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RESUMO: Objetivo: conhecer o preparo e as percepcoes de gestantes sobre as vias de parto.
Método: pesquisa descritiva, qualitativa, desenvolvida com oito gestantes, em setembro de
2014, em um municipio no sudoeste do Estado do Parana. Os dados foram coletados por meio
de entrevista semiestruturada e analisados pela técnica de analise de conteldo tematica da
proposta operativa. Resultados: o parto vaginal emergiu como a via preferencial das
participantes. A preparacao para o parto se deu, especialmente, durante o pré-natal, sendo o
médico o profissional mais envolvido nas orientacoes, mas também aquele que mais
influenciou na decisao sobre a via de parto. Conclusdao: embora as participantes tenham
revelado uma preferéncia pelo parto vaginal, frente as imposicoes e a falta de conhecimentos,
no preparo pré-natal, elas foram convencidas a realizar a cesarea.

Descritores: Parto normal; Cesarea; Educacao em saude; Enfermagem.

ABSTRACT: Aim: to know the preparation and perceptions of pregnant women about
mode of delivery. Method: descriptive, qualitative research, developed with eight
pregnant women, in September 2014, in a municipality in the southwest region of the
State of Parand. The data were collected through semi-structured interview and analyzed
by thematic content analysis technique of operative proposal. Results: the vaginal birth
has emerged as the participants’ preferred manner of delivery. The preparation for
childbirth took place, especially, during the prenatal period, being the doctor the
professional who was mostly involved in the guidelines, but also the one that most
influenced the decision concerning the mode of delivery. Conclusion: although the
participants have revealed a preference for vaginal birth, because of impositions and lack
of knowledge, at prenatal preparation they were convinced to perform the caesarean.
Descriptors: Natural childbirth; Cesarean section; Health education; Nursing.
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RESUMEN: Objetivo: conocer la preparacion y percepciones de las mujeres embarazadas
acerca de la via del parto. Método: investigacion descriptiva, cualitativa, desarrollada
con ocho mujeres embarazadas, en septiembre de 2014, en un municipio del estado de
Parand. Los datos fueron recogidos a través de entrevista semiestructurada y analizados
por la técnica del contenido temdtico de la propuesta operativa. Resultados: el parto
vaginal se ha convertido en la via de parto preferida de las participantes. La preparacion
para el parto ocurrid, especialmente, durante el periodo prenatal, siendo el médico lo
profesional mds implicado en las directrices, pero también el que mds influyé en la
decision sobre la via de parto. Conclusion: aunque las participantes revelan una
preferencia por el parto vaginal, frente a los imposiociones y la falta de conocimientos,
en preparacion prenatal, ellas fueron convencidas a realizar la cesdrea.

Descriptores: Parto Normal; Cesdrea; Educacion em Salud; Enfermeria.

INTRODUCAO

No Brasil, discute-se amplamente a frequéncia das cesarianas, uma vez que estas
tém apresentado um aumento continuo desde a década de 1990, sendo que, em 2011, esta
via de parto superou a proporcao de partos vaginais com 53,88%. Esses valores extrapolam
as recomendacdes da Organizacao Mundial da Salde, que sugere que as cesareas nao
ultrapassem 15% do total dos partos.'?

Nos Ultimos anos, o processo de nascimento sofreu modificacoes, passando de um
evento feminino natural, para um acontecimento técnico e medicalizado. Essa
transformacao acabou mitificando o parto vaginal, tornando-o um evento desconhecido e
amedrontador para algumas mulheres.? Entre elas, a percepcao negativa sobre o processo
parturitivo é relacionada, principalmente, a dor e a forma como ele é conduzido,
motivando-as a optar pela cesariana.' Diante da necessidade de tornar o parto uma
experiéncia tranquila e positiva, tem-se a atencdao pré-natal como um espaco de
preparacao para a gestante.

