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RESUMO

Objetivo: apreender as percepcdes e expectativas de gestantes sobre o tipo de parto. Méto-
do: trata-se de pesquisa qualitativa, que tomou por base os pressupostos da Humanizagao
da Assisténcia Obstétrica. Entre outubro de 2015 e maio de 2016, 15 gestantes foram entre-
vistadas duas vezes, no inicio e final da gestacdo. Os dados foram analisados segundo o mé-
todo do Discurso do Sujeito Coletivo. Resultados: os discursos apreendidos associaram-se a
quatro temas: Vantagens do parto vaginal sobre a operagdo cesariana; Medo e imprevisibilidade
do parto vaginal; Importdancia do médico na defini¢céo do tipo de parto; e Influéncia da familia e
amigos na escolha do tipo de parto. Consideragoes finais: para as gestantes, o parto vaginal
apresenta beneficio em comparagao a operacao cesariana. Contudo, durante a gestacao e
nascimento, o medo da dor e do inesperado e opinides médicas, de amigos e familiares con-
trarias ao parto vaginal, influenciam fortemente a opc¢ao pela operacéo cesariana.
Descritores: Gestantes; Parto; Humanizagao da Assisténcia; Enfermagem; Pesquisa Qua-
litativa.

ABSTRACT

Objective: to understand the perceptions and expectations of pregnant women about
the type of birth. Method: this is a qualitative research, based on the assumptions of
the Humanization of Obstetric Care. 15 pregnant women were interviewed twice at the
beginning and the end of gestation between October 2015 and May 2016. Data were
analyzed according to the method of the Discourse of the Collective Subject. Results: the
discourses were associated with four themes: Advantages of vaginal birth over cesarean
section; Fear and unpredictability of vaginal birth; Importance of the doctor in the definition
of the type of birth; and Influence of family and friends in choosing the type of birth. Final
considerations: according to pregnant women, vaginal birth has more benefit compared
to cesarean section. However, during gestation and birth, fear of pain and the unexpected,
and medical opinions of friends and family against vaginal birth strongly influence the
choice of cesarean section.

Descriptors: Pregnant Women; Parturition; Humanization of Assistance; Nursing; Qualitative
Research.

RESUMEN

Objetivo: entender las percepciones y expectativas de mujeres embarazadas sobre el tipo
de parto. Método: se trata de una investigacion cualitativa, que se basé en los presupuestos
de la Humanizacion de la Asistencia Obstétrica. Entre octubre de 2015 y mayo de 2016, 15
mujeres embarazadas fueron entrevistadas dos veces al inicio y final de la gestacion. Los
datos fueron analizados seguin el método del Discurso del Sujeto Colectivo. Resultados: los
discursos incautados se asociaron a cuatro temas: Ventajas del parto vaginal sobre la operacion
cesdrea; Miedo e imprevisibilidad del parto vaginal; Importancia del médico en la definicion del
tipo de parto;y Influencia de la familiay amigos en la eleccion del tipo de parto. Consideraciones
finales: para las mujeres embarazadas, el parto vaginal presenta beneficio en comparacion
a la operacién cesarea. Sin embargo, durante una gestacion y nacimiento, o parecer médico
inesperado, de amigos y familiares con parto vaginal, fuertemente influenciado por el
funcionamiento de la cirugia cesarea.

Descriptores: Mujeres Embarazadas; Parto; Humanizacion de la Atencion; Enfermeria;
Investigacion Cualitativa.
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INTRODUCAO

O parto é um fendmeno intrinsecamente relacionado as mulheres
e suas familias, configurando-se como pratica social e, como tal, seu
significado passa por mudancas historicamente determinadas. Até
o século XIX, o parto era considerado ritual realizado por mulheres
parteiras, nos domicilios. Com a criacado dos hospitais, no final desse
século, esse evento foi gradativamente institucionalizado; mudanca
essa que lhe conferiu novos sentidos, transcendendo de evento
fisiologico, familiar e feminino para ato médico!.

A partir de entéo, o protagonismo da parturiente foi substituido
pelo do profissional médico, para quem se outorgou a condugao
e todas as decisbes relativas ao processo de parturicdo. O parto
cirdrgico passou a ser utilizado em grande escala, muitas vezes
como procedimento rotineiro, sem qualquer indicagdo obstétrica
necessaria para sua realizagdo®, pouco se reconhecendo aimpor-
tancia dos aspectos emocionais e a interferéncia do ambiente
externo no processo de trabalho de parto e parto, havendo favo-
recimento a acado intervencionista do referido profissional, além
da supervalorizacdo de técnicas e tecnologias em um processo de
alienacao da mulher, familia e, em Ultima instancia, da sociedade™.

Atualmente, a operacdo cesariana é considerada um procedimen-
to comum, havendo evidéncias de que sua escolha seja fortemente
influenciada por parceiros, familiares, amigos e midia, onde, muitas
vezes, o parto vaginal é apresentado de forma negativa. A ideia de
seguranca proporcionada pela operacdo cesariana contrapde-se a
ansiedade e ao sentimento de medo pelo parto vaginal, justificando
o desejo das gestantes por esse tipo de nascimento, com apoio
de familiares, principalmente de suas maes e companheiros, que
muitas vezes acabam por garantir o pagamento do procedimen-
to”. Pesquisa realizada em um centro médico privado no Norte
de Taiwan evidenciou que o profissional médico pode ter papel
decisivo na escolha da operagao cesariana, quer por apresenta-la
como opgao desde o inicio da gestagao, e tendo como resposta a
aceitacdo passiva da gestante, quer por supostamente conduzir
a tomada de decisao compartilhada ao longo da gestacao®. No
Brasil, estudo de abordagem qualitativa realizado com mulheres
que vivenciaram tanto o parto normal quanto a operacdo cesa-
riana, evidenciou ambivaléncia de sentimentos: no parto normal,
dificuldade no trabalho de parto em contraposicdo a facilidade na
recuperacao, sendo o inverso para a operagdo cesariana; o parto
normal foi também apontado como rapido, simples, pratico e
sauddvel, enquanto que a operacdo cesariana foi descrita como
complicada e associada a eventos negativos, embora permita o
planejamento do nascimento®.

