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Resumo

Introdugdo: vérios fatores interferem de maneira significativa na escolha da via de parto. No inicio da gravidez a maioria das mulheres
indica preferéncia pelo parto normal, entretanto, a maior parte termina por fazer a cesarea. No Brasil, 55% dos partos realizados sao
cesdreas e hd um predominio deste tipo de parto, especialmente no sistema privado de saude. Objetivo: compreender as expectativas
de académicas de Psicologia que nunca passaram pela experiéncia de parto, sobre as vias de parto. Metodologia: foi utilizado como
instrumento de coleta de dados um questiondrio semiestruturado de autoaplicagdo individual com questdes abertas referentes
a expectativas em relagdo ao parto. A pesquisa configura-se como um estudo qualitativo e para analise de dados foi utilizada a
anélise de conteudo. Resultados: participaram da pesquisa 109 mulheres, com média de idade de 22,7 anos, desvio padrdo de 4,6,
que nunca passaram pela experiéncia de parto. Estas mulheres demonstraram esperar, principalmente, uma assisténcia médica de
qualidade, desejavam o parto normal por este possibilitar uma recuperagdao melhor e mais rdpida, afirmaram sentirem medo que
haja complicagdes e sofrimento no parto e tinham medo da dor. Conclusdo: é necessario fornecer a mulher mais informagdes, apoio
e suporte no momento da escolha da via de parto.

Palavras-Chave: Parto Normal. Cesdrea. Gravidez.

Abstract

Introduction: various factors significantly interfere in the type of delivery choice. At the start of a pregnancy, the majority of women
indicate a preference for a normal delivery, however, a greater part end up having a caesarean delivery. In Brazil, 55% of deliveries
performed are Caesarean, and there is a predominance of this type of delivery especially in the private health care system. Objective:
to understand the expectations of Psychology students who have never gone through the experience of delivery regarding the types
of delivery. Methodology: a self-administrated semi-structured questionnaire with open questions regarding expectations relating
to delivery was utilized as a data collection instrument. The research was configured as a qualitative study, and for the data analysis,
content analysis was utilized. Results: the participants were 109 women, averaging 22.7 years old with a standard error of 4.6, who
never passed through the childbirth experience. These women hoped, principally, for quality medical assistance, and wished for this
to enable a better and faster recovery from normal delivery. They stated that they feared that there would be complications and pain
during the delivery, and that they were afraid of the pain. Conclusion: it’s necessary to provide more information and support to the

woman when choosing the type of delivery.
Keywords: Normal Birth. Cesarean Section. Pregnancy.

INTRODUCAO

A escolha da via de parto vem acompanhada de va-
rios fatores, como o medo do desconhecido e da dor, a
mudanca do papel social da mulher e as informagdes das
pessoas que fazem parte da rede de apoio da gestante.
Esses fatores dificultam a identificagdo da melhor opgdo
de parto de acordo com os desejos da parturiente (SAN-
TOS; MELO; LEAL, 2015; WEIDLE et al., 2014). Para além
desses fatores que implicam a escolha da via de parto,
surgem processos sociais que reforcam a necessidade
de eliminar a imprevisibilidade do parto, fazendo dele
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um novo evento social entre familiares e amigos, e a
cesdrea permite essa organizagao. Outra preocupagao
das mulheres, determinante na escolha da via de parto,
é o cuidado com a estética, com a produtividade e a pre-
servagdo sexual (RISCADO; JANNOTTI; BARBOSA, 2016).

O assunto relacionado a escolha pela via de parto é
pouco discutido pelas gestantes e, quando o é, na maioria
das vezes, elas buscam pessoas préximas e sem muito do-
minio do assunto, fazendo emergir na mulher sentimentos
de medo e ansiedade. A juncdo desses fatores influencia
no periodo de gestagdo e, posteriormente, na escolha da
via de parto das gestantes (CAMPOS; ALMEIDA; SANTOS,
2014). A opgdo pelo parto vaginal, por exemplo, estd re-
lacionada a recuperagdo mais rdpida, aversao a cesariana
e ao retorno as atividades sexuais em menor tempo. Ja a
opcao pelo parto cesdreo esta correlacionada a cesarea
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anterior, realizacdo de laqueadura, medo da dor e receio
da sexualidade no pds-parto, orientagdes do médico e
outras doengas que proporcionem risco de morte para a
mée e para o bebé (MINUZZI; REZENDE, 2013; SANTOS;

MELO; LEAL, 2015).

No Brasil, 55% dos partos realizados sdo cesareas, ha
um predominio deste tipo de parto especialmente no sis-
tema privado de salde, onde a cesarea representa 84,6%

dos partos realizados, contra 40% do sistema publico

(BRASIL, 2016). O excesso de partos ceséreas no Brasil
esta vinculado a falta de humanizagdo do parto natural,
gue o torna um processo doloroso, amedrontador e ins-
titucionalizado, pela falta de preparo e habilidades para
identificacdo das necessidades da gestante pela equipe
de profissionais da salde. Boa parte das gestantes tem
acesso a assisténcia pré-natal, mas é uma assisténcia que
requer melhoria na qualidade das informacdes e servigos
prestados (SILVA et al., 2015).

