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Parto almejado versus realizado: percepcao de académicas de enfermagem acerca do seu tipo de parto

INTRODUCAO

A experiéncia do parto ¢ sinénimo de importincia na
trajetéria das mulheres, e caracteriza-se como momento tnico
que poderd ser lembrado por toda a vida). Predominantemente
na histéria, muitas passam pelo processo de parto, que ¢ entendido
como um fendmeno natural que deve acontecer de maneira
favordvel e ndo invasiva, sendo a parturiente protagonista do
processo, participando de forma ativa e autdnoma®.

Com a institucionalizagio e uso crescente de tecnologias
na condugdo dos partos, incentivou-se a cesariana como uma
op¢do segura, mais rdpida e indolor. Essa indicagdo contribuiu
rapidamente para o aumento dos indices desse tipo de parto,
modificando nio somente o cendrio, mas a cena, passando o
hospital a ser o ambiente considerado seguro e o profissional
médico, o ator principal®.

Contudo, o direito da escolha quanto a via de parto é da
mulher. O enfoque no empoderamento feminino pressupoe
a escolha consciente e esclarecida da via do parto. Para essa
finalidade, enfermeiros sio fundamentais na efetiva¢io do
protagonismo feminino quanto a via de parto, ao promover
informagdes capazes de auxilid-la na escolha e ofertar cuidado
digno, colaborando assim para vivéncias positivas e satisfa-
¢do materna®.

As percepgdes, expectativas e motivagdes de cada gestante
devem ser valorizadas, uma vez que abrangem aspectos fisi-
cos, emocionais e socioculturais que precisam ser respeitados
na individualidade e integralidade de cada ser. Esses aspectos
podem influenciar ndo somente na escolha do tipo de parto, mas
na determinagdo e na forma de enfrentamento do processo®.

Neste contexto, evidencia-se a necessidade de elementos
de promocio a saide na assisténcia obstétrica, aprimorando
o olhar voltado as vivéncias daquelas que passaram pelo pro-
cesso parturitivo, especialmente aquelas que terdo participagio
preponderante na parturi¢io de outras mulheres, auxiliando
nas escolhas e estratégias de cuidados que possam atender as
necessidades individuais de cada parturiente®, como ¢ o caso
das académicas de enfermagem. Entretanto, os estudos que ana-
lisam as percepg¢des sobre o parto incluem como publico-alvo
puérperas no pés-parto imediato sem nenhum critério relacio-
nado a caracteristicas formativas-educacionais, nem articulam
as percepcdes aos desejos e expectativas em relagio ao tipo de
parto19,

Observa-se, na literatura, escassez de estudos que abordem
as vivéncias entre académicas de enfermagem e enfermeiras
acerca do tipo de parto. O enfoque dado nas publicagdes tem
sido nas experiéncias de mulheres assistidas por enfermeiras em
seu trabalho de parto, destacando o papel de enfermeiras no pro-
cesso!'?, reforcando a necessidade de ampliar o debate para este
publico especifico, especialmente pelo fato de que serdo futuras
enfermeiras e, quando possuirem os conhecimentos e habili-
dades corretas, suas a¢des na assisténcia ao parto e nascimento
poderdo ser determinantes para consolidagdo dos principios da
humanizag¢io da assisténcia obstétrica.

Acredita-se que ter mulheres como protagonistas de suas
experiéncias favorece a autonomia e a valorizagdo de suas carac-
teristicas individualmente durante todo o processo de parturicio.
Levando em conta este contexto, o presente estudo objetivou

identificar a percep¢io de mies académicas de enfermagem
quanto ao tipo de parto almejado em relagio ao realizado.

METODO
Tipo DE EsTuDO

Estudo descritivo com abordagem qualitativa, apoiado
no Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research
(COREQ). Utilizou-se como referencial tedrico os pressupostos
da Humanizagio da Assisténcia Obstétrica, considerando que
seus preceitos se relacionam as melhorias no acompanhamento
das mulheres em todo o ciclo gravidico-puerperal®. Esses pres-
supostos baseiam-se no direito ao acesso, atendimento digno
e de qualidade no decorrer da gestagio, parto e puerpério, ao
acompanhamento pré-natal adequado, ao direito de saber e ter
assegurado o acesso a maternidade em que serd atendida no
momento do parto, & assisténcia ao parto e ao puerpério reali-
zada de forma humanizada e segura, assim como a assisténcia
neonatal?. Em suma, prioriza-se o atendimento com dignidade
e adogdo de agdes benéficas no acompanhamento do processo de
parto, evitando priticas intervencionistas e invasivas que confe-
rem riscos acentuados ao bindmio mie-filho™.

