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Objetivo: conhecer os aspectos que influenciam na tomada de decisao sobre o tipo de parto, por gestantes no tercei-
ro trimestre de gestacao. Método: estudo descritivo, qualitativo, realizado em 2015, com 15 grdvidas. Realizaram-se
entrevistas semiestruturadas e os dados foram posteriormente submetidos 2 andlise de contetdo. Resultados: o
parto vaginal foi apontado como a via de preferéncia entre as gestantes. As experiéncias vivenciadas por familiares,
por pessoas proximas e pela propria gestante, bem como sentimentos e sensacoes experimentadas, e a assisténcia
pré-natal recebida foram os aspectos influenciadores na decisio da mulher. Conclusiao: compreendeu-se que a
escolha do tipo de parto nao foi influenciada por um aspecto apenas, mas por uma série de fatores indissocidveis
que, quando analisados separadamente, talvez nao fossem capazes de influenciar a decisao.

Descritores: Gestantes. Parto. Tomada de decisio.

Objective: get to know the aspects that influence decision making about the mode of delivery among women in the
third term of pregnancy. Method: descriptive and qualitative study, developed in 2015 involving 15 pregnant women.
Semistructured interviews were undertaken and the data were submitted to content analysis. Results: vaginal birth
was the preferred delivery route among the pregnant women. The experiences by relatives, close persons and the
pregnant woman herself, feelings and sensations experienced and the prenatal care received were the aspects that
influenced the women'’s decisions. Conclusion: the choice of the mode of delivery was not influenced by a single
aspect, but by a series of inextricable factors that, when analyzed separately, perbaps would not be able to influence
the decision.

Descriptors: Pregnant Women. Parturition. Decision Making.
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Aspectos que influenciam a tomada de decisao da mulher sobre o tipo de parto

Objetivo: conocer los aspectos que influyen en la toma de decision acerca del tipo de parto, por embarazadas en el
tercer trimestre de gestacion. Método: estudio descriptivo, cualitativo, en 2015, con 15 embarazadas. Se realizaron
entrevistas semiestructuradas, cuyos datos fueron posteriormente sometidos al andlisis de contenido. Resultados:
parto vaginal senalado como la via de preferencia entre las embarazadas. Experiencias vivenciadas por familiares,
personas cercanas y la propia embarazadas, asi como sentimientos )y sensaciones experimentadas, y asistencia
prenatal recibida fueron los aspectos influyentes en la decision de las mujeres participantes. Conclusion: se
comprendic que la eleccion del tipo de parto no fue influenciada por un aspecto solo, sino por una serie de factores
indisociables que, cuando analizados separadamente, tal vez no fueran capaces de influir en la decision.

Descriptores: Mujeres embarazadas. Parto. Toma de decisiones.

Introducio

A gestacdo associa-se a um periodo de trans-
formacdes no corpo e no emocional da mulher
e ¢ vivenciada de forma individual. Diversos
aspectos, como medos, angustias, davidas e
alegrias permeiam essa experiéncia e, quando
associados a fatores fisicos, culturais e pessoais,
influenciam as atitudes da mulher durante a ges-
tacdo, parto e nascimento . Dessa forma, para
compreender a complexidade desse fendmeno
na perspectiva da integralidade, é necessdrio
considerar, além dos acontecimentos biol6gicos,
como se da a atuacao da mulher no processo de
gestar, parir e maternar, particularmente no que
se refere a escolha do tipo de parto.

A maternidade configura-se como uma expe-
riéncia transformadora e impactante. Por isso, a
mulher deve ser respeitada em suas decisdes. O
seu protagonismo durante todo o processo, in-
clusive no momento do trabalho de parto e parto,
¢ importante para que haja o vivenciamento de
forma ativa e participativa(Z). Ser protagonista
no parto envolve, dentre outros fatores, possuir
o conhecimento adequado e necessirio para
tomar decisdes e fazer escolhas. Inicialmente
mencionada na Declaracio de Adelaide, em
1998, a proposta de criacio de politicas publicas
que valorizem o direito de escolha em relagio a
forma de partejar foi concretizada pelo Programa
de Humaniza¢ao no Pré-Natal e Nascimento™™.
Cabe a mulher decidir pela via de parto de sua
preferéncia, ja que se trata de um direito femi-
nino e de um exercicio de autonomia”. Ressal-
ta-se, portanto, a necessidade de fortalecer o
empoderamento feminino para garantir que a

mulher participe ativamente das decisdes sobre
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o processo de partejar, estabelecendo a auto-
nomia como um direito imprescindivel™.