A realizacdo de operacao cesariana a pedido associa-se a
escolaridade elevada da gestante, a maior renda familiar e,
consequentemente, ao maior acesso a tecnologia. Em geral, os
médicos ndo contrariam esse desejo, o que contribui para os
altos indices do procedimento, muitas vezes decidido no inicio
da assisténcia ao pré-natal®. Por outro lado, o parto vaginal pode
nao ocorrer, mesmo quando desejado, por falta de orientacéo
das gestantes sobre sua evolugdo ou mesmo pela valorizagcao
das possiveis intercorréncias desse tipo de parto®.

Recomendagdes globais para o cuidado na assisténcia ao pré-natal
incluem o desenvolvimento de a¢des educativas com grupos de
mulheres, com o objetivo de promover melhorias na satide materna
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e neonatal. Reitera-se aimportancia de aproveitar a oportunidade
para discutir dividas e anseios das gestantes, ofertando informacoes
concisas, realizando-se a identificacdo das necessidades em tempo
oportuno e, por conseguinte, a busca por solugdes?.

Em uma perspectiva emancipatoria, dentre os profissionais de
diferentes setores da Satide, os enfermeiros mostram-se como agentes
estratégicos para compartilhar com as gestantes, conhecimentos
técnico-cientificos inerentes ao periodo pré-natal e do parto, bem
como para abordar aspectos emocionais que essas mulheres e suas
familias poderéo vivenciar nesses periodos. O presente estudo foi
proposto nointuito de aprofundar os conhecimentos sobre os fato-
res que influenciam a escolha pelo tipo de parto e em que medida
eles se fazem presentes durante o ciclo gravidico-puerperal, com
vistas a obter subsidios para viabilizar as referidas acdes educativas,
reconhecendo a necessaria autonomia das gestantes na opcéo pelo
tipo de parto adequado a sua condicao obstétrica e de seu concepto.
Considera-se que aidentificacdo e a andlise de tais influéncias, sob a
perspectiva das proprias gestantes, sdo fundamentais para subsidiar
praticas educativas efetivas, na intencdo da qualificacdo e mudanca
no modelo de atencéo ao parto.

OBJETIVO

Apreender as percepg¢des e expectativas de gestantes quanto
ao tipo de parto.

METODO
Aspectos éticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Botucatu e atendeu a todas as
normas previstas para pesquisas realizadas em seres humanos.

Referencial teérico-metodoldgico

Utilizaram-se como referencial teérico os principios da Hu-
manizacdo da Assisténcia Obstétrica, considerando que seus
preceitos estao relacionados as melhorias no acompanhamento
das mulheres em todo o ciclo gravidico-puerperal. Considera-se
gue a Humanizagao da Assisténcia Obstétrica é condicdo primaria
para o adequado acompanhamento do parto e puerpério, funda-
mentando-se em aspectos, como o acolhimento e atendimento
da mulher, seus familiares e recém-nascido, com dignidade pela
Rede de Atencao a Saude e a adocao de medidas benéficas no
acompanhamento do parto e nascimento, evitando praticas
intervencionistas e, muitas vezes, desnecessarias, acarretando
maiores riscos para a mulher e o recém-nascido®.

Aos dados coletados, aplicou-se o método do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC) que favorece a expressao do pensamento dos pes-
quisados, partindo de procedimentos sistematicos e padronizados.
Inicialmente, realizou-se a identificacdo das Expressdes-Chave (EC)
gue sdo pedacos ou trechos continuos ou descontinuos do discurso,
selecionados pelo pesquisador por revelar a esséncia do conteido
do depoimento. Tais expressdes sdo partes fundamentais para a
construcdo do DSC, pois possuem a esséncia do pensamento, tal
como ela aparece nos discursos, excluindo os pensamentos nao
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essenciais. Entao, as EC selecionadas foram agrupadas a partir
das Ideias Centrais (IC), afirmacdes que traduzem o essencial do
conteldo discursivo presente nos depoimentos dos atores sociais.
Por fim, foram construidos os DSC. Para tal, foram compostos os
discursos-sintese, na primeira pessoa do singular, considerando as
EC e asICdos discursos individuais, por convergéncia entre eles e
buscando contemplar o objetivo proposto®.

Tipo de estudo

Este estudo caracteriza-se como estudo de campo, prospec-
tivo, com abordagem de natureza qualitativa, modalidade de
pesquisa indicada ao estudo das vivéncias e das interpretacdes
que os individuos fazem com relacdo aos sentimentos e aos
pensamentos envolvidos“?,

Procedimentos metodolégicos

Intencionalmente, foram convidadas a participar desta pes-
quisa: gestantes sob acompanhamento em servico publico de
municipio do interior paulista, bem como as participantes do
Grupo de Orientacdo ao Pré-Natal do mesmo municipio, que
também acolhem gestantes atendidas pela rede privada de satde.