PoruLAcAO

A populagio do estudo foi composta por académicas do
curso de graduagio em enfermagem, que estavam regularmente
matriculadas na institui¢io de ensino superior na qual realizou-se
a pesquisa.

LocaL DA CoLeta De DADOS

A pesquisa foi realizada de modo virtual em todos os
semestres do curso de enfermagem de uma universidade pablica
localizada na regido do Cariri, ao sul do estado do Cear4, Brasil,
conduzida de forma remota, em decorréncia da pandemia de
COVID-19 e seu répido e alto indice de transmissibilidade™?.

CRITERIOS DE SELECAO

Consideraram-se elegiveis a participar do estudo 21
académicas de enfermagem, com idade minima de 18 anos e que
ja passaram pelo processo de parturi¢io. Estas discentes foram
selecionadas a partir de um levantamento das estudantes que ji
gestaram, solicitado por meio de oficio ao centro académico de
enfermagem da institui¢do de estudo, com autorizagio prévia
da coordenagio do curso. Foram excluidas cinco académicas que
apresentavam limitacdes de acesso 4 internet que prejudicavam
ou inviabilizavam a compreensdo e participa¢do nos encontros,
portanto participaram deste estudo 16 académicas.

CoLe1a b DADOS

A coleta ocorreu durante os meses de julho e agosto de 2020,
pela pesquisadora principal estudante de enfermagem, a qual
participou de orientagdes quanto a pesquisa qualitativa, e pela
orientadora idealizadora do projeto, doutora e pesquisadora na
drea de saide materno-infantil. Para as participantes do estudo,
providenciou-se a emissdo e o envio por e-mail de um link do
programa Google Forms em formato de questiondrio, objetivando
informar a finalidade do estudo e coletar informag¢des como
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dados sécio demograficos, histérico obstétrico e o nimero de
gestagdes, partos e a ocorréncia de abortos.

Escolheu-se coletar as informacdes relativas as experiéncias
das participantes quanto ao tipo de parto por meio de duas
sessdes de Grupo Focal (GF) onfine, com duragio média de
1 hora e 30 minutos, e o total de oito académicas em cada
encontro, organizado de acordo com a disponibilidade das
participantes. O GF ¢é considerado uma ferramenta capaz de
gerar dados com boa funcionalidade contribuindo nas a¢ées
voltadas ao bem-estar e 4 qualidade de vida, sendo comumente
utilizada em pesquisas de cunho qualitativo®.

Para efetividade na condugio das sessbes do GF, foram
enviados previamente convites por /inks de acesso aos e-mails,
bem como lembretes antes da realizagio de cada grupo. Assim,
a condugdo das sessoes do GF se deu via internet através do
programa Google Meet versio 2020, utilizando um roteiro
semiestruturado, contendo as seguintes questdes fundamentais
direcionadas ao foco do estudo: qual o tipo de parto realizado e
como ocorreu essa experiéncia? Houve diferencas entre o tipo de
parto que foi realizado e o tipo de parto desejado na gestagio?
Ser académica de enfermagem interferiu na escolha do tipo
de parto? O critério de finaliza¢do da coleta se deu mediante
a saturagdo dos dados, ou seja, quando o objetivo elencado
foi efetivamente respondido, sendo verificado a redundancia
nos achados®.

Ressalta-se que foi realizado um pré-teste do roteiro
que guiou as sessdes do GF com residentes em enfermagem
obstétrica da mesma institui¢do, que jd vivenciaram o processo
de parto, possibilitando verificar lacunas e realizar mudangas e
ajustes necessdrios para aplicagdo de tal roteiro.

Quando iniciadas as sessdes de GF, programadas com as
participantes, as pesquisadoras apresentavam-se formalmente
as académicas, que eram primeiramente orientadas quanto ao
objetivo a ser alcan¢ado com o estudo, bem como as motivagoes
das pesquisadoras em proceder com a pesquisa e os beneficios a
serem alcangados. Para melhor condugio dos grupos, pontuou-se
a importancia das académicas discutirem com direcionamento
a sua ultima experiéncia, para o caso daquelas que porventura
possuissem mais de um filho, por conseguinte, alertadas acerca
do sigilo com as informagdes fornecidas.