A institucionalizacio e medicalizacao do
parto tém transformado esse momento em pro-
cesso patologico, mediado por intervengoes des-
necessarias. Influenciada diretamente por essa
tendéncia, a mulher torna-se, cada dia mais, um
objeto da aclo, além de ter perdido, em varios
momentos, o controle do seu corpo e do pro-
cesso da maternidade™. No Brasil, a2 maioria dos
partos € realizada em ambiente hospitalar ou

. e~ ~ (6)
instituicoes de saude”

. Além disso, a proporc¢ao
de cesarianas no pais foi de 55,4%, em 2014, in-
cluindo servico publico e privado”, isto €, indice
muito além dos 15% indicado pela Organizagio
Mundial de Satde.

A via de parto tem distribuicao desigual no
pais. As taxas de cesarianas sio mais baixas nos
servicos publicos e na regiao Sudeste. Entretanto,
a iniquidade reversa foi verificada, mostrando
que mulheres com mais anos de estudos, me-
lhores condi¢cdes socioecondmicas e usudrias do
setor privado de saude estao entre as que apre-
sentam taxas mais altas de cesdreas e menores
chances de parto normal. Por outro lado, apenas
um quinto das gestantes possui preferéncia ini-
cial pela via de parto cesariana, aumentando
esse percentual no final da gestacio, principal-
mente no setor privado'”.

Diante desse cendrio, observa-se que os altos
indices de partos cirirgicos nem sempre refletem
o desejo final da mulher, tampouco o inicial. Re-
sultados de estudos supracitados associados as
experiéncias na area de Saude da Mulher, prin-

cipalmente na atenclo aos periodos de gravidez,




pré-parto, parto e puerpério, em todos os ni-
veis de atenc¢ido, motivaram o desenvolvimento
deste estudo acerca dos fatores influenciadores
da escolha da via de parto por gestantes. Em-
bora o objeto aqui empregado, escolha do tipo
de parto, traga questdes bastante complexas que
dificultam sua compreensio, entende-se, sobre-
tudo, que influéncias externas podem ser res-
ponsaveis por essas mudancas e podem ocorrer
como resultado de conveniéncias médicas, dos
servicos ou do sistema de satde em si~ .

A avaliacdo clinica, em grande parte, € subje-
tiva, prevalecendo a comodidade do profissional
sobre a necessidade da mulher”. E importante
dar voz as mulheres para conhecer como se da
a escolha delas pela via de parto e entender
que determinantes nao-clinicos relacionam-se

~ .~ (10-1D
2 sua decisao

. A mulher, pois, inserida em
um meio social e dotada de vivéncias pessoais,
tem o seu processo decisorio influenciado por
uma série de fatores, dentre os quais citam-se
aspectos socioculturais"”, experiéncias pré-
vias"?, assisténcia médica e pré—natal(“), fami-
liares e amigos'”. Entretanto, grande parte dos
estudos foi realizada em mulheres puérperas ou
gestantes, independendo do periodo gestacional.
Como ja foi evidenciado que ha alteracdo do
desejo da mulher em momentos distintos da ges-
tagﬁo(7), questiona-se: Quais o0s aspectos que in-
fluenciam na tomada de decisdo sobre o tipo de
parto, por gravidas durante o terceiro trimestre
de gestaclo? Assume-se cOmo pressuposto a in-
fluéncia principal de aspectos relacionados aos
profissionais e servicos a que estio submetidas
as gestantes' .

Conhecer a diversidade de aspectos relacio-
nada 2 tomada de decisio da mulher sobre o
tipo de parto permite aos profissionais de satde
ajuda-las a vivenciar o periodo gravidico-puer-
peral de maneira sauddvel, autbnoma e empode-
rada, proporcionando uma assisténcia pautada
nos principios de humanizacio, da integralidade
e do respeito aos seus direitos. Desse modo,
objetivou-se conhecer os aspectos que influen-
ciam na tomada de decisio sobre o tipo de parto,

por gestantes no terceiro trimestre de gestacio.
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Método

Trata-se de um estudo descritivo com abor-
dagem qualitativa realizado em um municipio
na regiao da Zona da Mata do estado de Minas
Gerais, Brasil. Optou-se por esse tipo de estudo,
pois acredita-se que, para prestar uma assis-
téncia qualificada, seja essencial a compreensio
das experiéncias e vivéncias do individuo, con-
textualizando-o e envolvendo-o na cultura em
que se insere de forma singular”

O municipio mineiro cenario da pesquisa esta
localizado a 240 km da capital do estado. Se-
gundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE), estima-se uma populacio
de quase 80 mil habitantes em 2016. O estudo
ocorreu na rede de servicos de Atencdao Primaria
a Saude, composta principalmente por Unidades
de Estratégia da Saude da Familia (ESF), onde
sao distribuidas 17 equipes de satde da familia,
priorizando as dreas de maior vulnerabilidade.
Também faz parte dessa rede uma policlinica,
responsavel pelo atendimento da populacio nao
adstrita a ESF. A rede de servicos do municipio
conta com estabelecimentos da atencdo especia-
lizada e hospitalar, inclusive de atendimentos a
mulheres gestantes, parturientes e puérperas.

