Resultados e Discussdo: As mulheres que
optaram pelo parto vaginal relataram maior satisfacdo com o pos-parto, enquanto aquelas
submetidas a cesariana mencionaram insatisfacdo devido a dor pés-parto. Dessa forma,
observou-se que as puérperas submetidas a cesariana apresentaram dificuldades na
amamentacao, enquanto as que tiveram parto vaginal relataram maior flacidez nas mamas. Néo
houve diferenca significativa na diastase entre os grupos. Além disso, as mulheres que passaram
por cesariana relataram um sangramento pds-parto mais intenso. O estudo também revelou que
as mulheres que optaram pela cesariana eram, em sua maioria, primiparas, enquanto aquelas
que escolheram o parto vaginal ja tinham tido gestacdes anteriores. As gestantes que escolheram
a cesariana apresentaram mais complicacdes gestacionais. Consideracfes Finais: Mulheres
submetidas a cesariana relataram mais mal-estar e dificuldades na recuperacdo, destacando a
necessidade de cuidados especificos. A humanizacao do cuidado obstétrico foi apontada como
essencial para uma experiéncia positiva, considerando as necessidades fisicas, emocionais e
psicoldgicas das mulheres. Recomenda-se pesquisas futuras com mais participantes e em
diferentes contextos para ampliar o entendimento dos impactos das vias de parto na experiéncia
materna e na assisténcia obstétrica.

Palavras-chave: Periodo p6s-parto; assisténcia perinatal; obstetricia.

ABSTRACT

Objective: To compare women's perspectives on obstetric care and physical-functional aspects
post vaginal delivery or cesarean section. Results and Discussion: Women who opted for
vaginal delivery reported greater satisfaction with the postpartum period, while those
undergoing cesarean section mentioned dissatisfaction due to postpartum pain. Thus, it was
observed that women undergoing cesarean section experienced difficulties in breastfeeding,
while those who had vaginal delivery reported greater breast flaccidity. There was no significant
difference in diastasis between the groups. Additionally, women who underwent cesarean
section reported more intense postpartum bleeding. The study also revealed that women opting
for cesarean section were mostly primiparous, while those choosing vaginal delivery had
previous pregnancies. Pregnant women opting for cesarean section presented more gestational
complications. Final Considerations: Women undergoing cesarean section reported more
discomfort and difficulties in recovery, highlighting the need for specific care. The
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humanization of obstetric care was pointed out as essential for a positive experience,
considering the physical, emotional, and psychological needs of women. Future research with
more participants and in different contexts is recommended to further understand the impacts
of delivery methods on maternal experience and obstetric care.

Keywords: Postpartum period; perinatal care; obstetrics.

1 INTRODUCAO

O processo de parto e nascimento compde o ciclo de vida de muitas mulheres, e, por
muitos anos, tratou-se de um evento de carater pessoal e privado, compartilhado com outras
mulheres, seus familiares e parteiras ou comadres (Silva et al, 2019). O parto € um evento
permeado por emogdes e sentimentos, seu significado positivo ou negativo tem origem a partir
da sua vivéncia individual ou de influéncias externas (Leite, Sousa, Fialho., 2019). As boas
praticas de atencdo ao parto podem propiciar uma experiéncia favoravel a mulher, contribuindo
para a mudanca de paradigma relacionado a assisténcia neste periodo (Silva et al, 2019)

A taxa de cesarianas aumentou significativamente (Silva et al;, 2023). Apesar desse
aumento, estudos realizados em paises de diferentes niveis de desenvolvimento demonstraram
que, geralmente, as mulheres preferem o parto vaginal. A cesarea, por sua vez, é preferida pelas
multiparas submetidas a essa via de parto. A preferéncia pela cesarea esteve associada ao medo
da dor, percepcédo de que é mais seguro que o parto vaginal, entre outros fatores (Spigolon, et
al., 2020).

A maioria dos partos vaginais resultam em trauma genital, e cerca de 6% das mulheres
sofrem laceragdes perineais graves (Matei et al., 2021). Esse trauma pode causar dor, disfunc¢des
sexuais, incontinéncia e pfoblemas psicolégicos, afetando o cuidado com o bebé (Matei et al.,
2021) e a dor pds-cesarea, embora limitante, € considerada mais suportavel que a dor do parto
vaginal (Morgueti et al., 2022). Analogamente, o parto cesareo traz consigo complicacdes como
infeccdo poOs-parto, anemia, hemorragia, cefaleia, complicacdes anestésicas e episiotomia. As
complicagdes tardias também séo consequéncias dessa via, como incontinéncia urinaria e fecal,
dispareunia, cistocele. Estudos indicam que ndo ha diferencas significativas na funcionalidade
pos-parto entre parto vaginal e cesariana, devido a complicacbes em ambos os casos (Martins,
L. B., etal. 2019).

A assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério tem tido um enfoque sob uma nova otica.
A atuacdo multidisciplinar de preparo para o parto tem sido caracterizada pelas abordagens
psicossociais ao casal (Keil et al, 2022). Sabe-se que o parto assistido por profissionais
qualificados contribui para um melhor resultado da gravidez e do parto, bem como para a

deteccdo precoce e 0 manejo de complicagdes durante o periodo pré-natal, parto e pds-natal
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(Islam,2024). Ademais, alguns estudos apontam um declinio na mortalidade materno-infantil,
esta diminuicdo esta fortemente associada ao aumento da utilizacdo de cuidados de salde
essenciais e de servicos de cuidados de qualidade, incluindo cuidados pré-natais, partos
institucionais e assisténcia qualificada ao parto (Islam, 2024).

Diante desta concepcao, o presente trabalho teve como objetivo comparar a perspectiva
quanto a assisténcia obstétrica e os aspectos fisico-funcionais em mulheres submetidas ao parto

vaginal ou cesariana.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal e analitico com abordagem quantitativa, realizado na
maternidade local de Currais Novos/Rio Grande do Norte, o qual teve inicio apds a aprovacdo
do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), N° do parecer 2.563.988, sendo realizada coleta de dados
no periodo de Agosto a Novembro de 2018.

A populacdo foi composta por puérperas submetidas ao parto vaginal (PV) ou cesarea
(PC), atendidas na maternidade em questdo. A amostra final desse estudo foi de 40 puérperas
(PV=20; PC=20).

Foram incluidas na pesquisa, as puérperas que atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: (1) estivessem internadas no alojamento conjunto do local da pesquisa; (2) terem
passado, no minimo, 4 horas em assisténcia pré-parto, estabelecendo um tempo minimo de
assisténcia a mulher; (3) auséncia de complicacgdes intraparto, como: eclampsia e hemorragias.
(4) nédo ter historico de .complicacBes durante o periodo da gestacdo (gestantes de risco
habitual), (5) ndo estar sob efeito de métodos farmacoldgicos que interfiram na compreensdo e
comportamento e (6) aceitarem participar da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE. Foram excluidas as puérperas, que se negaram a completar todo
o protocolo de avaliagdo.

Os aspectos fisicos foram avaliados através de exame fisico e instrumento elaborado
pelos pesquisadores. A avaliacao da percep¢do das puérperas em relacdo a assisténcia ao parto,
se deu através da Escala de Bem-Estar Materno em Situacdo de Parto (BMSP2), enquanto que,
a avaliacdo da funcionalidade se deu através do World Health Organization Disability
Assessment Schedule (WHODAS 2.0).

A analise da distribuicdo das variaveis quantitativas foi realizada através do teste de
Kolmogorov-Smirnov. Para comparar a percep¢do da assisténcia ao parto, os aspectos fisicos e
funcionais, entre os dois grupos de estudo (Parto Vaginal versus Parto Cesareo), foram
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utilizados o teste de Mann-Whitney. Para as varidveis categoricas, relacionadas aos aspectos
fisicos, foram utilizados o teste Qui-quadrado. O nivel de significancia adotado foi P<0,05.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra utilizada para obtencao dos resultados abaixo foi de 40 puérperas, a qual 20
foram submetidas ao parto vaginal e as demais a cesarea. Quanto aos dados sociodemograficos
das participantes, a idade media das mulheres que tiveram parto vaginal (PV) foi de 25 anos e
aquelas que tiveram parto cesareo (PC) tinham em média 28 anos. Ambos 0s grupos possuiam
escolaridade de nivel médio, e a renda familiar do grupo PV foi menor que 1 salario minimo,
enguanto que, a do grupo PC, 30% recebiam mais que um salario minimo. Tais aspectos podem
ser corroborados por meio da Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Crianca e da
Mulher, realizada pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2006), na qual foram observadas
diferengas nas prevaléncias de partos cirdrgicos entre a rede privada (80,8%) e 0s servicos
publicos (33,6%), bem como maior frequéncia de partos cirargicos entre mulheres com maior
escolaridade e maior classificacdo econdmica.