A coleta de dados foi realizada por uma das autoras, enfermeira
atuante na rede de atencao primdria do referido municipio e mes-
tranda em curso de P6s-Graduagdao em Enfermagem de universidade
publica da mesma regido geogréfica. Essa pesquisadora apresentava
experiéncia anterior na aplicacdo de entrevista semiestruturada,
estratégia de coleta de dados escolhida por permitir o acesso aos
dados da realidade, na perspectiva do informante, visto que a ele é
dada a liberdade necessaria para abordar as questoes do estudo® ",
Ocorreram dois momentos de entrevista: o primeiro (M1), antes da
202 semana e o segundo (M2), apds a 352 semana de gestacao. O
Unico critério de inclusao foi relativo a idade gestacional, que deve-
ria permitir a inclusdo no estudo na primeira metade da gravidez.

A todas as participantes foram prestadas informagdes sobre
a pesquisa, sobre os objetivos e modo de coleta dos dados. Nao
houve recusas e, assim, agendou-se o dia e horério para M1,
entre os meses de outubro e dezembro de 2015. A realizacdo da
segunda entrevista ocorreu entre os meses de fevereiro e maio
de 2016, contemplando as mesmas gestantes do M1.

Todas as entrevistas foram realizadas na residéncia das parti-
cipantes, em espaco reservado, com duracédo variando entre 35
e 45 minutos. Foram utilizados dois aparelhos de gravacdo de
voz e o material gravado foi transcrito na integra. A questéo nor-
teadora foi: “Fale sobre o tipo de parto que vocé deseja (M1)" No
M2, repetiu-se essa e foram incluidas outras duas questdes: “Vocé
mudou de ideia? Por qué?” Na busca por depoimentos variados,
empregaram-se frases para estimular a fala das entrevistadas: “Fale
mais sobre isso’,“O que vocé pensa sobre esse assunto?”ou“Conte
mais sobre suas ideias”. Nos dois momentos, apds a entrevista, a
gravacao foi apresentada a gestante, solicitando complementacdo
e/ou correcdo do contelido gravado, quando necessario.

Subsidiariamente, informacao sobre o tipo parto realizado foi
obtida no primeiro retorno da mulher a unidade de saude apés o
parto, para realizacdo do teste de triagem neonatal, denominado
‘teste do pezinho' e vacinagao do bebé.
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O numero final de 15 participantes foi estabelecido durante
o desenvolvimento da pesquisa e considerou a possibilidade de
obtencdo de dados suficientes para responder ao objetivo proposto
e o ponto de saturacdo tedrica: ferramenta conceitual usada nas
pesquisas qualitativas nos diferentes campos da Saude, de forma a
se estabelecer o momento para interrup¢ao na captagao de novos
componentes‘?. Para resguardar o anonimato, as participantes
foram identificadas com a letra G (gestante) e nimerosde 1a 15,
conforme a ordem de realizacdo das entrevistas.

Analise dos dados

Os dados obtidos nas entrevistas foram sistematizados segun-
do o método do Discurso do Sujeito Coletivo, sendo discutidos
a luz das premissas da Humanizacao da Assisténcia Obstétrica,
sendo que os discursos obtidos foram associados a quatro temas:
Vantagens do parto vaginal sobre a operacdo cesariana; Medo e
imprevisibilidade do parto vaginal; Importdncia do médico na de-
fini¢do do tipo de parto; e Influéncia da familia e amigos na escolha
do tipo de parto. Os dados foram codificados pela entrevistadora
que também os transcreveu na integra, contando com a contri-
buicdo das demais autoras na andlise realizada.

RESULTADOS

As 15 participantes se caracterizam por apresentar média de
idade de 27,5 anos, variando entre 18 e 37 anos. Todas tinham
companheiro no momento da coleta de dados e mais de oito
anos de aprovacéo escolar e, predominantemente, ndo exerciam
atividade remunerada, mas entre as que exerciam, foram citadas
as profissdes: empregada doméstica, baba, zeladora e calcadista.
Em relagdo ao historico obstétrico, nove mulheres eram primiges-
tas, trés haviam sofrido um aborto e trés tinham histéria de uma
operacdo cesariana. Com relacdo a gestacdo atual, 13 gestantes
eram atendidas no servigo publico, em Unidades Basicas de Satude
e duas em consultérios médicos privados.

Entre as participantes entrevistadas no M1, oito (G1-G3, G10-G13
e G15) referiram o desejo de realizar parto vaginal, cinco (G4-G5,
G7-G9) manifestaram preferéncia pela operacdo cesariana e duas
(G6, G14) tinham duvida quanto ao tipo de parto. No M2, ndo havia
mais duvidas quanto ao tipo de parto desejado: oito gestantes
(G1, G4-G5, G7-G10, G14) preferiam operacdo cesariana e sete
(G2-G3, G6, G11-G13, G15) desejavam parto vaginal.

Observam-se poucas mudangas com relagdo ao parto desejado
nos dois momentos de entrevista (M1 e M2). Independentemen-
te do tipo de parto escolhido, a maior parte das participantes
mantiveram o mesmo desejo ao longo da gravidez: vaginal
(G2-G3, G11-G13, G15) ou operagao cesariana (G4-G5, G7-G9) e
entre as duas gestantes com duvidas no inicio da gravidez, uma
mencionou desejo de parto vaginal e a outra de operacdo cesa-
riana no final da gravidez. Das sete gestantes que mencionaram
desejar parto normal no final da gestacdo, cinco passaram por
operacdo cesariana. Nenhuma que mencionou desejo de opera-
¢ao cesariana no M2 teve parto vaginal. Sintese sobre o local do
atendimento pré-natal, tipo de parto desejado e justificativa nos
dois momentos de entrevista, consta do Quadro 1, assim como
o parto efetivamente realizado com justificativa.
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Quadro 1 - Servico pré-natal, tipo de parto desejado nos Momentos 1 e 2 e o realizado, com as respectivas justificativas, Botucatu, Sdo Paulo, Brasil, 2016