No momento dos discursos as mediadoras/facilitadoras uma
académica de enfermagem e uma doutora em enfermagem que
previamente estudaram sobre a aplicagdo de grupos focais e
participaram do pré-teste e reajuste do roteiro utilizado, atuavam
deixando as participantes dialogar confortavelmente sobre seu
tipo de parto, direcionando-as a manter o foco nas questdes
disparadoras contidas no roteiro.

Nas sessoes de GF, ainda esteve presente uma mestranda
em enfermagem desempenhando a fun¢io de observar e relatar,
registrando as falas, as expressdes faciais, os aspectos mais
relevantes da discussio e controlando as ferramentas audiovi-
suais on/ine. As sessbes seguiram os pressupostos metodoldgicos
de Minayo e Costa®®.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os discursos provenientes das sessées dos grupos focais
foram gravados pelo préprio programa de comunicagio
Google Meet versio 2020, em seguida o material foi rigorosamente

transcrito, com destaque para as principais ideias expressas, na
sequéncia o material retornou s participantes apds transcrigio,
com a finalidade de obter validagio.

Posteriormente, tais dados foram gerenciados manualmente
e organizados com base na técnica de Andlise Tematica de
Contetdo, que se refere a um método de andlise qualitativa
de dados para identificar, analisar, interpretar e relatar padroes
trazendo explicagdes detalhadas do método seguindo trés etapas:
pré-andlise, explora¢do do material e tratamento dos resultados
obtidos e interpretagio”. Com relagio aos dados sociodemo-
grificos, analisou-se mediante estatistica descritiva. Apés o pro-
cesso de andlise os relatos das académicas foram discutidos 2
luz das premissas da Humanizagio da Assisténcia Obstétrica.

A partir dos discursos transcritos das participantes aplicou-se
uma codifica¢io individual, utilizando a sigla para académica
de enfermagem (AE) e a ordem de entrada na sessdo do grupo,
por exemplo, AE1, AE2, AE3 e assim por diante, como forma
representativa de sua participag¢do, resguardando, portanto,
0 anonimato.

AspecTos ETicos

A pesquisa em questio foi apreciada pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Universidade Regional do Cariri, sendo apro-
vada em 2020 pelo parecer n° 4.050.608, atendendo a Resolugido
do Conselho Nacional de Satude n.° 466/12 que abrange os
aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos. Apéds
a abordagem das participantes a fim de aceitar participar na
pesquisa, e do esclarecimento dos objetivos desta, solicitou-se
o aceite eletrénico por meio de formuldrio on/ine do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), iniciando a coleta
somente apds este consentimento.

RESULTADOS

O perfil das 16 participantes revelou uma idade média de
28,3 anos, com maior parte residindo no municipio em que se
situa a institui¢do onde estavam matriculadas, estando 31,25%
(n = 5) no oitavo semestre, 18,75% (n = 3) no décimo, 12,5%
(n = 2) no quarto, sexto ¢ nono € 6,25% (n = 1) no primeiro e
quinto semestre. Demais caracteristicas sociodemograficas e
obstétricas sdo apresentadas na Tabela 1.

A sintese sobre o local do atendimento ao parto, tipo de
parto almejado e o efetivamente realizado, com respectivas
justificativas, constam no Quadro 1.

A percepgio e expectativas das académicas durante a gestacio
e parto foram organizadas por meio dos relatos em categorias
tematicas, a saber: “Tipo de parto realizado”, “Diferencas entre
o tipo de parto que foi realizado e o tipo de parto almejado na
gestacdo”, e “Ser académica de enfermagem interferiu na escolha
tipo de parto?”.

Tiro DE PARTO REALIZADO

As mies académicas de enfermagem puderam expor percep-
¢Oes sobre seu tipo de parto nas sessées de GF, onde inicialmente
questionou-se acerca do tipo de parto realizado, induzindo-as a
narrar sobre essa experiéncia. A seguir, sdo descritos os relatos
das discentes. Meu parto foi normal, eu passei um periodo de mais
de nove horas de bolsa rota, cheguei com pressio alta, mas enfim, na
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Tabela 1 — Caracterizacao sociodemografica e obstétrica das acadé-
micas de enfermagem (n = 16) — Crato, CE, Brasil, 2020.