A populacio escolhida para o estudo foi
constituida de mulheres gravidas, residentes no
municipio, cadastradas no Sistema de Acompa-
nhamento do Programa de Humaniza¢iao no Pré-
-Natal e Nascimento (SISPRENATAL) e em uma
das equipes de saude da familia do municipio
durante o periodo de coleta dos dados. Também
fez parte dos critérios de inclusio estar no ter-
ceiro trimestre de gestacdo (28? semana de idade
gestacional ou mais) durante o periodo de coleta.
Esses critérios justificam-se pelo fato de estarem
recebendo assisténcia pré-natal por profissionais
de saude, supondo-se, portanto, a obtencio de
informacdes relacionadas aos tipos de partos.
Nessa perspectiva, entendeu-se que favoreceria
o didlogo sobre a decisao a respeito da via de
parto também devido a maior proximidade do
evento. Foram considerados como critérios de

exclusiao: gestantes de alto risco portadoras de

Rev baiana enferm (2018); 32:€25025



Aspectos que influenciam a tomada de decisao da mulher sobre o tipo de parto

situacoes clinicas que pudessem interferir na es-
colha do parto.

Utilizou-se um roteiro de entrevista semiestrutu-
rada como instrumento de coleta de dados. Nesse
instrumento, cinco questdes norteadoras abor-
davam desde caracteristicas sociodemograficas
das entrevistadas até expectativas relacionadas 2
decisio do tipo de parto e motivos da escolha.

O periodo de coleta de dados foi entre os
meses de setembro e outubro de 2015. A es-
colha das participantes deu-se por amostragem
nao probabilistica por conveniéncia, com base
na lista de gestantes cadastradas nas dezessete
equipes de satde da familia, considerando os
critérios de inclusao e exclusio ji citados. Apos
contato com a unidade de saude, cada ges-
tante foi inicialmente selecionada, considerando
também a facilidade de acesso a ela. Posterior-
mente, realizou-se visita domiciliar para convi-
da-la a participar do estudo. Para as gestantes
que concordaram em participar, as entrevistas
foram agendadas de acordo com sua disponibi-
lidade e preferéncia. Ao final do estudo, foram
entrevistadas 15 gestantes.

Todas as entrevistadas foram informadas
quanto aos objetivos do estudo e a necessidade
de assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) apés leitura e concordancia
em participar da pesquisa. Todas as entrevistas
aconteceram nos domicilios das mulheres, para
preservar a privacidade das informacdes. Os de-
poimentos foram gravados individualmente e
depois transcritos na integra para serem anali-
sados. Durante as transcricoes das falas e ana-
lises, as gestantes foram identificadas com a
letra “G” (Gestante), seguida do nimero arabico
correspondente a ordem de realizacio da entre-
vista (G1, G2, G3 etc.). Utilizou-se o critério de
saturacio de dados para limitar a amostra. As
informacodes fornecidas por novos participantes
pouco acrescentariam na pesquisa devido a re-
dundancia e repeti¢io nos discursos'

Os dados foram analisados de acordo com a
técnica de Andlise de Contetdo. Esta andlise € rea-
lizada mediante a categorizacio das unidades de
texto (palavras ou frases) que se repetem em uma

Unica temdtica e seguindo as etapas de pré-andlise,
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exploracao do material, tratamento dos resultados
e, por fim, inferéncia e interpretacio dos dados™.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa de Seres Humanos da
Universidade Federal de Vicosa, em 8 de junho
de 2015, sob o Parecer n. 1.147.440. De acordo
com os pressupostos da Resolucio n. 466/2012
do Conselho Nacional de Satde, que dispoe
sobre pesquisas com seres humanos, os obje-
tivos do estudo, os riscos envolvidos e a garantia

do anonimato foram informados e esclarecidos.
Resultados e Discussao

Participaram do estudo 15 gestantes no ter-
ceiro trimestre de gravidez, entre a 28* e 38 se-
manas de gestacido, com idade entre 16 e 41 anos.
Seis gestantes eram adolescentes, oito tinham
entre 20 e 40 anos e uma mais de 40 anos. A
maioria declarou gravidez niao planejada e duas
delas também realizavam o pré-natal na rede
privada, além da rede publica. Dois ter¢os eram
primiparas, entretanto, das multiparas, quatro ti-
veram experiéncia anterior com o parto vaginal.
Em relacio ao grau de escolaridade, apenas uma
gestante possuia ensino superior completo; uma
possuia ensino superior incompleto; trés, ensino
médio completo; quatro, ensino médio incom-
pleto; e seis, o ensino fundamental incompleto.
O cuidado da casa e da familia era a principal
atividade de nove dentre elas.

A fim de responder aos objetivos do estudo,
as categorias que emergiram na andlise dos
dados, e que serdo discutidas a seguir, foram: o
tipo de parto desejado, os fatores que influen-
ciaram no seu processo de decisio e, por fim,
questionamentos sobre as orientacdes recebidas

durante o pré-natal, a respeito dos tipos de parto.
Tipo de parto desejado pelas gestantes

As gestantes apontaram o parto vaginal como
a via de escolha, apesar de a preferéncia pela ce-
sariana ter aumentado no Brasil nos Gltimos anos.
Entretanto, o perfil das entrevistadas encontrado
pode estabelecer relacio com esses achados.