M1 M2
Servico Parto . .
. . Justificativa
Prénatal | Parto Justificativa Parto Justificativa realizado
desejado desejado
Gl Pu_bhco/ Vaginal Baixo risco, recuperacao rapida, Opera}gao Seguranga, influéncia médica. Operagao Decisao médico-
privado favorece o bebé. Cesariana Cesariana gestante
G2 | Pablico | Vaginal Recuperacao re}plda, respeita o Vaginal Favorece o bel,)e.e o aleitamento, Operagao Macrossomia
tempo do bebé. recuperagao rapida. Cesariana
G3 | Publico | Vaginal Recuperacdo répida, internacao Vaginal | Varios beneficios, recuperacéo rapida. Operggao Medo da dor
curta. Cesariana
Ga Publico/ | Operacao | Seguranca da operagdo cesariana, Operagdo | Medo da inducdo do parto vaginal e Operacdo | Decisdo médico-
privado | Cesariana | ndo dilatou na 12 gestagao. Cesariana | da dor. Cesariana gestante
G5 | pablico Operzfgao Medo.do parto vaginal, Opera}gao Medo do parto vaginal. Opera}gao Decisao médico-
Cesariana | praticidade. Cesariana Cesariana gestante
G6 | Publico | Duvida Operalggo cesariana antgrlor, Vaginal | Saudavel, recuperacao rapida. Vaginal Evolugao rapda
beneficios do parto vaginal. etranquila
G7 Publico/ | Operacao | Medo do parto vaginal, influéncia | Operacdo | Medo do parto vaginal, praticidade, Operacdo | Decisdo médico-
privado | Cesariana | de amigos. Cesariana | influéncia médica. Cesariana gestante
G8 | Publico Operzfgao Cirurgia pélvica anterior. Operggao Problemas pélvicos. Opera?gao Decisdo médico-
Cesariana Cesariana Cesariana gestante
co | Privado Operagdo | Experiéncia ruim com parto Operacéao | Experiéncia ruim com parto vaginal, Operagao | Decisao médico-
Cesariana | vaginal. Cesariana | seguranca. Cesariana gestante
G10 Pu.thO/ Vaginal | Vérios beneficios. Opera)gao Medo do parto vaginal, seguranca. Opera}gao Decisdo médico-
privado Cesariana Cesariana gestante
G11| Publico | Vaginal Baixo risco, compreensao dador, Vaginal Medo’d.a operagdo cesariana, influéncia Operggao Presséo arterial
recuperagao rapida. de préticas naturais. Cesariana aumentada
G12 | Publico | Vaginal | Baixo risco, varios beneficios. Vaginal Fav_orece_o beb’e »recuperacao rap|da, risco Opera_igao Decisdo médica
de infeccao apds operacao cesariana. Cesariana
G13| Publico | Vaginal | Baixo risco, varios beneficios. Vaginal R.ecuper.a caora p|da,’|nternagqo curtac Vaginal | Decisao gestante
risco de infeccao ap6s operacao cesariana.
. - Beneficios do parto vaginal, Operacdo | Medo da dor no parto vaginal, baixo Operacado | Decisdo médico-
G14 | Privado Duvida . = . A - g ’
praticidade da operacgdo cesariana. | Cesariana | risco, praticidade. Cesariana gestante
G15| Pablico | Vaginal Recuperacao rapida, internacao Vaginal Rlsco'de mfecgao apos operagao ' Opera)gao Decisio médica
curta, medo da operagdo cesariana. cesariana, internagao curta, facilita cuidar. | Cesariana

As percepcdes e expectativas durante a gestacdo quanto ao
tipo de parto desejado seguem apresentadas, considerando-se o
momento da coleta de dados (M1 ou M2) e separadas por temas

que agregam os DSC construidos, com as respectivas IC.

Tema 1. Vantagens do parto vaginal sobre a operagao

cesariana

Primeiro Momento - M1

Identifica-se nos DSC 1 e 2, a preferéncia das gestantes pelo par-
to vaginal, justificada por suas vantagens, como o nascer natural,
dor passageira e a rapida recuperacao da mae, permitindo melhor

cuidado ao bebé.

DSC 1: entdo, o tipo de parto que eu quero é o parto normal,
desde sempre tive essa vontade, mesmo antes de engravidar, eu jd

pensava: “quando ficar grdvida, eu quero ter normal, pelo menos
s6 déi na hora”. A gente ganha o neném e fica mais fdcil, o corpo
volta mais rdpido, fica sé um dia no hospital e jd estd andando.
Prefiro mil vezes sentir as dores da contracao e depois ficar bem!
Se Deus quiser, vaivirnormal. (IC 1- Parto normal sé d6i na hora
e recupera logo. Entrevistas: G1-G3, G10-G13, G15)

DSC 2: prefiro ter parto normal, também por ser mais natural. E o
tempo do bebé! E mais fdcil, rdpido, séo sé coisas boas... Ganhou
[o bebé] hoje, amanha praticamente vocé pode irembora, pode
fazer as coisas, pode cuidar melhor da crianga. Eu penso por esse
lado, por poder estar mais tranquila para cuidar do neném. (IC
2- Prefiro parto normal por ser mais natural e permitir o melhor
cuidado com o bebé. Entrevistas G1-G3, G10- G13, G15)