O periodo gestacional pode representar um momento especial na vida da
mulher, no qual ela vivencia alteracbes e readaptacdes anatdomicas, fisiologicas,
bioquimicas, sociais e culturais, além de um processo de preparacao para as
mudancas e novas responsabilidades. Envolve um contexto repleto de incertezas, em
que se manifestam sentimentos, dentre os quais se destacam o medo e a
inseguranca.*

Nesse sentido, o pré-natal tem como finalidade proporcionar cuidados a mulher e
ao feto, visando contribuir para uma gestacdo e nascimento saudaveis. Para isso, o
acompanhamento gestacional compreende a valorizacao dos aspectos psicossociais e o
desenvolvimento de atividades educativas.? A educacdo em salde ndo pode representar um
repasse de informacdes, pois cada mulher possui seus proprios medos, crencas e
expectativas e estd inserida em um contexto sociocultural.” E fundamental que o
profissional de salide promova a autonomia da mulher, protegendo o seu direito na escolha
da via de parto e resgatando sua autonomia para desenvolver o protagonismo no processo
de nascimento.®

Assim, o presente estudo foi impulsionado pelas seguintes questdes orientadoras:
“Como ocorre a preparacao da gestante para o parto?” e “Qual a percepcao da gestante sobre
as vias de parto?”. A partir destas questdes foi tracado o objetivo, que foi conhecer o preparo
e as percepcoes de gestantes sobre as vias de parto.
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METODO

Estudo descritivo e com abordagem qualitativa.” O cenario do estudo foi a
Estratégia Salude da Familia (ESF) de um municipio no sudoeste do Estado do Parana,
Brasil, com aproximadamente 3.365 habitantes,® os quais sdo assistidos pela ESF e uma
equipe do Programa de Agente Comunitario de Saude (PACS).

Durante o periodo de coleta de dados, a ESF desenvolvia encontros mensais, com
abordagem educativa, tendo como publico-alvo as gestantes assistidas no servico. Neles,
eram discutidas tematicas associadas ao periodo gestacional. O grupo de educacdo em
salde era composto por 20 gestantes. Entretanto, no estudo, participaram oito gestantes,
que atenderam ao critério de selecao por apresentarem idade superior a 18 anos. As
demais, devido a faixa etaria, foram excluidas do estudo.

A coleta dos dados ocorreu em setembro de 2014 e se utilizou a entrevista
individual semiestruturada como técnica de coleta de dados. Inicialmente, buscou-se
identificar algumas questées de caracterizacao das gestantes, como idade, estado civil,
escolaridade e religido, além de dados relativos a gestacao atual, a saber, a data da ultima
menstruacao e data provavel do parto.

Primeiramente, realizou-se o preenchimento destas informacdes e, a seguir,
desenvolveu-se a entrevista guiada pelas seguintes questoes orientadoras: vocé recebeu
informacdo sobre os tipos de parto no pré-natal? Quem te orientou? Em sua opiniao,
qual é a melhor via de parto? Por qué? Quais as vantagens desta via para seu bebé?
Qual é a sua expectativa em relacado ao momento do parto? Vocé sabe em qual situacao
¢é indicada a cesarea? Vocé ja ouviu algum relato, opinidao ou crenca sobre parto normal
ou cesarea? O que foi relatado e por quem? Esse relato mudou a sua opiniao? Qual a sua
maior fonte de informacao a respeito de gestacao e parto? Internet/televisao, médico,
familia, amigos? Como esta sendo seu acompanhamento pré-natal? Suas duvidas estao
sendo esclarecidas, recebe informacdes em relacao a gestacdo e ao parto? Vocé ja sabe
qual o tipo de parto sera realizado? Quem participou desta decisao? Médico? Familia?
Ou foi uma decisao sua? Ja passou por uma gestacdao anterior? Se sim, como foi a
experiéncia? Qual foi o tipo de parto? Essa experiéncia anterior esta lhe influenciando
de alguma forma na atual?

As entrevistas foram previamente agendadas e ocorreram no domicilio das
gestantes, sendo que os relatos foram gravados e, posteriormente, transcritos. O tempo de
duracao das entrevistas oscilou entre 30 e 45 minutos. A construcao dos dados foi
conduzida pelas questdes orientadoras, buscando conhecer as percepcdes das gestantes
acerca da via de parto.