Em resultados de outro estudo, percebeu-se




diferencas na via de parto desejada, havendo
primazia do parto vaginal entre as primiparas

). Este

com parto financiado pelo setor publico”
perfil assemelha-se ao encontrado nas gestantes
entrevistadas. As justificativas relacionaram-se
principalmente a recuperacio mais rapida e ficil,
nao interferindo na rotina, além da crenca de
que o parto vaginal é natural e fisiolégico, acar-
retando menos riscos para a mae e o bebé. Essas
escolhas foram expressas nas seguintes falas:

Eu quero normal. Meu primeiro filbo foi normal e foi oti-
mo. Eu sai de ld andando ja cheguei em casa cozinban-
do, cuidava da casa, normal [..] Nem parecia que eu
tinba parido [risos]. (G2).

Prefiro o parto normal. A gente vé muitos casos falan-
do que o parto normal faz bem pro bebé, pra mde, t6
visando tanto o meu bem-estar quanto o do meu bebé.
A recuperacgdo é muito melbor e o risco pro bebé é bem
menor do que o parto cesariano. (G10).

Esses resultados corroboram achados de ou-

(7,10-13,17)
tros estudos

. Em um deles, a preferéncia
inicial pela via vaginal era de 66%, no entanto,
mais da metade das mulheres apresentaram uma
cesariana como via de parto final. A propor¢io
de parto cirargico como via final foi cerca de trés
vezes maior do que a preferéncia inicial por esse
mesmo tipo de parto’”’. Essa talvez seja uma das
razoes dos elevados indices de cesarianas regis-
tras no Brasil, sugerindo que existe uma lacuna
entre a escolha da gestante e a efetivacio desse
desejo, como ja foi visto em estudo anterior’”.
Além disso, existe diferenca entre o que 0os mé-
dicos afirmam ser a opiniio das mulheres e o
que elas manifestam como preferéncias e mo-
tivos'®. A pritica obstétrica atual, marcada pre-
ferencialmente pelo parto cirdrgico, pode levar
o profissional de satide a buscar uma justificativa
para sua conduta.

Durante a andlise dos relatos, verificou-se re-
lativa passividade das gestantes frente ao poder
decisério do médico, principalmente. A decisao
final sobre o tipo de parto foi atribuida a esse
profissional. Talvez por confianca, mas também
poderia ser devido a postura impositiva e de
poder, muito comum entre essas relacdes diante
da persisténcia do modelo biomédico nas insti-

o~ - (10,19)
tuicoes de saide .
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Eu prefiro, né? [parto normall. Mas, como eu ja tenho
39 anos, ndo sei quais minbas condicoes. Ainda ndo fui
informada pelo médico. Tomara que falem que da pra
Jfazer o parto normal. (G3).

Mas o médico falou assim, ele vai fazer o possivel pra eu
ter o parto normal. Mas que ndo adianta nada a gen-
te querer e ndo ter condicdo. Tem que ver como vai ser.
(G10).

Mas ndo sei como que vai ser. Até perguntei a médica,
mas ela falou que tem que esperar pra ver o que é que vai
acontecer. Como que vai andar o processo. Eu posso ndao
ter passagem. (GO).

O determinismo da cesariana enquanto via
de parto pode ser influenciado por questdes

3

. PO 1 . .
de ordem bioldgica ™', em sua minoria, ou por

influéncias e intervencdes do médico durante
o parto"”. As mulheres aceitam a mudanca na
op¢io inicialmente feita, movidas pela preocu-
pacdo em garantir o bem-estar, nao sentir dor e
ter uma evolucio tranquila, prevalecendo a de-
cisao médica no processo de escolha da via de
parto, em nome da seguranca da mulher e do
beb&“” O protagonismo da mulher diante dessa
escolha esconde-se frente a figura emblemadtica
do poder médico.

A auséncia de empoderamento, o medo e a
inseguranca da mulher fazem com que transfira
a responsabilidade para o médico, abdique de
sua autonomia e aceite a interferéncia técnica,
além de impedi-la de atuar ativamente nesse
processo. A mulher, que deveria ser protago-
nista, distancia-se e passa a ser colaboradora, o
que também pode justificar os altos indices de
cesareas nas ultimas décadas. Percebe-se, por-
tanto, o discurso do parto normal como um ideal
que se afasta do real”?".

A responsabilizacio do médico pela decisiao
da via de parto confirma o atual modelo obsté-
trico, caracterizado pela pouca participacao das
mulheres e por priticas assistenciais em que o
médico € o condutor do processo de partejar.
Considera-se que ele possui uma formacao privi-
legiada e € capaz de “ajudar” a mae no processo
decisorio durante o ciclo gravidico e puerperal,
influenciando suas opini()es(w).