A operagdo cesariana esta contemplada no DSC 3 como ulti-
ma op¢ao, apenas com indicagao médica precisa, sendo que o
sentimento de medo se revela associado a sua realizacao.
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DSC 3: da cesdrea eu tenho muito medo, tem que ficar no hospital
trés dias, de repouso, com os pontos, corre o risco de pegar bactérias
e infec¢bes por causa do corte e a gente ndo pode pegar peso.
Nao é legal, tenho muito medo. Entéo, s se for ultimo caso, no
caso de ndo nascer mesmo, ou de ter alguma complicagao... (IC
3- Cesarea s6 em ultimo caso. Entrevistas: G1-G3,G10-G13,G15)

Segundo Momento - M2

Observa-se, no DSC 4, a manutencéo da preferéncia pelo
parto vaginal em relacdo a operacéo cesariana, ainda devido a
rapida recuperacao, ao menor risco de infeccdo e ao respeito pelo
tempo do bebé. No DSC 5, verifica-se a possibilidade da operacdo
cesariana, caso seja necessaria, diante de intercorréncias ou riscos.

DSC 4: continuo desejando o parto normal. E tudo mais fdcil:
a recuperagdo é mais rdpida, falam que o trabalho de parto
demora, mas a recuperac¢ao é imediata, ndo tem complicagées.
Vocé ganha [em um dia] e no outro jd pode ir embora, pode
cuidar melhor do bebé. Entéo, dou preferéncia para isso, é mais
sauddvel e ndo tem o risco de infeccdo. F a hora que a crianca quer
nascer, € a natureza, o momento dela... Tem tudo para ser [parto]
normal e tem menos riscos tanto para mim quanto para o bebé.
(IC 4- Continuo desejando parto normal por suas vantagens.
Entrevistas: G2-G3, G6, G11-G13, G15).

DSC 5: tem que tentar parto normal e se houver alguma com-
plicagao, de ultima hora, ou se ndo vier, faz cesdrea. Se ndo tiver
risco, acho que vale a pena tentar o normal! (IC 5- Tem que
tentar parto normal, a menos que haja alguma complicagéo.
Entrevistas: G3, G11-G13, G15).

Tema 2. Medo da dor e daimprevisibilidade do parto vaginal

Primeiro Momento - M1

O medo de sentir dor durante o parto vaginal permanece
retratado nos discursos obtidos e, segundo o DSC6, tal dor é vista
como algo necessdrio para o nascimento, sendo compensada
pela chegada do bebé.

DSC 6: tenho receio da dor, porque todo mundo fala que a dor do
parto é ruim. Imagino que ela é forte, ndo deve ser uma cdlica...
Mas, ao mesmo tempo em que sentir aquela dor, vou pensar que
é para ter o meu bebé, que vai valer a pena! (IC 6- Tenho medo
da dor, mas pelo meu bebé vale a pena ter parto normal.
Entrevistas: G2, G10-G11, G15).

Além da dor, podem-se identificar a espera, o inesperado e o
imprevisivel no momento do parto como potenciais geradores
de inseguranca, sentimento que, muitas vezes, influencia as
escolhas em favor do nascimento por operacgao cesariana, como
destacado no DSC 7.

DSC 7: eu acredito que toda mulher deva ter medo dos dois, tanto
do parto normal, quanto da cesdrea, porque vocé néo se sabe o que
vai acontecer... Eu prefiro cesdrea, porque eu néo vou sentir dor na
hora, eu vou sentir depois... O normal déi muito antes, tenho medo
da dor, das contragbes, medo que acontega alguma coisa tanto
comigo quanto com a crianga. A turma fala que leva horas para
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ganhar normal, fica ali com dor, no soro, néo sei... O medo que
me faz preferir a cesdrea...(IC 7- Tenho medo, podem acontecer
vdrias coisas na hora do parto. Entrevistas: G4-G6, G7, G9, G14)

Segundo Momento - M2

Observa-se, no DSC 8, receio quanto ao trabalho de parto no
final da gestacao, no que se refere ao tempo de espera e outras
dificuldades, enquanto o DSC 9, em contrapartida, revela atitu-
de positiva relacionada a dor do parto vaginal, inclusive pela
disponibilidade de métodos nao farmacoldgicos de seu alivio.

DSC 8: eu tenho medo de néo ter dilatacéo, de demorar e ficar
sofrendo, principalmente o neném passar da hora... Eu acho que
quando a gente se torna mde, se preocupara mais com eles do que
comagente... Tem gente que jd tem medo e escolhe cesdrea. Eu néo!
Euquero tentar[parto vaginal] mesmo! (IC 8-Tenho medo de sofrer,
mas vou tentar parto normal. Entrevistas: G2-G3,G6, G11-G12,G15)

DSC 9: a dor, eu ndo me importo, porque jd sei que vai doer, mas
acho que é suportdvel... Ndo vou ser a primeira a ter [parto] normal
e, antigamente, nem tinha a cesdrea, eram todos [partos] normais.
Hoje, no hospital tem piscina, bolas... E legal! Entdo, tem que tentar.
Para mim, serd melhor, eu estou sozinha e os pontos [do parto
cirdrgico] podem atrapalhar (IC 9- A dor é suportéavel e ndo
vou ser a primeira a ter parto normal. Entrevistas: G2-G3, G6)

Tema 3. Importancia do médico na defini¢ao do tipo de parto
Primeiro Momento - M1

Nos DSC 10 e 11, observa-se a possibilidade de decisao com-
partilhada com o médico quanto ao tipo de parto.