Os dados foram analisados pela técnica de analise de conteldo tematica da
proposta operativa.” Logo, na primeira etapa, que compreendeu a fase exploratoria,
buscou-se compreender o grupo estudado e o contexto socioecondmico em que as
gestantes estavam inseridas. Em um segundo momento, denominado de fase
interpretativa, desenvolveu-se a ordenacao dos dados, a partir da transcricao, leitura e
releitura das entrevistas. Assim, realizou-se a leitura horizontal e exaustiva do material
coletado, seguida da leitura transversal, que permitiu agrupar o material em categorias, as
quais foram analisadas e discutidas com a literatura.

Este estudo respeitou os preceitos éticos da resolucdo nimero 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude. Para preservar o anonimato das participantes, utilizou-se o
sistema alfanumérico, por meio da letra “G” (de gestante) seguida de um numeral.” O
projeto de pesquisa teve aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa, em agosto de 2014,
com protocolo de pesquisa numero 105/14.
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RESULTADOS

As participantes encontravam-se na faixa etaria dos 24 aos 36 anos. A maioria
estava em unido consensual, possuia ensino médio completo, declarou-se catodlica e estava
vivenciado o terceiro trimestre gestacional. Na analise das falas das entrevistadas,
emergiram trés categorias denominadas “Construindo concepc¢oes sobre as vias de parto”;
“Preparando-se para o processo de parturicao”; e “Escolhendo a via de parto”.

Construindo concepc¢des sobre as vias de parto

As gestantes apresentavam diferentes concepcoes sobre as vias de parto. Estas
foram construidas e influenciadas pelas vivéncias e percepcoes de outros individuos, como
os familiares, amigas e pessoas do contexto comunitario.

Antigamente era sO parteira, né? Fazia parto normal. Elas
[mulheres da familia] contam que ndo sabem como que as criancas
nasciam, porque hoje é tudo no hospital, é tudo estéril, mais
rdpido. Antigamente era uma parteira, em casa, que fazia.
Colocava uma bacia de dgua, cortava, as vezes, com tesoura, n@o
era estéril. As criancas sobreviviam e ndo tinham infeccdo
nenhuma. (G1)

O que falam é que a cesdrea é ruim. O que mais falam é que a mdae
ndo pode levantar. A mde [puérpera] ndo pode fazer as coisas, tem
que se cuidar bastante. Jd o parto normal, muitas que tiveram
falaram que é bom, que a méae ja sai caminhando. A alta também é
menos [0 tempo de permanéncia no hospital]. Eu gostaria de ter
parto normal, porque todo mundo fala que é melhor. (G4)

As mulheres apresentavam concepc¢oes proprias sobre as vias de parto. Contudo,
algumas percepcoes estavam relacionadas as vivéncias de outras mulheres. Elas se
mostravam decididas em relacao ao parto vaginal e realizaram ponderacdes em relacao as
concepcoes manifestadas por outros individuos.

Desde que eu descobri que eu estava grdvida, sempre tive o
pensamento que queria parto normal e ndo mudou nada. Tem
mulheres que dizem “ah, eu quero cesdrea, porque eu ndao
consigo”. E uma mseguranca que elas tém. As vezes, elas ndo tém o
conhecimento do pds-operatdrio. Porque eu sempre penso no pos-
operatorio e o risco. Parto normal, vocé chega ld, é tudo natural,
contrai, dilata, nasce. Cesdrea € uma coisa mais artificial, porque
vocé vai para o centro cirurgico, usa anestesia, vai ser feito corte.
Se ndo for bem estéril, vocé pode pegar uma infeccdo. O nené corre
risco. Até porque tem que estourar a bolsa. EntGo, eu sempre
preferi o parto normal e vou conseguir, eu acho, e ndo vou mudar.
(G1)

Muitas mulheres tém medo de parto normal e preferem para ndo
ter dor. No fim, acabam tendo dor e fazendo cesdrea. Mas eu acho
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que elas estdo erradas [sobre o parto normal]. Elas tém medo na
verdade. Ndo pode ter medo. (G2)

Minha cunhada optou pela cesariana. O parto normal ela ndo quis.
Tem mulheres que ndo querem, e jd umas que querem. Mas eu ndo
mudei minha opinido depois do que ela disse. (G8)

Os relatos expressam o posicionamento das participantes, além da preferéncia
pela via vaginal. Ainda, infere-se que as percepcdes e as experiéncias de vida de outras
pessoas da rede de apoio social nao alteraram as concepcoes das gestantes.