Ampliar a autonomia da mulher nesse pro-
cesso decisorio apresenta-se como uma possibi-
lidade de enfrentamento do cendrio epidémico

de cesarianas desnecessirias e indesejadas no
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Brasil. A ideia de autonomia significa reconhecer
o direito de elas realizarem suas escolhas e agir
livtemente de acordo com seus valores. Além
disso, remete a necessidade de proporcionar a
capacidade de decidir sobre os aspectos que in-
fluenciam sua vida de forma responsavel e infor-
mada™. A autonomia faz-se extremamente im-
portante no cendrio obstétrico brasileiro, sendo
apontada pelo Programa de Humanizacio no

)

. . 3
Pré-Natal e Nascimento™ como um dos seus

objetivos.

Nessa perspectiva, a retomada do prota-
gonismo feminino no parto € necessiria e re-
laciona-se a reformulacao no modelo atual de
assisténcia ao parto e nascimento ™. O Minis-
tério da Saude aponta que a aten¢ido obstétrica
deve pautar-se na humaniza¢io do atendimento,
respeitando o processo natural e evitando inter-
vencoes desnecessarias”. Ademais, a decisio da
mulher no seu processo de parturicio € essen-
cial para que o parto possa ser humanizado e
fisiologico, permitindo-lhe adotar uma postura
ativa e assumir seu poder decisorio durante o

@2
processo .

Influéncias na escolba da via de parto pela
gestante

A decisao quanto 2 via de parto recebe in-
fluéncia de multiplos fatores, alguns facilmente
identificados em discursos, outros relacionados
de forma tao intrinseca e entrelacada que nao per-
mite conhecer e limitar detalhadamente cada um
deles”. Evidenciou-se que as gestantes partem
de experiéncias anteriores para auxiliar no seu
processo decisorio sobre a via de parto. Essas
mulheres associam sua escolha atual a aconte-
cimentos vivenciados anteriormente, principal-

mente a via de parto de uma gestacao prévia:

[...] normal. Tenho pavor de cesariana. Ab|...) diz que as
mulberes tém que ficar na cama. Todos filbos meus foi
[parto] normal, tenho pavor a cesdrea. (G7).

[...] eu prefiro [parto normall. Nunca fui operada e nem
pretendo mexer com isso. Todos meuts outros partos foram
normais, foram bem tranquilos e se Deus quiser esse vai
ser tambem. (G4).
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Experiéncias anteriores sdo importantes, pois
determinam como a mulher vivenciou o periodo
gestacional. E elas diferenciam-se entre primi-

(7,10-11,13) P .
. Além disso, a mulher

paras e multiparas
carrega consigo durante o parto toda a expe-
riéncia alcangcada durante sua vida, sendo de
fundamental importancia conhecer as vivéncias
e a bagagem cultural trazida por ela”. Mulheres
que passaram por cesariana posteriormente a um
parto vaginal ndo apresentam desejo de ter outra
cesarea, por causa das dores no pés-operatorio,
cicatriz e risco de mortalidade materna®’. Logo, o
parto vaginal torna-se prioridade, permanecendo
a crenca de ser a melhor forma de parir”. A
vivéncia prévia, porém, pode interferir de forma
positiva ou negativa, elencando expectativas
para o parto seguinte; se foi uma experiéncia
exitosa, passa a ser o desejo da mulher"”. Me-
morias de cunho positivo em mulheres que pa-
riram em casa asseguram confian¢a no processo
de nascimento, levando-as ao desejo de repetir a
experiénciam‘ Entretanto, se a experiéncia foi ne-
gativa ou traumadtica, deixa sentimentos de medo
e preocupacoes e pode influenciar na escolha
(7,19,23)

contrdria na préxima oportunidade

Cesdrea. Meu primeiro feto entrou em sofrimento, estava
passando da bora. A bolsa rompeu, eu ndo tive passagem.
Nenhuma, nada, dois centimetros de dilatacdo; ai esta-
va demorando, fiquei preocupada e foi cesdreal...] Acho
que ndo vai adiantar eu fazer normal, porque ndo vai
sair nada daqui. (G9).

Em nuliparas, experiéncias de pessoas pro-
ximas ou conhecidas podem ser determinantes
na escolha da via de parto, ndo levando em
conta que as gestacoes sdo tnicas"". Apesar de,
algumas vezes, referirem-se a experiéncias de
outras pessoas, nota-se que preferem orientar-se
pelos discursos dos familiares. Nessa perspec-
tiva, observa-se que as influéncias culturais re-
passadas pelo grupo social inserido afetam as
decisdes. Desse modo, percebe-se que o pro-
cesso do parto e nascimento € visto como um
fendbmeno que se estende para além de partejar.
Ele recebe contribui¢des culturais, em especial
da familia e de pessoas proximas, e associa-se

(13)
. Fre-

a valores, crengas e vivéncias pessoais
quentemente as mulheres trazem referéncias de

historias de parto que ja ouviram ou vivenciaram




préximo a um familiar ou amigo™. No caso em
estudo, a maioria dos sujeitos abordou vivén-
cias positivas associadas a recuperacio ripida
no parto vaginal. Outras referiram-se a historias
negativas, associadas 2 cesariana.