Variavel N %
Cor/raca

Parda 8 50%
Branca 7 43,7%
Amarela 1 6,3%
Estado civil

Solteira 7 43,7%
Uniao estavel 5 31,25%
Divorciada 3 18,75%
Casada 1 6,25%
Religiao

Catélica 11 68,75%
Evangélica 3 18,75%
Ateia 2 12,5%
Trabalho

Tem uma profissao 9 56,2%
Exerce a profissao 7 44,4%

Nimero de gestagoes

Uma 8 50%
Duas ou mais 8 50%
Tipo de parto

Vaginal 5 31,25%
Cesarea 11 68,75%
Aborto

Sim 3 18,75%
Nio 13 81,25%

época que eu tive o meu filho, foi doloroso como todo parto normal é
doloroso. Mas, é muito bom, eu ndo tinbha muita experiéncia, entdo,
a gente também, na época, ndo tinha muitas informagées. Mas, eu
acho que foi natural, foi bom, néo tenho cicatriz da incisio cirirgica
e foi sauddvel meu parto, apesar da demora (AES).

Observa-se no relato, que a mie (AES5) referiu demora,
algumas intercorréncias e percebeu o trabalho de parto como um
processo doloroso, no entanto, mesmo diante de tais questdes,
compreendeu ter uma experiéncia positiva e saudavel. Outras
mies (AE6 ¢ AE14) mostraram em seguida experiéncias
negativas no parto realizado, apontando sofrimento e demora.

No momento do parto eu fui sentindo contragées leves, e entio
quando eu cheguei ld me atenderam e me mandaram para casa, na
saida da maternidade a minha bolsa rompeu, me levaram pra dentro
do hospital e ld eu fiquei aguardando. Resumindo, eu fui pra sala
de cirurgia sozinha, as 4:30h meu filho nasceu, no domingo. Ele jd
nasceu bem roxinho, tinha engolido um pouquinho de liquido, mas
nasceu bem, eu lembro que ela falou que 0 APGAR dele deu bom,
entdo a minha experiéncia quanto ao parto eu nio gostei muito pela
demora, acho que me deixaram sofrer demais, até decidir que parto

que iria ser feito (AE6).

Quando foi trocado o plantio do outro médico é que vieram fazer
0 parto cesdreo, tinham dificuldade em realizar a ausculta cardiaca

do bebé, entdo fiquei assustada, desesperada, mas deu certo! Foi um
pouco traumdtico pra mim (AE14).

Ao longo do expressar das percep¢des, algumas discentes
revelaram ter experiéncias exitosas com o parto realizado.

Eu estava super tranquila, nio senti nada no dia, simplesmente
nada, minha bolsa nao rompeu, meu sonho era que minha bolsa
rompesse, no meio da rua, onde fosse! Mas, niao rompeu, e eu fiquei
decepcionada. Passei pela cirurgia cesariana, foi tranquila, tive toda
a assisténcia dos profissionais (AES). A cirurgia foi muito tranquila,
rdpida, sé a anestesia, que a primeira a médica ndo conseguiu, mas
na segunda conseguiu gragas a Deus, e acho que em menos de cinco
minutos minha bebé estava chorando (AE4). Foi tranqguilo em
relagio ao parto (...) foi pelo SUS também e a experiéncia foi boa
(AE13).

DirereNcAs ENTRE O Tipo DE PARTO QUE FOI REALIZADO E
o Tiro DE PARTO DESEJADO NA GESTACAO

Quando questionadas se houve diferencas entre o tipo de
parto que foi realizado e o tipo de parto que foi desejado no
periodo gestacional, algumas participantes mencionaram discre-
pancias, tanto por questdes financeiras como por complicagdes
e influéncia de outras pessoas na escolha.

Meu parto desde o inicio eu queria que fosse um parto normal,
natural, mas devido fodas as complicagbes, nio foi possivel (AES).
Eu nao tive muita opedo de escolha, nio podia pagar particular e
fiquei nas maos do SUS (AE2). Bom, no meu caso a gente quando
comega o pré-natal aqui ndo tem muita escolha, so mandam vocé pra
cesdrea quando veem que o bebé ou vocé tem alguma complicacao, no
meu caso ndo foi assim, entdo ndo posso dizer que eu tive escolha, foi

parto normal (AE7).

Eu queria o parto normal 56 que quando cheguei no hospital nio
tive informagio nenhuma de como seria o tipo de parto, tanto que
eu jd cheguei em trabalho de parto, mas depois de um certo tempo o
médico veio me falar que tinha que fazer a cesdrea, sendo que ndo foi
comunicado o motivo para mim (AE12). A minbha mae, meu esposo
e 0 médico que tomaram a decisdo. Tinha o sonho de ser normal,
achava que ia ser melhor pra mim (...) foi dito que eu era muito nova
e era muito sofrimento (AE11).

Somado ao fato de o parto realizado nio ser o desejado, uma
participante (AE1) relatou que, diante da pandemia instaurada,
sua experiéncia nio foi como ansiava.