DSC10: 0 parto normal é mais sauddvel para a gestante, a recuperag@o
érdpida, mas dizem que a dor é muito forte. Na cesdrea, o problema
équeficadias com dor, aquela dorzinha chata para levantar, porque
estd com os pontos. Entéo, ainda tenho dtvidas, pretendo conversar
com o médico para ver o que decidimos. (IC 10- Eu e meu médico
ainda nao decidimos o tipo de parto. Entrevistas: G6, G14)

DSC 11:jd estd tudo certo, jd conversei com ele [médico], que quero
fazer cesdrea e ele concordou, numa boa. Falou para assinar um
termo que quero por vontade propria, que néo é o médico que
estd forcando. Perguntei se tinha obje¢édo de néo fazer [parto
vaginal] e ele falou que néo tinha problema algum, é sé assinar
o termo que ndo tem problema de fazer cesdrea. (IC 11- Quero
cesarea e o médico concordou. Entrevistas: G4- G5, G7-G9)

Segundo Momento - M2

A sensacao de imprevisibilidade do trabalho de parto pode
levar a escolha da operacédo cesariana no final da gravidez. Por
vezes, ocorre decisdao compartilhada ou até estimulada pelo
médico, como se pode identificar nos DSC 12 e 13.

DSC 12: estaria tudo encaminhando para o parto normal, mas
agora eu decidifazer cesdrea. Eu conversei com o médico e ele me
passou seguranca pela cesdrea. Estd tudo certinho! Espero que [0
bebé] venha na hora certa... (IC 12- O médico me convenceu a
fazer cesérea. Entrevistas: G1, G4-G5, G7- G10, G14)
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DSC 13: escolhi a cesdrea por ser mais tranquila, a médica achou
mais adequado, por saude, mesmo. No SUS teria que tentar [parto]
normal e, se ndo “desse’, ai faria cesdrea... E muito arriscado! O
doutor acha que eu posso desmaiar na hora e acontecer alguma
coisa comigo ou com o neném. Se ndo for a cesdrea, eu posso
arriscar minha vida e da minha filha! Se fosse o verdadeiro parto
normal, tranquilo, ai eu queria... Mas ndo vou ficar sofrendo,
induzindo o parto, ndo quero, de maneira alguma... Entdo, estd
tudo certo, vai ser cesdrea! (IC 13-Tem que ser cesarea para nao
ter riscos. Entrevistas: G1, G4-G5, G7-G10, G14)

4.Influéncia da familia e amigos na escolha do tipo de parto
Primeiro Momento - M1

No DSC 14, observa-se o papel decisivo de pessoas do convi-
vio das gestantes, na escolha dessas ultimas pelo tipo de parto.

DSC 14: quando eu engravidei, eu queria ter normal, eu queria
tentar, era o meu sonho ter o parto normal. E muito diferente,
natural, vocé sente tudo... Mas, ficaram falando muitas coisas,
que ndo pode... Af eu fiquei com aquilo... (IC 14- Falaram muito
contra o parto normal. Entrevistas: G4, G7, G9)

Especialmente, os familiares exercem importante papel em
todo processo decisério sobre o tipo de parto. No DSC 15, emerge
claro apoio familiar quanto a via de parto escolhida: parto vagi-
nal; enquanto que do DSC 16, apreende-se a inducao familiar a
operagao cesariana.

DSC 15: a familia sempre apoia, estd a todo o momento perto da
gente... Meu esposo apoia bastante e fala: “vocé faz o que quiser”.
Minha mae teve filhos de parto normal e ela falou que é bom. Disse
que ndo é aquela dor que o povo fala, que ndo é uma dor que ndo
dd para aguentar. Entdo, eles apoiam! (IC 15- Tenho apoio da
minha familia para o parto normal. Entrevistas: G1-G3, G11)

DSC 16: minha mae fica apreensiva. Ela fala que prefere cesdrea
paraeu ndo sofrer. Acho que ela imagina que na cesdrea se sofre
menos que o parto normal... Meu marido fala “imagina que vai
fazer [parto]l normal, vocé tem que fazer cesdrea!”. Porque, se
quiser, ele paga... (IC 16- Minha mae e meu marido preferem
cesdrea. Entrevistas: G2, G10, G15)

Segundo Momento - M2

Salienta-se que boas histérias e vivéncias com o parto vaginal
podem influenciar positivamente a escolha por esse tipo de parto.
Esses aspectos constam do DSC 17.

DSC 17:todos querem que eu faga parto normal, minha familia e meu
esposo apoiam o que eu decidir... Minha mae apoia, ela aconselha,
porque teve a mim e minha irmd [de parto] normal. Ela fala que a
recuperagdo e para acostumar comacrian¢a é melhor. Estou tranquila,
penso quetudo var dar certo (IC 17-Tenho apoio familiar na decisao
pelo parto normal. Entrevistas: G2-G3, G6, G11- G13, G15)

Em contrapartida, no final da gravidez, a percepc¢ao dos
familiares da fragilidade da gestante pode influenciar em favor
da operacao cesariana, situacao que se apreende do DSC 18.
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DSC 18: da minha mée eu néo tenho apoio para o parto normal.
Quando eu fiz o ultrassom ele [o bebé] estava com tamanho e peso
ideal, mas minha mde disse “como vocé vai conseguir ter parto
normal?” Meu marido também quer cesdrea, ele fala assim: “quero
ver na hora, se vocé vai aguentar mesmo” (IC 18- Minha familia
acha que eu ndo aguento o parto normal. Entrevistas: G2, G15)

DISCUSSAO

Foi possivel apreender, neste estudo, as percepg¢des e expecta-
tivas das gestantes quanto ao tipo de parto desejado, revelando
os aspectos que foram considerados e os que definiram o parto
realizado, sendo frequentemente apontadas as vantagens do
parto vaginal, especialmente para o bebé; o medo da dor rela-
cionada ao trabalho de parto e da imprevisibilidade do parto
normal; e a valorizacao da indicacdo do médico e da familia
quanto ao tipo de parto.