O parto normal é um momento de empoderamento
da mulher, mas, diante de varios relatos sobre a violéncia
obstétrica as gestantes se sentem coagidas e sem capaci-
dade de parir naturalmente. Por isso, a parturiente acaba
assimilando que o parto cesareo é mais seguro e, assim,
estigmatizando o parto normal (WEIDLE et al., 2014). A
humanizag¢do da atengdo ao parto é de extrema importan-
cia para que as mulheres se sintam seguras no momento
da escolha da via de parto. Aumentar a participagdo e a
percepc¢do das mulheres no processo decisério, tratando-
-as de maneira a respeitar suas caracteristicas individuais,
oferecendo, além de orientagGes, suporte emocional,
estabelecendo vinculos na relagdo entre profissionais e
gestantes, sdo determinantes para a mudancga do atual
paradigma biomédico do nascimento (VELHO; SANTOS;
COLLACO, 2014).

No inicio da gravidez a maioria das mulheres demons-
tra preferéncia pelo parto normal, pelos beneficios que
este traz. Entretanto, os numeros indicam que, embora
a preferéncia inicial tenha sido o parto normal, muitas
fazem a cesarea (MIRANDA, 2012; SANTOS; MELO; LEAL,
2015; WEIDLE et al., 2014). A predilegao das parturientes
sobre a sua via de parto deve ser considerada e respeitada
por seus familiares, amigos e profissionais de saude, de-
vendo esse Ultimo grupo agir como agente de informacgao
para garantir saude e satisfagdo para a mae e o bebé, e ndo
como um agente influenciador para a realizac¢do de pro-
cedimentos invasivos desnecessarios. Deve-se priorizar a
natureza e a biologia da gestagdo, sobre a medicalizagdo
e institucionalizacdo, para ndo transformar o parto em
um processo mecanico (SILVA et al., 2015).

Existe um paradoxo entre a escolha inicial da via de
parto e o parto propriamente dito. O Brasil registra um
numero de cesarianas acima do recomendado pela Orga-
niza¢do Mundial de Saude (OMS), que é de 10 a 15% no
total de partos realizados (REIS et al., 2009). Tendo em
vista esta contradigdo que envolve a escolha inicial e a
realizacdo efetiva do parto, e todos os fatores envolvidos
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neste processo, este estudo tem como objetivo compre-
ender as expectativas de académicas de Psicologia sobre
as vias de parto.

METODOLOGIA

Esta pesquisa configura-se como um estudo explora-
torio e descritivo, de natureza qualitativa. Participaram da
pesquisa 109 mulheres académicas de Psicologia cursan-
do do primeiro ao décimo semestre de uma institui¢dao
de ensino superior do norte de SC, que atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo: serem académicas do re-
ferido curso e instituigao, terem idade igual ou superior a
18 anos, nunca terem passado pela experiéncia de parto e
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). A selegdo da amostra foi feita por conveniéncia,
de forma intencional e ndo probabilistica. Os dados foram
coletados no més de margo de 2017.

Para a coleta de dados foi utilizado um questiondrio
semiestruturado de autoaplica¢do individual com ques-
tOes abertas referentes a expectativas em relagdo ao par-
to. Uma dupla de pesquisadores treinados acompanhou
a coleta de dados para esclarecer eventuais duvidas das
participantes durante a autoaplicagdo do questionario.
Para a analise de dados foi utilizada a analise de conte-
udo, conforme modelo proposto por Ruiz-Olabuenaga
(2012). Nesta metodologia ndo ha estabelecimento de
categorias e subcategorias a priori, estas s6 emergem a
partir da andlise do contetdo. A pesquisa seguiu todas as
normas da Resolucdo 466/12, que regulamenta pesquisa
com seres humanos, e sua realizagado foi aprovada pelo
Comité de Etica do Instituto Superior e Centro Educacional
Luterano Bom Jesus em fevereiro de 2017, sob o Parecer
numero 1.942.472.

RESULTADOS

Caracterizagao das participantes

Participaram deste estudo 109 mulheres académicas
de Psicologia que nunca passaram pela experiéncia do
parto. Destas, duas eram gravidas primiparas. Das parti-
cipantes, 81,7% tinham até 25 anos; 14,7%, entre 26 e 35
anos e 3,7%, de 36 a 45 anos, sendo a média de idade de
22,7 anos, com desvio padrao de 4,6. A maioria era solteira
(73,4%) e branca (87,9%). Sobre a formagao e vida laboral,
90,7% ndo possuiam outra graduagdo completa e 80,7%
disseram estar empregadas no momento da pesquisa.

Apresentacao e discussao dos resultados

A partir da andlise de conteldo emergiram quatro
categorias e suas respectivas subcategorias, sobre as quais
serdo apresentadas as analises e discussGes. A primeira
categoria refere-se ao que a participante considerava im-
portante haver no processo de parto, a segunda é sobre
o motivo da escolha de uma determinada via de parto, a
terceira esta relacionada com a expectativa da participan-
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te para seu futuro parto e a Ultima categoria versa sobre
os medos em relagdo ao futuro parto. Para melhor com-
preensdo dos resultados, cada categoria sera apresentada
inicialmente em um quadro com a descri¢do da categoria,
subcategorias e frequéncia de cada subcategoria.