Pretendia sim ter ele em parto normal, so que eu dilatei e ele nio
tinha passagem, para descer, entio teve que fazer uma cesariana de
urgéncia porque ele jd estava comecando a entrar em sofrimento, 4
para mim foi uma experiéncia um pouco ruim, porque eu comecei a
me sentir sozinha também, por conta dessa pandemia, entdo ficou
s0 eu ld na sala sentindo as dores, e é muito ruim ficar so, horrivel!

(AE1).

SER ACADEMICA DE ENFERMAGEM INTERFERIU NA ESCOLHA
po Tiro DE PARTO?

As discentes foram ainda questionadas se ser académica
de enfermagem interferiu na escolha do tipo de parto, assim,
algumas respostas foram afirmativas.
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Quadro 1-Local do atendimento ao parto, tipo de parto almejado e realizado das participantes (n = 16), com respectivas justificativas — Crato,
CE, Brasil, 2020.

Localdo | Tipo d e parto Justificativa Tipo de parto Justificativa
parto almejado realizado
AET Pablico Vaginal Vdrios beneficios, melhor pés-parto Cesariana Macrossomia fetal
AE2 Pdblico Cesariana Medo, inexperiéncia Vaginal Baixas condigoes financeiras
AE3 Pablico Cesariana Medo quanto a dor Cesariana Decisdo consensual entre profissional e gestante
AE4 Pablico Vaginal Boas impressoes acerca desse tipo de parto Cesariana Macrossomia fetal, conselho do obstetra
AE5 Pdblico Vaginal Saudavel, natural, sem cicatriz de incisdo Vaginal Decisdo do profissional médico e parturiente
P . Conhecimento acerca dos beneficios, . Possiveis complicagoes a mae e ao bebé, decisao
AE6 Pdblico Vaginal iox P Cesariana L
acompanhamento e decisdo no pré-natal profissional
AE7 Pablico Vaginal Experiéncia anterior exitosa Vaginal Sem_cgmpllcagoes antecedentes, escolha
profissional
. . Conhecimento acerca dos beneficios, . -
AE8 Privado Vaginal PR Cesariana Sugestao do obstetra que acompanhava
recuperagao rapida
AE9 Pablico Cesariana Experiéncia anterior exitosa Cesariana Posicao irregular do feto
AE10 | Privado Vaginal Varios beneficios Cesariana Nervosismo, medo, aflicao
AET1 | Pdblico Vaginal Maiores beneficios maternos Cesariana Sugestdao médica por ser muito jovem
AET2 | Pdblico Vaginal Vdrios beneficios Cesariana Escolha do profissional _med~|co, amae nao foi
informada quanto a indicagdo
AE13 | Pdblico Vaginal Entendimento dps benef[uos; influéncia de Cesariana Complicagbes antecedentes
relatos e experiéncias externas
AE14 | Pdblico Vaginal Beneficios a mae e ao bebé Cesariana Amniorrexe prematura
AE15 | Privado Vaginal Combinado desde o pré-natal Cesariana Dilatagdo inadequada para passagem
AET6 | Privado Cesariana PIacerlta previa na dltima gestacao, e Cesariana Decisdo da gestante e da familia
experiéncia exitosa com a cesariana

Sim! Interferiu sim! Por vocé ser assim da drea da satide e ter um
conhecimento a mais do que as outras pessoas que nio sdo, entio
vocé sabe que parto normal ¢ bom pra vocé por conta do pos-parto,
é bom pro bebé. Entio pelo conhecimento que eu tinha, eu via que
realmente, parto normal seria a melhor escolha, mas infelizmente
as circunstancias nio permitiam (AE1). Da escolha em si e de fodo
0 percurso que eu tomei na gestagio até o momento do parto, sim!

(AE15).

Foi relevante na questio do conbecimento, quanto mais conhecimento
mais seguranga do que realmente vocé quer (AE16). Sim! Inclusive
estive gestante dela durante a disciplina de satide da mulher, entdo
acho que influenciou muito! (AE3). Como eu jd havia observado a
vivéncia de outras mulheres no trabalho de parto e o sofrimento que

elas tinham também nos estdgios, isso influenciou muito na minha
decisdo, com certeza! (AE10).

Como mies académicas, a pritica junto a universidade
revelou um olhar temeroso ao processo de parto, aprofundando a
uma percepgio divergente da escolha da via estudada como ideal.