Jaem relacdo a histdria obstétrica, as parturientes de via vaginal ja haviam gestado mais
de uma vez, em contrapartida, as gestantes que foram submetidas ao parto cesareo eram
primiparas. Além disso, 40% das mulheres que tiveram parto cesareo planejaram sua gravidez,
ja a maioria das que optaram pelo parto normal, ndo tiveram um planejamento familiar. Por
fim, observou-se que gestantes que optaram pelo parto via cesarea tiveram mais complicacfes
gestacionais, como pré-eclampsia do que o grupo PV. Ndwiga (2020) afirma que a escolha pela
cesariana é mais comum em mulheres diagnosticadas com pré-eclampsia tardia, uma vez que
os distarbios hipertensivos na gravidez, incluindo a pré-eclampsia, estdo associados a
mortalidade e morbidade materna e neonatal. Quanto as infecgdes, os valores foram 0os mesmos
em ambos 0s grupos. Embora muitos fatores de risco econdmicos e de salide dos pacientes ndo
possam ser modificados no periodo periparto, os prestadores de cuidados de salde podem
modificar vérios fatores para diminuir o risco de infeccdo do paciente. Foi demonstrado que
pacotes de cuidados com medidas comprovadas reduzem a infec¢do associada ao parto cesareo
(Boushra, 2023).

2° Congresso Nacional em Saide da Mulher



2° CONSAMU
14,13 €16 de Junho

REALIZACAC:

f@> |\STITUTO
IT) ACADEMIC

Tabela 1 Comparacéo do bem-estar materno em relagéo ao parto, considerando os dois grupos.

Parto vaginal (n=20) Parto cesarea (n=20) P V de Cramer (P)
Escore total 195,50(158,75-208,50)  171(150,50-177,75) 0,006 -
Otimo 100,0% 0,0% 0,001 0,58(0,001)
Adequado 75.0% 25,0%
Mal estar 28,0% 72.0%
Dominios
QRC 35(29,25-35) 33(28-35) 041
AC 20,50(14-30,50) 28(18,25-34,50) 0,42
CMB 4(4-11,75) 11,50(4-16) 0,10
CcD 18(14,50-20) 19,50(16-20,75) 033
PEC 16(14-20) 15,50(13,25-20) 0,64
COR 28,50(23,50-30) 26,50(25,25-28,75) 0,50
AFC 23(20-25) 21(19,25-24-75) 0,41

LEGENDA: Qualidade de relacionamento durante o cuidado (QRC), Autocuidado e conforto (AC), Condig¢des

que propiciam contato mie-bebé (CMB), Cuidado despersonalizado (CD), Participagdo familiar continua (PFC)

Cuidado oportuno e respeitoso (COR), Ambiente fisico confortavel (AFC)

]
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Com base nos dados obtidos e apresentados na tabela 1, nota-se que, o bem-estar

materno relacionado a assisténcia recebida durante o parto, nas mulheres que optaram pela via

vaginal, foi positivo. Apds o parto as participantes referiram sensacdo de alivio, superacdo e

alegria, classificando a experiéncia com o parto normal como positiva, recompensadora,

emocionante e gratificante (Campos, 2020). No entanto, as que foram submetidas a cirurgia,

alegam insatisfacdo relacionada a dor no pds-parto, mesmo quando o parto foi considerado

satisfatério para a maioria. As mulheres no pés-parto experimentam varias mudancas a medida

que se adaptam ao papel de mée, incluindo desconforto fisico ap6s o parto (Lee 2022). No

estudo, foi observado que, as puérperas que passaram por cesarea apresentaram maior mal-estar

em relacdo a assisténcia recebida, com 50% delas relatando desconforto, em comparagdo com

42,5% das puérperas que tiveram parto vaginal (Tabela 1). Além disso, o grupo de cesérea

mostrou uma prevaléncia maior de edema pds-parto (30% versus 5% no grupo de parto vaginal)

e um tempo significativamente mais longo para realizar a primeira deambulagéo (p=0,001).

As principais comparagdes feitas sobre as caracteristicas fisicas das mulheres de ambos

o0s grupos avaliados foram: as puérperas que passaram por cirurgia nao apresentaram

dificuldades na amamentacdo, além disso, observou-se que em a maioria apresentava um tipo

de mamilo protuso (42,5%). J& as do grupo PV tiveram uma maior porcentagem de flacidez nas

mamas. Quanto a diastase ndo se obteve uma diferenga significativa entre os grupos (PV =2 e

PC = 2). Ademais, o grupo PC relatou um sangramento pés-parto mais rubroso, analogamente,

as do grupo PV afirmaram que além do l6quio ruboso, 7% delas apresentaram também o seroso.