Além das informacdes transmitidas, especialmente pelas mulheres mais proximas,
também existiam as concepcoes construidas pelas proprias mulheres em relacdo ao
processo parturitivo e as vias de parto. Essas concepcoes foram construidas a partir de suas
experiéncias prévias ou de suas expectativas.

Parto normal para a crianga é muito bom, ndo corre o risco de
aspirar, porque na cesdrea acontecem casos que eles [profissionais
de salde] estouram a bolsa e o risco do bebé de aspirar. Entdo, é
bem complicado, né? Eu acho que mais é isso e pela minha
recuperacdo também, que a mde levanta ja pode tomar banho, e a
cesdrea ndo, precisa de um cuidado maior, por ter ponto, por ser
um risco também a mais, né? [...] E tudo mais complicado. Por isso,

eu acho que o normal é o mais recomendavel. (G1)

O parto normal eu acho melhor. Eu gostaria de ter parto normal. S6
que eu ndo pude, por causa da dilatacdo, contracdo eu ndo tive. (G4)

O parto normal é melhor para mae, né? Apesar que, eu acho que a
cesdrea é melhor para o nené, mas eu acho que o parto normal é
melhor. (G6)

As concepcoes das entrevistadas em relacao ao parto vaginal se mostraram
arraigadas em seus conhecimentos sobre as vantagens desta via, bem como na
percepcao de que o parto vaginal envolve um evento natural e fisiolégico. Com relacao
a cesarea, as mulheres descreveram situacées que elas consideravam que justificavam
a sua realizacao.

Quando a mde ndo tem dilatacdo, pode ter contracdo, mas ndo tem
dilatacdo. Quando o nené estd sentado, quando o nené é muito
grande ou, as vezes, é uma cesdrea de emergéncia, quando a
crianca é prematura, ai € indicada a cesdrea, ou gemelar também.
Gemelar hoje é so cesdrea. (G1)

Situacédo de risco, quando a crianca ndo se encaixa, quando a mde
também tem problema, né? (G2)

Por exemplo, eu tive o [primeiro filho] de cesdrea, porque ele ndo
dilatava, né? Agora parece que a médica falou também que talvez
seja cesdrea, por isso. (G6)
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As indicacdes pontuadas pelas participantes para a realizacdo de uma cesarea
envolviam orientacdes fornecidas, principalmente, pelos profissionais de salde. Nestas
situacoes, elas acreditavam que a melhor via de parto era a cesarea.

Preparando-se para o processo de parturicao

Todas as participantes afirmaram ter recebido orientacdes sobre o processo de
parturicao e sobre as vias de parto no pré-natal. Dentre os profissionais de salde que as
orientaram, trés gestantes referiram terem sido orientadas somente pelo médico, duas
somente pelo enfermeiro, uma apenas pelo agente comunitario de saide (ACS), uma pelo
enfermeiro e pelo médico, e uma pelo médico e o ACS.

Apesar de algumas mulheres terem destacado o médico como o profissional de
salde que mais compartilhou saberes, verificou-se que uma das participantes vivenciou
uma situacao negativa com este profissional. Diante disso, ela adotou uma postura passiva
e passou a buscar informacdes com as ACS e familiares.

A médica ndo estd me informando. Um dia eu perguntei a ela, ela
falou grosso comigo [foi rispida]. Entdo, é bom ficar quieta. Eu
gosto mais de pedir [informacdes] para minha cunhada, que ja tem
experiéncia, e pelas agentes de saude, que elas sabem lidar, falar
com as pessoas. (G8)

Frente a situacdo relatada, pondera-se que o profissional de salde apresentou
uma atitude impositiva frente as dividas manifestadas pela gestante. Ela deixou de buscar
este profissional para auxilid-la na compreensdo e preparacdao para o processo de
parturicao.

As participantes também foram questionadas sobre as situacdes em que eram
trabalhadas as orientacdes envolvendo o periodo gravidico-puerperal. Essas atividades
educativas se desenvolviam tanto nas consultas, por meio de acées individuais, como nos
grupos educativos, em atividades coletivas.