Eu acho que pra nds académicas de enfermagem, quando
presenciamos muito o processo de parto e o processo de dor, acho que
cada vez mais nos afasta do processo de parto normal, eu acho que
¢ até feio a gente falar isso, mas é a pura verdade, porque assim, a
gente vé na universidade que o mais indicado é o parto normal, é
o melhor parto, € o melhor pra mae, é o melhor para o bebé, é tudo!
tudo é melhor! Mas, como nds vivenciamos muito proximo o processo
de dor que as pacientes passam, o sofrimento até que o bebé venha
nascer, acho que nos distancia muito. Se eu fosse ter um terceiro filho,
que ndo estd nos meus planos, ai € que eu ndo queria mesmo um parto

normal (AE3). Eu estava com sete meses e estava lidando o tempo
todo com mulheres parindo, mulheres abortando, tendo cesarianas de
criangas mortas, isso mexeu demais com meu psicologico (...) entio
eu disse: ndo! Eu vou pra cesariana de novo (...) no parto normal
tantas coisas podem dar errado (AE9).

DISCUSSAO

Na andlise interpretativa dos discursos das participantes,
sintetizaram-se diferencas marcantes entre o tipo de parto
almejado no periodo gestacional versus o realizado, revelando
que o fato de ser académica de enfermagem e, provavelmente
deter maiores informagdes relativas ao tema nio foi capaz de
ultrapassar as barreiras relacionadas a deficiéncia de protago-
nismo e autonomia feminina na escolha da via de parto, medo
e soberania da indicag¢io médica a cesariana, mesmo quando nio
se tratava de indicagdo obstétrica verdadeira, semelhante ao que
ocorre com outras mulheres da populagio geral.

Concordando com o exposto neste estudo, em relagio ao
destaque de operagdes cesarianas como procedimento realizado,
um estudo transversal brasileiro refere que diante das interna-
¢oes das gestantes para assisténcia ao parto, as taxas médias
de cesariana das unidades pesquisadas variaram entre 24,8%
a 75,1%, superando drasticamente os 15% recomendados pela
Organizagio Mundial da Satude (OMS), podendo acarretar
consequéncias de risco potencial 2 mie e ao filho®®!%).

Este estudo demonstrou que a escolha pela via de parto
vaginal tende a ser mais desejada quando comparada as
cesarianas, em virtude da menor frequéncia de complica¢des
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pos-parto e variados beneficios ao binémio, possivelmente nio
interferindo precocemente na intera¢io mie-bebé. Considera-se
que fatores associados as cesdreas limitam e também interferem
nas primeiras relagdes do recém-nascido (RN) com a mae®@.

Pontua-se a impossibilidade de escolha pela via de parto
desejada relatada por algumas académicas, justificando essa
auséncia de protagonismo/autonomia por estar em unidade
hospitalar publica e deter de baixas condigdes financeiras. A
escolha pela via de parto sofre diversas influéncias, perpassando
por questdes culturais, sociais, individuais e econdmicas.
Mulheres de renda mais baixa percebem-se com menor poder
de escolha, sendo submetidas a intervengbes desnecessdrias.
Opondo-se a isso, mulheres com renda alta percebem-se mais
acolhidas em sua decisio pela via de parto operatéria, porém
pouco informadas durante o seu acompanhamento®.

Observa-se historicamente que a ampliagdo do acesso a
assisténcia hospitalar ao parto no Sistema Unico de Sadde (SUS)
cooperou para o decréscimo no acontecimento de desfechos
negativos. Contudo, persistem desafios para a evolugio da
qualidade assistencial, assim como barreiras na conexdo entre
os servigos em distintos niveis de aten¢do®?.

Neste estudo, evidenciou-se predominincia de escolha da via
de parto pelo profissional médico, sendo que a mie em um dos
casos nio foi informada quanto 4 indicagdo. Essa realidade se
opde aos principios da Humanizagio da Assisténcia Obstétrica
e se constitui em grave violagdo dos direitos das mulheres e
criangas, os quais preconizam que a interagdo e o cuidado entre
profissional e paciente necessitam ser estabelecidos, cabendo
aos profissionais a transmissdo de seguranca e respeito a mulher
gestante e sua familia, mantendo uma relagio de didlogo entre
as partes®.

Elenca-se que a informagio, a tomada de decisdo e as
responsabilidades devem ser partilhadas entre o profissional e
a parturiente. Assim, as decisdes e escolhas precisam ser dialoga-
das, cabendo a gestante o direito a escolha consciente e esclare-
cida, e ao profissional de saide, ciente da situagdo, prestar todas
as informagdes necessdrias e requisitadas pela mulher e por sua
familia, como forma de um processo de decisio compartilhada
e consciente promovendo assim cuidado humanizado®@3?%.