1. Fatores importantes no parto

Quadro 1 — O que considera importante haver no processo do
parto

Categoria Subcategoria Frequéncia
Assisténcia médica de
; 23
qualidade
Informag&o e conhecimento 20
Assisténcia de profissionais 17
capacitados
1. O que considera Seguranga e salde para 16
importante haver no | Mae e bebé
processo do parto Cuidado 15
Ambiente e materiais
12
adequados
Apoio 10
Humanizagao 10
Paciéncia 10

Fonte: Dados da prépria pesquisa.

A primeira categoria elucida aspectos que as partici-
pantes consideravam importante haver no processo do
parto. Essa categoria foi subdividida em nove subcatego-
rias. A primeira delas, “assisténcia médica de qualidade”,
foi a mais frequente, tendo sido citada por 23 participan-
tes que enfatizaram o papel do médico no processo do
parto, conforme pode ser verificado na resposta de duas
participantes que reafirmaram a importancia do acom-
panhamento deste profissional:

“Um bom acompanhamento médico.” (P52)

“Médicos experientes para um parto bem sucedido.”
(P18)

A assisténcia médica como fator importante no
processo de parto também foi identificada em outros
estudos (ARIK, 2017; LEGUIZAMON JUNIOR; STEFFANI;
BONAMIGO, 2013; ZANARDO; CELDERON; HABIGZANG,
2017). Os participantes da pesquisa de Ferreira Junior et
al. (2017) citaram a importancia do acompanhamento,
orientagdo e assisténcia médica, os profissionais desta
area devem informar a parturiente sobre as vantagens,
desvantagens e peculiaridades de cada tipo de parto. Esta
informagdo confirma a atual énfase na figura do médico
como Unico profissional com capacidade para assisténcia
ao parto (MIRANDA et al., 2008).

A segunda subcategoria foi citada por 20 participan-
tes e se refere a “informagdo e conhecimento”. Nesta
subcategoria elucidou-se a necessidade que as mulheres
sentem de estarem bem informadas sobre o assunto, fato
também verificado em outro estudo que demonstrou a

insatisfacdo das participantes quanto as informacdes e
orientagdes fornecidas pelos profissionais de saude sobre
a gestacdo e o parto (WEIDLE et al., 2014). Conhecimen-
to e informacdo sdo essenciais para o protagonismo da
mulher no processo do parto, pois com informacdes fide-
dignas ela terd maior seguranca, participagdo, autonomia
e empoderamento na escolha de como nascera seu filho.
Afalta de conhecimento influencia o comportamento das
parturientes, deixando-as inseguras e vulneraveis a acei-
tar a decisdo de terceiros (PATAH; MALIK, 2011; VELHO;
SANTOS; COLLACO, 2014; WEIDLE et al., 2014).

A terceira subcategoria mais citada foi a “assisténcia
de profissionais capacitados”, com 17 mencgdes. Essa sub-
categoria traz a tona a importancia de haver outros pro-
fissionais bem capacitados, além do médico, no processo
do parto, convergindo com as atuais politicas publicas
que preveem uma atuacgdo interdisciplinar. Por exemplo,
os profissionais da Enfermagem, que sdo conhecedores
da obstetricia e passaram a atuar, no setor publico,
com praticas direcionadas a melhoria da qualidade da
assisténcia para as maes e bebés, o que demonstra uma
ampliacdo da equipe diretamente envolvida com o parto
(CASTRO; CLAPIS, 2005; OSAVA, 1997). A participante 53
demonstrou que espera ser atendida por um profissional
capacitado, seja ele médico ou nao:

“Alguém que faga o parto, seja uma parteira ou médico.”
(P53)

Enfermeiras, parteiras e doulas tém um papel im-
portante ndo s6 na redugao dos partos cesarianos, mas
também na naturalizagdo do parto e na humanizagao da
assisténcia (FRIGO et al., 2013; MALHEIROS et al., 2012;
OSAVA, 1997; SANTOS; OKAZAKI, 2012). A presenca de
outros profissionais capacitados no processo do parto
também foi identificada no estudo de Santos e Nunes
(2009) que investigou a assisténcia ao parto por doulas.
Os participantes do referido estudo consideravam que
as doulas atuam no apoio emocional, substituem a pre-
senga de um familiar e prestam apoio a equipe (SANTOS;
NUNES, 2009). Ja os resultados do estudo de Pereira,
Franco e Baldin (2011) ndo demonstraram a importancia
de outros profissionais, além do médico, no processo
de parto, evidenciando um modelo de hospitalizagdo
brasileiro que centraliza na figura do médico a escolha e
o comando do parto.

“Seguranca e saude para mde e o bebé” é a quarta
subcategoria, com 16 citagGes. Esse fator também foi
identificado no estudo de Pimenta et al. (2013), no qual
as participantes relataram sentir segurancga no parto, ndo
relatando incapacidade, de modo que sentir-se segura
permitiu vivenciar a experiéncia do parto escolhido. Oli-
veira et al. (2010) destacam que a parturiente almeja um
ambiente que a deixe confortavel, onde receba cuidado,
afeto e atencgdo, favorecendo a sua seguranga e seu
bem-estar. A seguranga também esta relacionada com o
conhecimento da parturiente sobre os riscos e beneficios

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 17, n. 2, p. 202-210, mai./jun. 2018



Expectativas sobre vias de parto
entre académicas de psicologia

de cada via de parto, pois, em poder de informag&es
fidedignas, ela tera maior participagdo, autonomia e
empoderamento na escolha de como nascera seu filho
(PATAH; MALIK, 2011; VELHO; SANTOS; COLLAGO, 2014;
WEIDLE et al., 2014).