Quero cesdrea ndo. Minba cunhada teve. Ela mal levan-

tava da cama, a barriga doia, tinba que ficar ajudando
ela. (G2).

Aqui todo mundo quer cesdrea né? S6 minbha v6 que ndo.
Minha mde, minba tia, todo mundo. Minha mde até fa-
lou que se eu quisesse fazer normal pode, mas eu ndo
quero ndo. (G5).

Ab, minba mde, minba sogra, minha v6, todas falaram
da recuperacdo, né? Que é melbhor. Todas tiveram parto
normal, ai me falaram pra eu tentar. (G11).

As interacdes que se dio no ambiente fami-
liar modulam os sentimentos e auxiliam na in-
terpretacio e nos significados que as mulheres
carregam durante a gestacdo. Isso porque é na
familia que primeiro aprende-se a perceber o
mundo e fazer parte dele, sendo um elemento
importante nos valores éticos e morais da mulher
€, consequentemente, em suas escolhas . Além
disso, existe uma relacio entre como a mulher
nasceu e como ela ird partejarm. Portanto, € ni-
tido que as vivéncias de mulheres pertencentes
ao seu grupo familiar, em especial a mae, e de
outros sujeitos, além das experiéncias prévias
em multiparas, influenciam na tomada de de-
cisdo das gestantes.

Algumas sensacdes e sentimentos foram
também percebidos como influenciadores no
processo de tomada de decisao das gestantes.
Entre eles estio dor, medo e inseguranca. Essas
sensacoes podem ser percebidas de diferentes
formas pela mulher, de modo que sua intensi-
dade varia conforme o limiar de cada uma, o
grau de relaxamento, ambiente, apoio rece-
bido durante o trabalho de parto, seja do pro-
fissional ou de seu acompanhante, preparacio
durante o pré-natal e outros*”. O medo da dor
relacionada ao parto vaginal é apontado como
(10,12-15,21). Em

alguns momentos, o parto cirirgico € visto como

entrave da escolha dessa via de parto

uma solucido para a dor, tornando-se vantajoso.
A dor do parto vaginal é entendida como um
sofrimento desnecessario, € nio como parte do

processo fisiologico. Ja na cesirea, a dor pode

-
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ser facilmente evitada pela anestesia durante o

2o ~ (19,21
parto e por analgésicos apos .

Porque eu tenbo muito medo do normal. Medo ndo, é
pavor mesmo [...] Medo de tudo. Medo da dor, medo de
sofrer mesmo, de ficar la sofrendo. Resumindo: é medo.
Na verdade, eu tenbho medo dos dois, mas tem que fazer
um[...] Sempre quis cesdrea. Tenho menos medo, a dor é
menor, tem remédio pra ajudar. (G5).

As gestantes nio citaram, em nenhum dos de-
poimentos, o uso de métodos nao farmacolégicos
para alivio da dor, como técnicas de relaxamento,
liberdade de posicionamento, deambulacio e pre-
senca de acompanhante. Isso implica que o medo
do parto normal pode também ser influenciado
pela qualidade do atendimento ofertado"”. Al-
gumas praticas obstétricas comumente utilizadas
durante o trabalho de parto, como episiotomia,
episiorrafia, uso indevido de ocitocina, restricao
ao leito, sdo capazes de amplificar a dor, além de
desnecessdrias na maior parte das vezes'”.

A dor é reconhecida em muitas culturas como
um evento inerente ao processo de parturi¢io.
No entanto, quando associado ao sofrimento,
distancia o parto de seu carater natural e fisio-
l6gico e pode ser considerado como um dos fa-
tores motivadores para o aumento de cesarianas
o pafs(lz’w.

Todavia, o medo também esteve presente
do discurso das gestantes que escolheram a via
de parto cesireo. Esses sentimentos estao atre-
lados principalmente a recuperacao durante o
puerpério e aos riscos associados a um procedi-
mento cirdrgico, o que corrobora o encontrado

(19
em outro estudo'”’

' Isso sinaliza que o medo é

um sentimento comum entre as gestantes e in-

fluencia, de formas distintas, na decisio quanto

ao tipo de parto, seja ele vaginal ou cesariana.
Tenho muito medo da cesdrea, né? Da anestesia, a dor
que sente depois. Prefiro o parto normal. (GO).

Tenho pavor de cesariana. O jeito que as mulberes ficam
depois que sai da sala de parto, né? Quero ndo. (G7).