Identificou-se, por vezes, o medo da dor, nervosismo, solidéo,
aflicio e demora na realizagio do parto interferindo de forma
significativa na escolha do tipo de parto e consequentemente
na percep¢do de cada mide acerca do evento experienciado.
Resultados de um estudo brasileiro corroboram com esse achado,
indicando que o parto é um evento que gera sentimentos diver-
sos na gestante, desde extrema felicidade, até sensagdes de medo,
ansiedade e dor, contribuindo assim para a elevagio das taxas
de operagio cesariana®).

Frente a esses acontecimentos que evidenciam percepgdes
negativas, as premissas da assisténcia obstétrica humanizada
possibilitam abertura para outras modalidades de assisténcia,
como por exemplo o modelo humanistico, que apresenta avangos
tecnoldgicos e cientificos do modelo tecnocritico e as possibi-
lidades terapéuticas do modelo holistico, permitindo o uso de
métodos nio farmacoldgicos de baixo custo para o alivio da dor
como massagens, uso de bola sui¢a e banhos mornos, respeitando
acima de tudo a fisiologia de cada mulher!%?),

Mesmo com o uso apropriado de tecnologias que podem
ser disponibilizadas para a gestante em trabalho de parto, é
necessdrio pensar na parturiente como um sujeito relacional, que
estd ligada ao contexto social e familiar, desse modo, como forma
de promover conforto respaldado pela legislacio, estimula-se a
presenca de um acompanhante escolhido pela gestante durante
e apds o parto® 2. No entanto, mesmo diante da importincia
da presenca de um acompanhante conferindo apoio emocional,
reduzindo a quantidade de cesarianas, tornando melhor a fisio-
logia do parto e o periodo pds-parto da puérpera, a auséncia do
direito 4 escolha do acompanhante ainda é notada em algumas
institui¢des hospitalares que assistem ao parto®”.

Enquanto académica de enfermagem, é aprendido na gra-
duagdo sobre qual via de parto proporciona maiores beneficios
a parturiente e ao bebé, e o papel fundamental da humanizagio
do parto frente a assisténcia, como forma de aprimoramento
do cuidado e atendimento as mulheres. Entretanto, diante da
assisténcia a gestagdo, parto e puerpério, ainda como académica
em priticas de estigio, pode ser incorporado 4 memdria das
discentes vivéncias desagradéveis do contexto obstétrico ao pre-
senciarem interven¢des desnecessdrias, sofrimento no parto,
falhas do sistema de satide em manter os padrdes profissionais,
politicas de apoio insuficientes e demais situa¢des que contra-
dizem o aprendido na graduagio, influenciando nas futuras
escolhas de parto da académica®®.

Observa-se que, na prética, ndo existe a supera¢do de um
modelo hegemoénico de assisténcia obstétrica, que privilegia a
medicalizagdo dos problemas e o individualismo na assisténcia®.
Embora essas maes académicas e futuras profissionais de satde
possuam conhecimentos qualificados, ndo conseguiram agir de
forma a protagonizar suas experiéncias de parto.

Dentre as limita¢des do presente estudo, destaca-se o
reduzido nimero de publicagées disponiveis sobre a percep¢oes
ou experiéncias voltadas ao processo de parto cujo puiblico-
alvo fossem académicas de enfermagem. Somado a isto,
algumas circunstincias limitantes relacionadas a coleta, em
que a participagdo das entrevistadas por meio remoto, ocasio-
nalmente, possibilitou falhas em manter webcam ligada, mas
que foram minimizadas pela manutengio da participagio
efetiva nas sessdes de GF por meio da voz com o microfone da
plataforma meet acionado. Apesar do exposto, compreende-se
que esse meio de coleta e interagdo assegurou maior prote-
¢do tanto para as pesquisadoras quanto para as participantes,
tendo em vista a situa¢do pandémica vivenciada no periodo
em questao.

Todavia, considera-se que os resultados obtidos através dessa
pesquisa contribuem diretamente para o avango do conhecimento
cientifico, uma vez que estdo em concordéncia com a OMS, que
incentiva a realiza¢do de pesquisas que abordem os aspectos
psicolégicos e sociais relacionados ao tipo de parto.