A escolha pelo parto vaginal é justificada em estudos, espe-
cialmente, por suas vantagens como: ser natural, saudavel, de
rdpida recuperacao e por proporcionar maior autonomia para
o autocuidado e cuidado com o recém-nascido®>'>', motivos
consoantes ao apreendido nos depoimentos das gestantes, visto
que os discursos apontam as vantagens do parto vaginal, rela-
cionando-o a rapida recuperacao e a qualidade da relagdo com
o bebé no pés-parto, identificados como aspectos que fazem o
parto vaginal ser melhor para a mae e o bebé.

Estudo realizado na regiao Oeste da Africa identificou os fato-
res relacionados a menor satisfacdo com a operacdo cesariana,
como a recuperag¢ao mais lenta, o impacto emocional, social e
econOmico, apresentados principalmente por mulheres de clas-
ses econdmicas menos favorecidas, em decorréncia do menor
apoio para a realizacdo das tarefas domésticas e dificuldades
relacionadas ao cuidado com o recém-nascido'.

Foi verificado nos discursos o reconhecimento das gestantes
sobre desvantagens da operagdo cesariana, principalmente pela
dependéncia de ajuda dos familiares com as atividades rotineiras,
ocasionada pela lenta recuperagado no pos-parto, em decorréncia
da dor na incisao e da presenca dos pontos cirlrgicos, fatores
também associados a dificuldades no cuidado mae-bebé.

O medo da dor durante o trabalho de parto revelou-se como
sentimento frequente nos discursos. Dentre outras possibilidades
da Assisténcia Obstétrica Humanizada, o suporte para o alivio da
dor ofertado as mulheres pode ser fisico e/ou emocional, trans-
mitindo seguranca a parturiente, a partir do compartilhamento
sobre a evolucao do trabalho de parto e o emprego de técnicas
ndo farmacolégicas, como os banhos mornos e a utilizacdo de
bola suica, entre outras, sempre respeitando os limites fisiol6gi-
cos de cada mulher, assegurando que, em caso de solicitacao,
métodos farmacoldgicos de alivio da dor sejam utilizados®'.
Além disso, técnicas de relaxamento podem reduzir as reagdes
comportamentais presentes no trabalho de parto, como o estresse
e aansiedade frente a dor, incluindo a adogao de posturas confor-
taveis em ambientes tranquilos e com iluminacdo adequada”'®.

Apreendem-se dos discursos que a dificil recuperacédo e a
dor no pos-parto foram as principais questdes negativas rela-
cionadas ao parto cirdrgico e apontadas pelas gestantes. Em
contrapartida, as gestantes que tiveram preferéncia por esse
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tipo de parto correspondiam a percepcao de que o parto vaginal
estava associado, muitas vezes, ao sofrimento desnecessario,
poupado no parto cirurgico, evidenciando o modelo de aten-
¢ao médico-centrado™. Da mesma forma, estudo realizado na
Alemanha demonstrou que a deciséo pela operacdo cesariana
se justifica pelo medo do parto vaginal, preocupacdo com o filho
e associacdo da operacado cesariana com o tipo de nascimento
menos negativo. A maioria das mulheres que optou pela operacao
cesariana estava satisfeita e enfatizava o desejo por esse tipo de
parto nas préximas gestagoes®??.

A falta de informacdes precisas sobre o parto vaginal, bem
como o ndo reconhecimento das técnicas que auxiliam na
progressao segura e confortavel do trabalho de parto pode
dificultar a manutencéo da preferéncia por esse tipo de parto,
do inicio ao termo da gestacdo, como se verificou neste estudo.
Além disso, as decisdes médicas e médico-gestante foram fre-
quentemente apontadas como determinantes da escolha pela
operagao cesariana, contribuindo para a elevacéo das taxas deste
procedimento frequente e facilmente adotado®. Reconhecer os
fatores determinantes para as mudancas no processo de decisdo
pelo tipo de parto configura-se pratica essencial para definicdo de
uma linha de cuidado para o nascimento saudavel, com preparo
das instituicdes que irdo receber as gestantes e dos profissionais
responsdveis pela assisténcia ao parto.

Em grande parte das instituicdes publicas e privadas, as taxas de
operacao cesariana estdo associadas as cirurgias intencionalmente
agendadas e/ou decididas nas primeiras horas apds a admissao
hospitalar, apds inicio do trabalho de parto, configurando modelos
descritos, como operacdo cesariana eletiva ou operacdo cesariana
eletiva intraparto”®. O aumento na ocorréncia desse procedimento
também esta relacionado ao desejo das mulheres por esse tipo de
parto, apoiadas pelo médico, seja pela comodidade de agendar
o procedimento, pela viabilidade de ter o mesmo profissional de
saude que acompanhou o pré-natal, pela preferéncia da familia
ou pela percepcao de que o parto cirdrgico é melhor para méae
e para o recém-nascido, aspectos evidenciados na literatura*'4,

Estudo uruguaio demonstrou que o beneficio econémico do
médico e o pedido da mulher contribuiram para a elevacédo das
taxas de operacdo cesariana, destacando-se, principalmente, o
setor privado de satde. Identificou-se que as maternidades que
utilizam alta tecnologia, com assisténcia médico-centrada, estavam
localizadas principalmente nos Estados Unidos da América, Franca
e Brasil, enquanto a Holanda apresentava assisténcia voltada
para a mulher, com a presenca de parteiras e baixo numero de
intervencdes durante a assisténcia®".