Sentimentos de inseguranca relacionados a
evolucio do parto vaginal e ao atendimento mé-
dico foram observados, principalmente em ges-
tantes que optaram pela cesariana, levando-as
a escolherem cesdrea eletiva, fato que pode ser

determinante quando aliado a questoes culturais
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e sociais . Sentimentos como esse levam a pensar
na auséncia de conversas sobre o trabalho de
parto com os profissionais responsaveis pela
assisténcia pré-natal, pois a tendéncia é que
ocorra mais inseguranga, quando se trata de
assunto desconhecido. Nota-se, em alguns dis-
cursos, que os sofrimentos influenciadores re-
lacionam-se também a demora no trabalho de
parto, gerando uma diversidade de sentimentos
e sensagoes ruins quanto a evolucio do parto.

Ressalta-se, portanto, o continuo desconhe-
cimento das mulheres sobre a fisiologia da par-
turicio e a importincia das contracdes uterinas
para o bem-estar materno e fetal'”. Esta falha
precisa ser corrigida durante o acompanhamento
da gestante. O medo gerado pelo desconheci-
mento de como evoluird o parto e a impossibi-
lidade de controle sobre a situaciao influencia a
decisio dessa mulher, uma vez que ela acredita
que o trabalho de parto demorado possa causar
maleficios ao bebé. Este entendimento reforca o
despreparo para passar pelo momento'”.

Por dltimo, a comodidade do planejamento
e agendamento do parto cirargico também in-
fluenciou nas decisdes das gestantes. Por vezes,
aumenta a possibilidade de ser assistida por um
profissional conhecido e a seguranc¢a para o bi-
némio miae-filho™”.
Orientagoes sobre o tipo de parto

no pre-natal

Algumas expectativas das mulheres quanto
ao parto resultam de uma combinacao de fatores
relacionados ao conhecimento sobre o periodo
gravidico-puerperal. Nesse sentido, as informa-
¢coes e orientacoes recebidas durante o pré-natal
tém papel fundamental. Diversos siao os tipos de
atividades que podem ser utilizados para esse fim
durante a assisténcia. Esses momentos preparam
a mulher fisica e psicologicamente, assim como
promove troca de conhecimentos e interacio
entre profissional de saide, gestante e familia
e podem ainda minimizar ansiedades e medos
em relacio ao parto e ao periodo gestacional"”.

Os resultados deste estudo mostraram que as

gestantes nio receberam ou receberam poucas
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orientacdes a respeito dos tipos de parto e suas
caracteristicas. Este assunto foi abordado super-
ficialmente durante as consultas e também nio
foi questionado pela mulher. Talvez porque ha
um conhecimento advindo do senso comum,
capaz de satisfazer, ou a impropriedade ¢ ta-
manha que a mulher nfo considera esse assunto
importante dentro do seu poder decisério. Em
apenas um discurso, a entrevistada afirmou ter
recebido orientacdes da via de parto, no entanto
ficou evidente a incompletude delas. Por serem
mulheres no terceiro trimestre, a falta de infor-
macao sobre esses aspectos emergiu como um
fator preocupante, visto que o parto aproxima-
va-se e seria necessario refletir sobre ele.

Os médicos aqui no posto perguntaram pra mim qual

parto eu queria. Ndo explicou muito ndo, mas perguntou
sim. (G1).

Ndo. Eles ndo comentaram nada comigo ndo, mas eu
também nem perguntei nada. (G12).

Minha médica sempre falou comigo que é melbor normai.
Ela explicou essas coisas ai, negocio do bebé respirar me-
Ihor quando é normal. (G14).

Outro estudo ja havia constatado baixa re-
feréncia de informacio sobre as vias de parto”.
Quando ha, ocorre de forma limitante, niao
oportunizando reflexdes, questionamentos e
discussio sobre o assunto”’. Pode-se pensar
que esse tipo de informacio nao proporciona o
esclarecimento de duavidas e nio € efetivo para
que a mulher vivencie a gestacio e o parto com
seguranc¢a e empoderamento.

E preconizado pelo Ministério da Satide”’ que
o pré-natal deve associar atividades educativas
individuais e de grupos, favorecendo o preparo
para o parto e puerpério, esclarecendo duvidas
e permitindo a mulher escolher o melhor tipo de
parto e o exercicio de sua autonomia. Os grupos
educativos foram apontados por trés gestantes
como importantes meios de informacdo para a
mulher sobre a gestacio, o parto e o puerpério.
Vinculam-se a sentimentos de satisfacio e confi-
guram-se como um meio de trazer as gestantes
as novas priticas e métodos instituidos pelo Mi-
nistério da Satde na assisténcia ao parto vaginal.

Teve a mulber ld do grupo que conversou com a gente.

Ela falou la num grupo que teve, que é melbor o normal,
pra a gente, pro meu bebé. Disse que é melbor em tudo




[...] Ela conversa umas coisas da gravidez com a gente
e falou disso. E bem legal. A gente que é nova assim |...]
aprende algumas coisas. (G1).