As reunibes que tem no grupo de gestantes sdo bem interessantes. A
gente tira bastante duvida, porque trabalha a nutricionista, a
fisioterapeuta, a enfermagem, as proprias agentes. E bem legal. (G1)

Nas visitas semanais das agentes de saude, elas repassam
informacées satisfatorias. (G3)

E possivel verificar que, durante as atividades educativas, fossem elas individuais
ou coletivas, as gestantes verbalizavam suas duvidas. Possivelmente, os profissionais de
salde mencionados além de orientar as gestantes, também permitiam que elas atuassem
ativamente nesses processos educativos.

Ao participar de forma ativa, as mulheres podem manifestar seus saberes, embora
empiricos, ao mesmo tempo em que os profissionais de saude compartilham seus
conhecimentos cientificos. Nesse contexto, constroi-se um somatoério de aprendizados, que
podem contribuir para que a mulher e sua familia vivenciem plenamente o periodo
gravidico-puerperal.
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Escolhendo a via de parto

Ao manifestar a via de parto desejada, prevaleceu, nas falas das entrevistadas, a
escolha pelo parto vaginal, denominado por elas como parto normal. Foram relatadas
diversas vantagens na escolha por essa via, sendo a recuperacao no pos-parto umas das
vantagens mais relatadas.

Pela recuperacéo, eu quero parto normal, porque eu conheco o pos-
operatorio da cesdrea e o pos-operatorio normal, e por conhecer os
dois, eu prefiro o normal. (G1)

A recuperacdo é mais fdcil, né? A cesariana jd e mais complicada.
Tem que se cuidar mais. (G8)

Entre as motivacbes relatadas pelas mulheres, identificou-se também a
preocupacao com o bem-estar do recém-nascido. As participantes apontaram como
vantagens a descida do leite materno e o contato precoce com a crianca.

O parto normal é melhor para respiracGo e a imunidade do bebé
também. (G3)

A mde ja pode estar com a crianca, pode acompanhar a crianca,
pode pegar mais ela. E a cesdrea tem que ficar mais deitada. (G4)

A gente sofre s6 na hora, né? Depois, vocé fica melhor e vocé pode
cuidar do nené sozinha, ndo precisa de ninguém para ajudar. Bem
melhor, porque o leite materno jd desce na hora, e a cesdrea
demora mais, e o contato com o nené é bem maior. (G7)

Elas ainda reconheceram o parto vaginal como um evento natural para o
organismo feminino. Por isso, consideravam que esta via apresentava vantagens em
relacdo a cesarea.

Por ser um parto normal, que é o natural, vocé ndo usa anestesia.
Entéo, para crianga isso é muito bom, ele se encaixa bem. (G1)

Os antecedentes obstétricos podem influenciar na escolha do parto atual, porém,
nao devem ser o principal fator nessa escolha. E essencial que o profissional de salde
tenha conhecimento sobre o historico obstétrico da gestante, a fim de identificar possiveis
insegurancas oriundas de experiéncias anteriores com o processo de parturicao.

No meu caso é para fazer a operacdo [laqueadura] depois, né? Dai
vai ter que ser [cesarea]. (G3)

O médico ja confirmou que vai ser cesdrea, porque eu ndo tive
contracdo nem dilatacdo das outras, jd foi duas cesdreas, né? Essa é
a terceira. (G4)
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Para mim, ela [médica] ainda ndo falou [qual sera a via de parto],
porque eu tenho bronquite, dai falta respirac@o, ai ela ndo sabe
bem certo. (G5)

Ela [médica] disse que, provavelmente, vai ser cesdrea, porque eu
sou pequeninha e como eu ndo dilato. Entdo, pode ser que seja
cesdrea, né? Antes foi cesdrea e se eu pudesse ter tido parto
normal, eu queria, e agora também, tanto que eu falei que se eu
puder ter parto normal, eu quero ter, mas como a médica que
decide, vamos ver até no final o que vai dar. (G6)

Ela [médica] ainda ndo me informou se vai ser cesariana ou parto
normal. (G8)

Apesar das indicacoes apresentadas pelo médico, depreende-se que as mulheres
desejavam o parto vaginal. Contudo, frente as orientacdes fornecidas pelos profissionais,
associada a falta de conhecimentos pertinentes e adequados, elas foram convencidas a
realizar a cesarea.