A subcategoria “cuidado” apresentou 15 citagdes e
demonstra a expectativa das participantes de se sentirem
cuidadas no processo do parto. Essa necessidade foi veri-
ficada no estudo de Carraro et al. (2006) que identificou
que, diante da exposi¢do da parturiente aos riscos que o
parto apresenta, é preciso haver um acolhimento indivi-
dualizado para que ela se sinta respeitada, confortada e
cuidada. Duarte e Andrade (2006) contribuem, afirmando
que o profissional da Enfermagem tem um importante
papel neste sentido, por ter um contato direto com a
parturiente ele pode oferecer o apoio e cuidado que ela
precisa.

A subcategoria “ambiente e materiais adequados” foi
mencionada por 12 participantes e expressa a importancia
do ambiente para o bom andamento do processo. Por
outro lado, o estudo de Macedo et al. (2005) identificou
gue um ambiente inadequado pode prejudicar o trabalho
de parto. Os resultados do referido estudo demonstraram
gue o ambiente inadequado de pré-parto pode reduzir as
atitudes de enfrentamento da parturiente em relagdo a
dor, impedindo que esta assuma as suas reagdes instinti-
vas que contribuem para a evolugdo fisiolégica do trabalho
de parto. Neste sentido, fica evidente a necessidade da
humanizagdo em todos os aspectos que envolvem o parto,
inclusive o ambiente fisico.

As subcategorias “apoio”, “humanizagdao” e “pacién-
cia” foram citadas por 10 participantes e demonstram
a necessidade que elas sentiam de receber este tipo de
atencgdo qualificada. Tal demanda pode ser verificada na
resposta de duas participantes que relataram a importan-
cia de um atendimento humanizado e com apoio:

“Apoio médico, psicoldgico, que fornega seguranga e
acalento para ambas as partes.” (P09)

“Humanizagéo, respeito com a mulher.” (P22)

Essas subcategorias evidenciam a importancia de fa-
tores que vao além de boa assisténcia médica e profissio-
nal, e que requerem uma atencdo integral e humanizada.
A pesquisa de Dornfeld (2011) apontou resultados neste
sentido. Nela o processo empatico da equipe de saude
através da escuta, presenca e afirmacdo foram fatores
que possibilitaram uma experiéncia positiva com o parto,
influenciando no vinculo da m3e com o bebé. Também no
estudo de Carraro et al. (2006) as participantes ressalta-
ram a relevancia do cuidado humanizado com a mae e o
bebé para a criagdo do vinculo entre eles. Em consonancia,
no estudo de Santos et al. (2011) as participantes relata-
ram a necessidade de que no atendimento da parturiente
sejam consideradas as singularidades e especificidades
de cada fase, superando modelos padronizados e ndo
humanizados de atendimento. Para Martins et al. (2005),
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0 apoio e o respeito da equipe de saude com as partu-
rientes e seus familiares sdo condi¢des essenciais para a
humanizagdo do parto.

2. Motivagées envolvidas na escolha da via de parto

Quadro 2 — Motivo da escolha de uma determinada via de parto

Categoria Subcategoria Frequéncia
Parto normal, pela recuperagdo ser 38
melhor e mais rapida
Cesdrea para evitar dor e sofrimento 23
Parto normal, porque é mais

. « R 20
benéfico para mae e bebé

2. Motivo da Parto normal, porque é uma via de 16

escolha de uma parto humanizada e natural

Cesdrea, porque é mais segura e
confortdvel

determinada via 15

de parto — - —
A opgdo pela cesarea seria s6 em

casos de risco

Cesérea, pelas informagdes de
experiéncias negativas que outras
mulheres tiveram com o parto
normal

Fonte: Dados da prépria pesquisa.

A segunda categoria apresenta o motivo da es-
colha de uma determinada via de parto. Esta categoria
foi subdividida em sete subcategorias, e “parto normal
pela recuperacdo ser melhor e mais rapida” foi a mais
frequente, tendo sido citada por 38 participantes.

“Pela recupera¢do mais rdpida que o normal
proporciona.” (P10)

Entre as participantes deste estudo, a preferéncia
pelo parto normal estd associada ao fato de este possibi-
litar uma rapida recuperagao, dado que converge com o
que foi verificado na pesquisa de Souza, Furtado e Nishida
(2016), em que a recuperagdo mais rdpida motivou a
escolha de gestantes pelo parto normal. Outros estudos
(MIRANDA, 2012; SANTOS; MELO; LEAL, 2015; WEIDLE et
al., 2014) indicam também que, pelo menos inicialmente,
existe um maior desejo pelo parto normal por parte das
futuras maes, tendo por base o modelo natural/fisiolégico
que é considerado mais sauddvel para gestante e bebg,
e por este proporcionar uma recuperagao mais rapida
(MIRANDA, 2012; SANTOS; MELO; LEAL, 2015; WEIDLE
etal., 2014).