E porque, no grupo de gestantes que as meninas faz, eles
Jfalaram. Ali no posto. Elas me falaram que a recupera-
cdo é mais rapida [parto normall, o bebé pode nascer
mais sauddvel. Fala sobre parto, amamentagdo minba
e do bebe, amamentagcdo [...] Eu gosto, é importante, né?
A gente aprende umas coisas, tem outras miulberes tam-
bém e é importante a gente saber dessas coisas. Eu gosto
muito! (G11).

Ld no grupo, elas falam ld, na hora que chega, sabe? Faz
uma reunido e fala. Elas explicam como é o parto, falou
que tem bola pra sentar e ficar mais fdacil o parto. Esses
trem [...] Que a gente tem como escolber qual parto que
quer, falou um monte de coisa, de que é melhor para o
bebé e pra a genle ler pario normal [...] E bom. A gente
fica sabendo de umas coisas novas, que ndo falam na
consulta. Eu nem conbecia esses trem de bola, né moca?
Fiquei sabendo ld. (G13).

O modelo de assisténcia obstétrica deixa la-
cunas. Uma delas esta relacionada as orientacoes
adequadas de todo o processo. Esse tipo de
falha gera duvidas, insegurangas e insatisfacao
entre as gestantes e suas familias. Por isso, é ne-
cessario estabelecer o vinculo e a comunica¢io
entre a gestante e os profissionais de satide®".

Os enfermeiros consideram que as atividades
de educacao em saidde sao essenciais para a
conquista da autonomia da mulher, e que acoes
pautadas na escuta, no didlogo e no aconse-
lhamento tornam-se facilitadoras para a melhor
compreensdo da mulher no periodo gravidico
puerperal®. Dessa forma, ressalta-se que essa
categoria profissional deve apropriar-se do local
de trabalho e das estratégias de orientacdo para
prestar uma assisténcia pré-natal integral, hu-
manizada, considerando a mulher como sujeito

ativo do processo.
Conclusiao

Os resultados do estudo sinalizam para a di-
versidade de aspectos que permeiam a decisdo
da mulher sobre o tipo de parto. A gestante, por
sua vez, inserida em um contexto social, possui
valores, sentimentos, crencas e vivéncias que se
entrelacam para moldar suas representacoes e
decisdes sobre o processo de partejar. Eviden-
ciam, portanto, a complexidade do processo de-
cisorio quanto 2 via de parto durante a gestacio.

Fica claro que a escolha nio é influenciada
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apenas por um aspecto, mas por uma série de
fatores indissocidveis, que, analisados separada-
mente, talvez nio fossem capazes de influenciar
em tal decisdo.

As experiéncias vivenciadas pelos familiares,
por pessoas proximas e pela propria gestante,
bem como sentimentos e sensacdes experimen-
tadas, e a assisténcia pré-natal recebida no de-
correr do processo foram alguns dos aspectos
encontrados e discutidos no presente estudo
como influenciadores na decisaio da mulher. No
entanto, ressalta-se que existe uma variedade
de outros fatores que podem também estar as-
sociados a escolha da via de parto. Entretanto,
diante das limitacdes da metodologia escolhida,
do instrumento de coleta e do método de ani-
lise niao foram identificados. Principalmente
diante da possibilidade de encontrar resultados
complementares aos apresentados, reforca-se a
necessidade de continuar investigando as par-
ticularidades que se relacionam ao processo de
escolha durante a gestacio e durante o préprio
trabalho de parto.

E importante ressaltar ainda que a via pre-
ferencial de parto foi a vaginal, contradizendo
os elevados indices de cesariana registrados no
Brasil. Este fato suscita a reflexdao sobre estudos
que aprofundem o tema poder decisério e au-
tobnomo das mulheres diante das escolhas por
todo o processo gravidico-puerperal, incluindo
o gestar, o parir e o maternar. Mesmo nao sendo
objeto deste estudo, os resultados levam a pensar
que a interferéncia do profissional de satde
sobre a via de parto ndo ocorre, na maioria dos
casos, durante o pré-natal, mas é crucial no mo-
mento do parto.

Em um cenirio que evidenciou a ineficicia
da forma de preparacio para o parto, € opor-
tuno e necessirio que o enfermeiro atuante na
assisténcia pré-natal assuma o seu papel com
qualidade, atribuicdo ja firmada e reforcada
pelos protocolos e documentos oficiais. Diante
da dinamicidade e capacidade do enfermeiro, é
possivel melhorar a assisténcia ao pré-natal, bem
como os indicadores ligados a ela, além de pos-
sibilitar e promover a autonomia e o protago-

nismo da mulher durante o periodo.
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Assim sendo, espera-se que os resultados
propiciem reflexdes entre os profissionais da
ESF sobre as lacunas presentes na assisténcia
pré-natal, possibilitando-lhes proporcionar uma

assisténcia qualificada.
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