Outro estudo sobre os riscos da operacdo cesariana sem indica-
¢oes precisas, realizado nos Estados Unidos da América, investigou
fatores associados ao indice de mortalidade materna do ano de
2005 até 2014, demonstrando que a indicacdo crescente da ope-
racao cesariana foi significante para o aumento desse indicador®?.

Também, existem evidéncias de que, para o recém-nascido,
as consequéncias da operacdo cesariana sem indicagdo podem
prejudicar agdes essenciais voltadas a sua satuide. Estudo realiza-
do em Bangladesh apontou que bebés nascidos por operacao
cesariana tinham probabilidade 67% menor de inicio precoce da
amamentacdo do que os nascidos por parto vaginal, resultante
da demora do contato pele-a-pele entre mae e bebé, por sua vez,
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prejudicado pelas condi¢gdes maternas apés o parto cirdrgico®.
O cuidado térmico e a facilitacdo do contato pele-a-pele precoce
entre a mae e o recém-nascido sdo fundamentais para a promogao
do aleitamento materno, ainda na primeira hora apds o parto,
assim, contribuindo para o sucesso dessa pratica®®.

Como visto neste estudo, o modelo biomédico de assisténcia
agestacdo e ao parto, que se apoia nos riscos que o parto vaginal
pode acarretar e apresenta o parto cirirgico como modelo de se-
guranca e modernidade, caracteriza-se pela falta de centralidade e
protagonismo da mulher que, em geral, ndo discute com o médico
sobre o que seria melhor para ela e seu filho, aceitando as condutas,
sem questionamentos, supervalorizando a opinido médica no
que diz respeito a escolha e indicacéo final do tipo de parto®?),

Dos discursos deste estudo, pode-se apreender que as expe-
riéncias dos familiares interferiram na escolha da gestante pelo
tipo de parto, principalmente quando foram partos vaginais.
Estudo desenvolvido com 25 puérperas, em Hospital Universitario
de Mato Grosso do Sul, Brasil, evidenciou a tomada de decisdo
baseada em experiéncias anteriores, sendo que as mulheres
que haviam tido parto vaginal anteriormente, mantinham o
desejo por esse tipo de parto, o mesmo acontecendo no caso
da operacdo cesariana. Em condicdo de falta de informacgdes
precisas no pré-natal, e com o atual modelo de assisténcia nos
setor publico e privado, a inseguranca e as frustracdes quanto
as experiéncias anteriores sdo comuns e, assim, muitas vezes, a
influéncia é negativa®. Recomenda-se a oferta de informagoes
baseadas em evidéncias sobre os tipos de partos e nascimentos
para as gestantes durante a assisténcia ao pré-natal, objetivan-
do-se a incluséo e a participagado ativa da mulher no processo
de decisdo, respeitando-se a condicéo clinica atual, bem como
caracteristicas culturais e autonomia®?.

Limitacoes do estudo

Entre as limitagdes do presente estudo, destaca-se a dificuldade
de captacdo precoce das gestantes incluidas no mesmo, resultando
em proximidade entre os dois momentos de entrevista (M1 e M2).
Esse fato pode ter contribuido para a pouca variabilidade quanto
ao tipo de parto referido como desejado pelas participantes.

Contribuicao para area da Enfermagem, Satde ou Poli-
ticas Pablicas

Considera-se que os resultados deste estudo reforcam a neces-
sidade do reconhecimento pelos enfermeiros e demais membros
da equipe de salide do papel central da gestante/parturiente no
ciclo gravidico-puerperal, incluindo na assisténcia a participagao
ativa e esclarecida das mesmas e de suas familias. Neste sentido,
a oferta de atividades educativas especificas em grupo de ges-
tantes pode ser importante, na medida em que tem o potencial
de desmistificar alguns aspectos do parto vaginal, especialmente
relacionados ao medo da dor e de sua imprevisibilidade.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo confirmam que o processo de de-
cisdo sobre a via de parto envolve, para além das preferéncias
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da gestante, as da familia e as do médico, sendo identificados os
principais aspectos que influenciam tal processo. Em geral, no
inicio da gravidez, as gestantes se dividiam entre a preferéncia
pelo parto vaginal devido as suas vantagens para a mae e o bebé,
e a operacdo cesariana, especialmente, por envolver menos
dor. Nesse primeiro momento, havia, também, duvidas quanto
ao tipo de parto desejado. No termo, ndo havia duvidas, sendo
mais citada a preferéncia pela operacéo cesariana. Tal preferéncia
mostrou-se ainda estreitamente ligada as percepg¢des e expecta-
tivas de que, neste tipo de procedimento, poupa-se a gestante
da dor e proporciona-se a ela e ao seu bebé maior seguranca,
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contrariando as evidéncias contidas tanto na literatura cientifica
guanto nas politicas publicas correlatas.

A oferta de grupos educativos, especialmente organizados
no estilo de rodas de conversa, voltados as gestantes e a seus
familiares, pode ter papel importante no empoderamento das
mulheres quanto a escolha do tipo de parto, visto que a supe-
racdo da rejeicdo ao parto vaginal passara pela desconstrucdo
da operacdo cesariana como modelo ideal para o nascimento e
pela valorizacao do trabalho de parto assistido de uma forma
segura e humanizada como mecanismo essencial para a saude
das maes e recém-nascidos.
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