A segunda subcategoria, citada por 23 mulheres, foi
a “cesdrea para evitar dor e sofrimento”.

“Para ndo sentir dor.” (P14)

“Porque oferece menos sofrimento.” (P109)

As pesquisas (BRASIL, 2014; FERREIRA JUNIOR et al.,
2017; MEDEIROS et al., 2017) indicam que um dos bene-
ficios da cesariana é a menor dor no trabalho de parto,
por este ser sempre realizado com anestesia. Sendo este
o principal motivo alegado pelas brasileiras que escolhem
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a cesariana como uma via de parto (CAMARA et al., 2016).
O medo da dor pds-cirurgia ou no momento do parto
pode influenciar na escolha da via de parto, conforme
apontam os estudos de Reis et al. (2009) e Pereira, Franco
e Baldin (2011).

O “parto normal, porque é mais benéfico para mae e
bebé” é a terceira subcategoria mais citada, com 20 parti-
cipantes, e vai ao encontro dos resultados da pesquisa de
Souza, Furtado e Nishida (2016), em que as participantes
mencionaram o melhor desenvolvimento do bebé e a
rapida recuperagdo da mae como pontos positivos para
o parto normal. A maioria das participantes da pesquisa
de Medeiros et al. (2017) também relatou o desejo pelo
parto normal no inicio da gestacdo devido aos beneficios
para mae e bebé que este tipo de parto proporciona.

A via de parto normal traz algumas vantagens para a
mae e para o bebé. Dentre elas estdo o menor indice de
prematuridade, o favorecimento da respira¢do do bebé,
menor dor apds o parto, infeccdo puerperal mais rara, o
aleitamento materno mais facil, recupera¢do mais rapida,
custo e cicatriz menores, risco de morte muito baixo, fu-
turas gestagBes com menor risco e complicagées menos
frequentes. Por outro lado, como desvantagem, pode-se
destacar as dores no trabalho de parto (BRASIL, 2014).

A quarta subcategoria expde a escolha pelo “parto
normal, porque é uma via de parto humanizada e natural”,
e foi mencionada por 16 participantes. O relato abaixo
exemplifica a preferéncia pelo curso natural:

“E mais natural, quando e bebé estiver pronto ele vai
nascer, sem nenhum processo for¢ado.” (P18)

Ter um parto humanizado e que respeite o curso
natural do processo era algo esperado por 16 participan-
tes do presente estudo e demonstra o desejo de serem
acolhidas e apoiadas no momento do parto. Este dado
vai ao encontro dos resultados de outras pesquisas que
também verificaram a preferéncia das mulheres pelo
parto normal por este respeitar a condigao natural do
processo (MIRANDA, 2012; SANTOS; MELO; LEAL, 2015;
WEIDLE et al., 2014). As gestantes que participaram da
pesquisa de Guedes et al. (2016) também consideraram
o parto normal como algo positivo, saudavel e natural,
uma experiéncia que gostariam de vivenciar. Mabuchi
e Fustione (2008) destacam que ter um parto seguro,
acolhedor, que respeite as necessidades fisicas e
emocionais é direito de todas as parturientes.

A subcategoria “cesdrea, porque é mais segura e con-
fortdvel” foi a quinta mais frequente, estando presente
no relato de 15 participantes que expuseram um enten-
dimento de que o parto normal as expde a situagbes de
risco e desconforto:

“Acho que o parto normal exige muito da mulher, ficar
horas, talvez um dia em trabalho de parto ndo deveria
ser considerado normal.” (P85)

“E menor exposig¢do a situagées constrangedoras e

desrespeito como por exemplo a violéncia obstétrica.”
(P109)

O medo de sofrer violéncia obstétrica no parto normal
apareceu neste estudo como um dos fatores que moti-
varam a escolha pela cesarea. Na pesquisa de Weidle et
al. (2014) foi verificado que o relato de outras mulheres
que ja haviam sofrido violéncia obstétrica desencorajou
as gestantes a parir naturalmente. Assim, para os autores,
a parturiente acaba assimilando que o parto cesareo é
mais seguro e estigmatizando o parto normal. Entender
a cesarea como mais segura e confortdvel foi uma rea-
lidade entre as participantes desta pesquisa e converge
com os resultados do estudo de Medeiros et al. (2017),
no qual as participantes relataram a preferéncia pela
cesarea para evitar desfechos inesperados e tragicos no
processo do parto.

A subcategoria “a opg¢do pela cesarea seria s6 em
casos de risco”, a sexta mais citada, foi mencionada oito
vezes e indica a preferéncia por este tipo de parto somente
em situacdo de perigo para mae ou para o bebé, conforme
pode ser verificado no relato de duas participantes:

“Cesdrea é um recurso para possiveis riscos.” (P17)

“Fazer cesdrea so se houver alguma complicagdo.” (P74)

Na pesquisa de Ribeiro et al. (2016), também foi
verificado que as participantes reconheceram a impor-
tancia do parto cesareo diante de complicagdes, mesmo
ndo o considerando como a melhor opgdo. Esse dado é
corroborado pelos estudos de Medeiros et al. (2017), em
que as parturientes optaram pelo parto cesdreo devido a
intercorréncias que colocaram a mae e o bebé em situa-
¢do derisco. Em alguns casos, a indicagdo para realizagdo
de cesariana é necessaria, como em situagdes em que o
feto ndo é reativo, tem apresentagdo pélvica, a gestante
tem HIV, a posigdo é transversa, entre outras situagdes
especificas em que o obstetra avalia a necessidade da
realizagdo da cesarea (BRASIL, 2014).