Compreende-se que o estudo fornece implicagdes para
a enfermagem, no sentido de trazer reflexdes sobre a mie
académica, enquanto futura profissional de saide que poderd
trabalhar na assisténcia a gestante, refletindo e orientando
junto a essas mulheres sobre as possibilidades de um parto
seguro, sauddvel, respeitoso e que incentive a autonomia das
gestantes em um processo de extremo protagonismo da mie e
do concepto.
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CONCLUSAO

A percepgio da maioria das académicas indica insatisfagio
relacionada aos anseios nio atendidos acerca do tipo de parto
almejado durante o periodo gestacional. Houve predominancia
de desejo pela via vaginal em virtude da influéncia dos conheci-
mentos académicos adquiridos sobre os beneficios para o bino-
mio mie-bebé. Enquanto que, em oposi¢io ao desejo expresso,
a via de parto operatéria se sobressaiu enquanto procedimento
realizado em razdo da singularidade de eventuais complica-
¢oes apontadas pelo profissional, medos, situagdo financeira

desfavorével, auséncia de protagonismo materno e controle da
escolha pelo médico.

Esses achados mostram que o modelo de assisténcia ao parto
ainda tem predominio hegemonico, e neste a mulher ndo possui
o protagonismo que ¢ preconizado pelas boas priticas, mesmo
sendo essas mulheres detentoras de conhecimento, como no caso
das académicas deste estudo. Nesse sentido, hd a necessidade de
ampliac¢do dos processos educativos, ressaltando a Humanizagio
da Assisténcia Obstétrica como condi¢io primaria para um ade-
quado acompanhamento, vislumbrando melhorias no processo
de parto e, consequentemente, vivéncias satisfatorias.

RESUMO

Objetivo: Identificar a percepgio de mies académicas de enfermagem quanto ao tipo de parto almejado em relagdo ao realizado. Método:
Pesquisa qualitativa, apoiada nos pressupostos da Humanizagio da Assisténcia Obstétrica, desenvolvida de forma remota com 16 académicas de
enfermagem, que vivenciaram o processo de parturigdo. Procedeu-se a coleta por meio de grupo focal online pelo programa Google Meet, guiado
por roteiro semiestruturado. Os discursos foram analisados com base na técnica de Analise Temdtica de Contetddo. Resultados: Identificou-se
discrepancia insatisfatéria entre a preferéncia da mie e a realizagio, predominando-se o desejo pela via vaginal em virtude dos conhecimentos
académicos acerca dos beneficios. No entanto, a cesariana se sobressaiu enquanto procedimento realizado em razio de eventuais complicagdes,
medos, situagdo financeira da parturiente e controle da escolha pelo profissional de saide. Conclusdo: A percep¢io indica discordancias
marcantes, com a presen¢a de complicagdes, medo, auséncia de autonomia e predominéncia de um modelo assistencial hegemonico, refor¢ando a
necessidade de ampliagio e aplicagio da Humanizagio da Assisténcia Obstétrica, como condi¢do primdria para um adequado acompanhamento.

DESCRITORES

Parto; Estudantes de Enfermagem; Enfermagem Obstétrica; Maes; Humanizagio da Assisténcia; Pesquisa Qualitativa.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la percepcién de madres estudiantes de enfermeria en cuanto al tipo de parto deseado comparado con el realizado.
Meétodo: Investigacion cualitativa, apoyada en los programas de Humanizacién de la Asistencia Obstétrica, desarrollada de forma remota con 16
estudiantes de enfermeria, que vivieron el proceso de participacién. La recoleccién de datos se realiza a través de un grupo focal en linea mediante
el programa Google Meet, guiado por un guién semiestructurado. Los discursos fueron analizados con base en la técnica de Anilisis Tematico
del Contenido. Resultados: Se identificé una discrepancia insatisfactoria entre la preferencia de la madre y la realizacién, predominando el deseo
de la via vaginal en virtud de los conocimientos académicos sobre los beneficios. Por lo tanto, la cesdrea fue predominante como procedimiento
realizado en razén de las eventuales complicaciones, los medicamentos, la situacién financiera de la parturienta y el control de la eleccién por
parte del profesional de la salud. Conclusién: La percepcién indica discordancias marcadas, con la presencia de complicaciones, medo, ausencia
de autonomia y predominio de un modelo asistencial hegeménico, reforzando la necesidad de ampliacién y aplicacién de la Humanizacién de
la Asistencia Obstétrica, como condicién primordial para un adecuado acompafiamiento.

DESCRIPTORES
Parto; Estudiantes de Enfermeria; Enfermeria Obstétrica; Madres; Humanizacién de la Atencion; Investigacién Cualitativa.
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