7
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psicoldgicas e sociais para as mulheres, no qual a maioria delas sofre algum tipo de
intercorréncia, necessitando de auxilio da rede de apoio - servicos de saude, comunidade,

familiares, entre outros - para superar os problemas (Baratieri 2020).

Tabela 2 Comparacdo da Funcionalidade, considerando o tipo de parto.

Parto vaginal Cesarea P
(n=20) (n=20)

Deambula¢io pos-parto (em horas) 7(5-10) 15(12-18) <0,001
Tempo de deambulaciio pés-parto (em 6(5-10) 10(5-10) 0,65
min.)
WHODAS
Escore total 16,30(5,98-22 83) 15,21(8,97-33,42) 0,90
Cognicio 2,50(0,00-20) 5(0,00-15) 0,92
Mobilidade 28,12(6,25-43,75) 31,25(6,25-60,93) 0,65
Autocuidado 20(2,50-30) 20(0,00-37,50) 0,84
Relagdes interpessoais 12,50(2,08-16,67 8.33(0,00-16,67) 0,39
Atividades domésticas 40(2,50-50) 30(2,50-50) 0,67
Participacdo 8,33(0,00-12,50) 10,41(1,04-31,24) 0,25

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Embora tenham sido observadas diferencas nas variaveis fisicas e de bem-estar, ndo
foram encontradas disparidades significativas na funcionalidade entre os grupos (p=0,90). Isso
sugere que, apesar das diferencas na percepcdo de assisténcia e nos aspectos fisicos, a
capacidade funcional das mulheres ap6s o parto ndo foi afetada de forma distinta pela via de
parto. (Martins, L. B., et al. 2019).

Dessa maneira, se destacaram aspectos importantes relacionados ao bem-estar materno,
assisténcia ao parto e aspectos fisico-funcionais. Uma descoberta significativa foi a maior
porcentagem de puérperas submetidas a cesarea que relataram mal-estar em relacéo ao parto,
destacando uma insatisfagdo mais pronunciada nesse grupo em comparagao com aquelas que
tiveram parto vaginal. Resultados ressaltam a influéncia da via de parto na percep¢éo da
assisténcia recebida e nos aspectos fisicos das mulheres no pds-parto. A consideragdo desses
aspectos € crucial para uma pratica obstétrica mais humanizada e personalizada, levando em
conta as necessidades individuais e as experiéncias das mulheres durante o parto e o periodo
poés-parto. Apesar das descobertas significativas, é importante reconhecer as limitagdes do
estudo, como o tamanho da amostra e a realizagdo em um unico local, 0 que pode restringir a

generalizacdo dos resultados.
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Outros fatores ndo abordados na pesquisa, como aspectos psicossociais e emocionais,

também podem influenciar a experiéncia das mulheres durante o parto e o pds-parto. Essas
conclusdes destacam a importancia de uma abordagem holistica e sensivel durante o processo
de parto, considerando nao apenas o0s aspectos fisicos, mas também o0s aspectos emocionais e
psicoldgicos das mulheres, visando promover uma assisténcia mais completa e satisfatoria para
todas as gestantes.

Identificou-se as seguintes restricbes na conducgéo da pesquisa: 1) alteracdes estruturais
e nos recursos humanos da maternidade durante o periodo de coleta de dados, o0 que resultou
em uma quantidade reduzida de participantes e 2) a falta de uma analise mais abrangente da dor
po6s-parto, uma ocorréncia comum entre as mulheres. Recomenda-se que estudos futuros sejam
realizados com um numero amostral maior e um desenho longitudinal, visando identificar os
fatores de risco e de protecdo associados as caracteristicas fisicas, funcionais e ao bem-estar no

contexto da assisténcia ao parto para puérperas.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo comparativo demonstrou diferencas significativas no bem-estar materno e
na percepcdo do atendimento. Mulheres que passaram por cesarea relataram mais mal-estar e
dificuldades na recuperacéo fisica, destacando a necessidade de cuidados especificos e mais
acolhimento para esse grupo. A importancia de uma abordagem sensivel e individualizada
durante o parto e pos-parto é evidente, considerando as necessidades fisicas, emocionais e
psicologicas das mulheres. A humanizacdo do cuidado obstetrico € imprescindivel para uma
experiéncia positiva.

Devido as limitacdes do estudo, como a amostra reduzida e a realizagdo em um Unico
local, ha uma caréncia de pesquisas mais abrangentes nesse campo. Estudos futuros com mais
participantes e em diferentes contextos sdo recomendados para melhor compreender o0s

impactos das diferentes vias de parto na experiéncia materna e na assisténcia obstétrica.
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