A ultima subcategoria, citada por sete participantes,
foi a “cesdrea, pelas informagdes de experiéncias negati-
vas que outras mulheres tiveram com o parto normal” e
demonstra a influéncia da experiéncia de outras mulheres
para a escolha da cesdrea:

“Por escutar muitas histérias ruins sobre parto normal.”
(P14)

“Mediante alguns relatos optaria pela cesdrea. Relatos
de dor, evacuagdo, sentar-se em uma bola para fazer o
bebé nascer, horas de trabalho de parto.” (P16)

As historias sobre a dor, sofrimento e abusos influen-
ciaram a opinido das mulheres participantes deste estudo,
0 que corrobora com o resultado de outra pesquisa onde
as participantes afirmaram ter escolhido a via de parto pe-
las experiéncias, interpretagdes e significados de vivéncias
de outras mulheres de sua rede de contato (LAGOMAR-
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SINO et al., 2013). Fica claro que a troca de informacgdes
entre familiares e amigas sobre as experiéncias com o
parto, bem-sucedidas ou ndo, pode induzir a mulher a
fazer a sua escolha sem considerar as particularidades do
seu caso (SILVA; PRATES; CAMPELO, 2014).

3. Expectativas para o futuro parto

Quadro 3 — O que espera do seu futuro parto

Categoria Subcategoria Frequéncia
Tem medo de que haja 40
complicagdes no parto
Espera que corra tudo bem e 27
ndo haja complicagdes
Espera que o parto seja 24

3. 0 que espera do | tranquilo

seu futuro parto Ndo sente medo em relagdo 15
ao futuro parto
N3o tem expectativas 14
Espera que o parto seja 9
rapido
Espera ter assisténcia médica 8
qualificada

Fonte: Dados da prépria pesquisa.

A terceira categoria apresenta o eixo “O que espera
do seu futuro parto”, tendo como a primeira subcategoria
“tem medo que haja complicagGes no parto”, que inclui
o relato de 40 mulheres:

“Medo por ser uma situagéo médica que envolve riscos
—emergéncia, hemorragia, dificuldade de recuperagdo,
risco de infec¢do.” (P19)

O medo de complicagGes no parto também foi um
dado verificado no estudo de Tostes e Seidel (2016), no
qual as participantes expressaram a preocupagao com
o sofrimento da mde e do bebé. Outra preocupacao foi
identificada entre as participantes dos estudos de Medei-
ros et al. (2017) e Oliveira et al. (2010), que afirmaram ter
medo de que complicagdes no parto as impossibilitassem
de vivenciar os primeiros momentos com o filho.

A segunda subcategoria, “espera que ocorra tudo
bem e ndo haja complicagdes”, mencionada por 27 par-
ticipantes, expde uma visao positiva quanto ao parto:

“Espero que ndo tenha complicagbes, que meu bebé seja
sauddvel e minha recuperagdo seja rdpida.” (P42)

As expectativas positivas relatadas pelas partici-
pantes deste estudo convergem com os dados da pes-
quisa de Pereira e Leal (2015), em que as participantes
apresentaram boas expectativas em rela¢do ao que iria
acontecer durante o parto, sobressaindo o sentimento
positivo em comparagdo as preocupacoes e medos. As-
pectos positivos relacionados ao parto e ao nascimento
sdo promovidos com assisténcia humanizada focada na
mulher e na familia. Tal assisténcia possibilita que indi-
cadores de morbidade e mortalidade sejam mais baixos
e que aspectos benéficos emocionais, sociais e culturais
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sejam caracteristicas desse processo de humanizac¢do da
assisténcia a parturiente (BRASIL, 2014).

A terceira subcategoria, “espera que o parto seja
tranquilo”, foi mencionada por 24 mulheres e relaciona-se
com a quarta subcategoria, “ndo sente medo em relagdo
ao futuro parto”, citada por 15 participantes. Tais subca-
tegorias demonstram que estas mulheres ndo sentiam
medo e esperavam um parto tranquilo:

“Que ocorra de forma tranquila, sem nenhum
contratempo, de maneira organizada propondo bem
estar e saude aos envolvidos no processo.” (P09)

“Nédo tenho medo. Muitas mulheres passam e ja

passaram por isto e continuam a ter bebés.” (P08)

Os achados destas categorias corroboram com os
resultados da pesquisa de Tostes e Seidel (2016), em
gue oito participantes afirmaram que entendiam o parto
como uma situacdo agradavel, percebendo a parturicdo
unicamente como um processo pelo qual chegara o bebé.
Santos, Melo e Leal (2015) e Weidle et al. (2014) sinalizam
a importancia da informagdo para que a expectativa em
relacdo ao parto ndo seja de medo, uma vez que a esco-
Iha da via de parto vem acompanhada de varios fatores,
como o medo do desconhecido e da dor e as mudancas
do papel social da mulher. Por isto, informacdo e apoio
sdo fundamentais.

A subcategoria “ndo tem expectativas” esteve pre-
sente neste estudo, sendo a quinta subcategoria mais
frequente, com 14 mencgGes. Os relatos elucidam que,
para estas participantes, tudo ird depender do momen-
to e contexto, por isto elas ndo mantém expectativas
atualmente:

“Por enquanto nenhuma. No momento ter filhos estd fora
de questdo.” (P07)

“Ndo tenho expectativas tudo vai depender muito do
momento em que vou estar vivenciando o parto”. (P81)

Os resultados das pesquisas de Rezende (2015) e Pe-
reira e Leal (2015) também indicam que o distanciamento
temporal com o parto interfere nas expectativas futuras,
havendo uma diferenga em relagdo as expectativas da-
quelas em que a gravidez é uma realidade préxima, e as
daquelas que ainda ndo tém planos. Para estas, a tendén-
cia é adotar uma postura defensiva, demonstrando sentir
confianga e ndo querer imaginar o momento do parto.
Esta postura é compreendida como uma estratégia para
lidar com a complexidade do tema.

A sexta subcategoria, “espera que o parto seja rapi-
do”, com nove relatos, é corroborada pela categoria en-
contrada no estudo de Pereira e Leal (2015), que foi citada
por 21 gestantes que afirmaram ter a expectativa de que
o parto seja facil e ocorra rapidamente. Esta expectativa
estd relacionada com um desejo da mulher de possuir
um maior controle no processo do parto, esperando vi-
venciar algo Unico e sem muitas interferéncias médicas.
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Este aspecto é mencionado com uma percepcdo positiva
em relagdo ao parto.

A sétima e Ultima subcategoria foi a “espera ter assis-
téncia médica qualificada”, citada por oito participantes, e
atesta que, para estas participantes, era essencial a capa-
citacdo dos profissionais envolvidos no processo do parto:

“Que o profissional seja realmente capacitado, fazendo
um trabalho bem feito sem gerar futuros problemas.”
(P93)

A preocupagdo com a capacitagdo profissional e
qualidade na assisténcia também foi verificada no estu-
do de Hamerski e Van der San (2003), em que mulheres
no primeiro parto expressaram a necessidade de uma
assisténcia qualificada no pré-natal, no nascimento e no
pos-parto, além da necessidade de auxilio para a diminui-
¢do do medo da dor. Em relagdo a este fato, Silva et al.
(2015) identificaram a importancia de a equipe de satde
ser qualificada para desenvolver melhor suas fungoes e
oferecer um atendimento individualizado e humanizado
a parturiente, destacando a importancia da capacitagao
especifica para os profissionais que atuam no processo
do parto.

4. Medos presentes nas expectativas

Quadro 4 — Medos em relagdo ao futuro parto

Categoria Subcategoria Frequéncia
Medo da dor 25
_ | Medo de sofrer Violéncia 12
4. Medos em relagdo Obstétrica
ao futuro parto
Medo do processo como 7
um todo
Medo da Morte 5

Fonte: Dados da prépria pesquisa.

A ultima categoria versa sobre os medos em relagdo
ao futuro parto. O “Medo da dor” representa a subca-
tegoria mais frequente, tendo sido mencionada por 25
participantes que identificaram a dor como um fator rele-
vante em suas expectativas, conforme pode ser verificado
nos relatos a seguir:

“Tenho muito medo da dor que todos polemizam. Mas
acredito que a calma ajuda muito nesta hora.” (P49)

“Tenho medo de sentir muita dor.” (P107)

O medo da dor em relagdo ao parto também foi dis-
cutido em outros estudos que apontam que fatores como
medo da dor pods cirurgia ou de ndo “aguentar”, de ndo
“dar conta” do parto, podem influenciar na escolha davia
de parto (PEREIRA; FRANCO; BALDIN, 2011; REIS et al.,
2009). Estes mesmos estudos identificaram ainda outros
fatores de influéncia como o acesso a um atendimento
médico diferenciado, o respeito a escolha da via de parto,

agendamento prévio do médico e da gestante e temor
de procedimentos, como o uso de férceps. Segundo os
autores, as influéncias ocorrem através das midias e da
representacao social sobre o parto. A dor e o sofrimento
também estdo estruturados no modelo biomédico e de-
sumanizado da assisténcia hospitalar (PEREIRA, FRANCO,
BALDIN; 2011; REIS et al., 2009).

A segunda subcategoria mais frequente foi o “medo
de sofrer violéncia obstétrica”, citada por 12 mulheres
que expuseram seus medos em relagdo a sofrer algum
tipo de violéncia no momento do parto:

“Medo de ser machucada e maltratada.” (P20)

O parto é um momento Unico na vida da gestante,
devendo a atengdo dos profissionais ser a mais humana
e natural possivel. Os cuidados hospitalares necessitam
oferecer apoio a parturiente, acolhimento, atengdo e hu-
manizagao. Observa-se que a violéncia obstétrica ocorre
desde a ndo explicagdo para a realizagao de procedimen-
tos médicos, até o uso de palavras ofensivas durante a
parturi¢do. Esse tipo de violéncia é pouco reconhecido
pelas mulheres, pois elas vivenciam naquele momento
emocgdes que as fazem calar. Sendo assim, é necessdrio,
desde as consultas pré-natais, abordar assuntos que pos-
suam relagdo com a violéncia obstétrica, a fim de orientar
a mulher para a tomada de decisdo no que se referir ao
seu corpo e sua parturicdo (ANDRADE; AGGIO, 2014).

A terceira subcategoria foi relatada por sete parti-
cipantes e indica o “medo do processo como um todo”,
trazendo a tona a inseguranca da mulher para viver essa
experiéncia:

“Sonho muito em ser mée, mas fico pensando na hora do
parto e tenho receio.” (P51)

“Na verdade tenho muito medo.” (P69)

Esses dados correspondem aos encontrados no
estudo de Leite et al. (2014), no qual se observou uma
certa ambivaléncia de sentimentos das parturientes em
relacdo ao processo gestacional. Além da felicidade pela
gestacdo, estava presente o medo do desconhecido, do
que estava por vir, era uma sensa¢do que assombrava
as futuras maes. Esses sentimentos, até entdo nunca
experienciados, demonstram a importancia de a gestante
receber informacgdes, tanto no que se refere aos fatores
bioldgicos, quanto aos emocionais relacionados ao parto e
a maternidade. Neste contexto, os profissionais de satde
possuem um papel fundamental ao oferecer orientagdes
sobre o processo da gestagdo e instruges que visem
melhorar a salide da gestante e inteira-la dos aconte-
cimentos que envolvem todo o processo de parturicdo
(LEITE et al., 2014).

O “medo da morte” é a quarta subcategoria, tendo
sido citada por cinco participantes. O relato a seguir
exemplifica como este sentimento se expressa:

“Sim, medo de ter que decidir entre a minha vida e a do
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meu filho se algo ocorrer ... Receio de perder a vida ou o
bebé, ter que escolher entre mim ou ele.” (P53)

O medo diante da ideia da prépria morte ou da morte
do bebé também foi citado na pesquisa de Rodrigues e Si-
queira (2008), na qual as maes afirmaram temer pela vida
delas e de seus filhos. No presente estudo, o sentimento
de medo mostrou-se recorrente no relato de muitas
participantes, indicando a inseguranca que as mulheres
sentem em relagdo ao futuro parto. Nesse sentido, a
pesquisa de Bezerra e Cardoso (2006) também destacou
o medo do processo de parto como uma realidade. As
autoras associam este fato a mecaniza¢do da pratica
obstétrica, dotada de procedimentos desde a gestacao,
deixando a mulher insegura e ansiosa.

CONCLUSAO

Este estudo teve como objetivo compreender as
expectativas de académicas de Psicologia sobre as vias
de parto e os resultados versaram sobre o que as partici-
pantes consideravam importante haver no processo do
parto, as motiva¢des para a escolha de uma determinada
via de parto, o que elas esperavam e quais os medos
relacionados ao seu futuro parto. Entre os fatores que as
académicas consideravam importante haver no processo
do parto, estdo a assisténcia profissional, ambiente e
materiais de qualidade, bem como informacdes e um
atendimento humanizado. Tais fatores contribuiam para
gue as participantes se sentissem mais seguras sobre a
via de parto que sera realizada.

Quanto ao motivo da escolha de determinada via de
parto, a maioria das participantes que optariam pelo parto
normal citaram como motivacgdo o fato de o parto normal
possibilitar uma recuperag¢do melhor e mais rapida. Ja as
participantes que optariam pela cesarea o fariam para
evitar dor e sofrimento. Em relagdo as expectativas, a
maioria relatou sentir medo de que haja complicagdes
no parto, demonstrando ainda uma crenca que associa o
parto as intercorréncias, o que também se relaciona com
os principais medos citados pelas participantes, que foram
o medo da dor e de sofrer violéncia obstétrica.

A presente pesquisa confirma dados ja encontrados
em outros estudos, especialmente no que se refere ao
medo que as mulheres sentem de ndo serem respeitadas,
desde a sua escolha, até no momento do parto. Por outro
lado, houve varias mencgGes relacionadas a humanizagdo
no parto, confirmando aimportancia de o atendimento a
gestante priorizar o respeito, afeto e atenc¢do, garantindo
o seu direito de autonomia para tomada de decisdes.
Tais fatores reforcam a necessidade do fortalecimento
de politicas publicas direcionadas para o processo do
parto que garantam para a gestante informacdo, apoio,
acolhimento e um atendimento humanizado, seja no
parto normal ou na cesarea.

Embora o estudo tenha alcangado seu objetivo, o fato
de ter sido realizado exclusivamente com estudantes de
psicologia pode ser uma limitagdo, ja que isso remete a
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uma possibilidade de maiores conhecimentos e informa-
¢cOes sobre os beneficios e riscos de cada tipo de parto.
Sugere-se a realizacdo de outros estudos que tenham
como participantes académicas de outros cursos, para
relacionar o acesso a formacgao profissional, com maiores
esclarecimentos sobre o tema.
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