DISCUSSAO

Durante o periodo gestacional, as percepcoes construidas sobre o parto podem
interferir nas decisdes, como também no prdprio comportamento da mulher no momento
de parturicao. Nesse sentido, os profissionais de salde precisam respeitar as percepcoes e
escolhas da mulher, procurando apoia-la, orienta-la e esclarecé-la em relacdo aos medos e
dlvidas que se manifestam neste periodo.

As concepcoes das mulheres acerca da via de parto podem ser influenciadas por
pessoas que convivem com elas, durante o periodo gestacional. Contudo, nem sempre as
vivéncias desses individuos sao esclarecedoras, necessitando da atuacao do profissional de
salde, a fim de orientar a gestante e outros individuos da rede de apoio social em relacao
as dividas que possam emergir.’

No presente estudo, as participantes revelaram uma preferéncia pelo parto
vaginal. Esta percepcao se mostrou associada as influéncias exercidas por mulheres que
participavam do contexto de vida das gestantes. Em estudo,'® também se verificou que as
mulheres mais proximas das entrevistadas, especialmente familiares e amigas,
apresentavam papel fundamental na elaboracao das concepcbes sobre o processo de
parturicao e na escolha pela via de parto.

As participantes que revelaram preferéncia pela cesarea mencionaram os
antecedentes obstétricos como fatores determinantes desta escolha. Pesquisas'''* revelam
que, em alguns casos, o momento do nascimento é programado por meio da cesarea, a fim
de proporcionar maior seguranca ao médico que pode intervir diante de um evento que é
imprevisivel, reduzindo, assim, o tempo despendido com este atendimento e gerenciando
melhor sua agenda e remuneracao, entre outros aspectos.

Ademais, ha de se considerar que ao recomendar a cesarea, o profissional pode
reduzir o tempo despendido com a paciente, o que lhe permite gerenciar sua agenda, além
de gerar melhor remuneracao. Logo, pondera-se que algumas das indicacdes para
realizacao da cesarea, muitas vezes, sao ficticias. Contudo, sdao transmitidas pelos
profissionais de salide por uma questdo de conveniéncia destes."
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O processo de preparacao da mulher para a parturicao ocorre desde a gestacao,
por meio de informacdes e orientaces compartilhadas com os profissionais de salde."
Essa preparacao pode auxilid-la a vivenciar este processo com maior seguranca e
tranquilidade, pois, habitualmente, a falta de informacées gera, na mulher, preocupacoes
desnecessarias, bem como expectativas frustradas. Logo, a realizacao de atividades de
educacao em saude pode contribuir para uma vivéncia positiva desta fase.™

As participantes do estudo, em sua totalidade, relataram ter recebido orientacoes
durante o pré-natal. Neste processo, participaram o agente comunitario de salde, o
enfermeiro e, principalmente, o médico. Outro estudo também revelou que o médico
envolvia-se com as acoes de educacao em saude no pré-natal, embora outros profissionais
também atuassem, contudo, de forma mais restrita.™

Da mesma forma, outro estudo também observou que o enfermeiro ndo atua
constantemente nas acdes educativas no pré-natal.” Estes achados sdo relevantes, pois em
varios contextos, observa-se que este é o profissional de saude que se envolve diretamente
nas atividades educativas, enquanto outros profissionais se abstém deste processo.'®"’

Quando o profissional de saude oferta um momento ou espaco, na consulta pré-
natal ou nos proprios grupos educativos, para que a mulher possa revelar seus
conhecimentos e questionamentos, constroi-se um ambiente educativo pautado na
reflexao e na transformacao das praticas de cuidado em saide. Em contraponto, quando se
entendem as acoes de educacdo em salde como um mero processo de depdsito de
ensinamentos, em que impera o repasse € a transmissao de conhecimentos a usuaria e sua
familia, para que estes os memorizem e reproduzam, esse processo nao produz sentidos,
nem ao profissional de salide quanto menos a gestante e seus familiares.'®"

As acoes em grupos educativos direcionadas as gestantes se tornaram um
instrumento essencial, pois quando os conhecimentos sao trabalhados adequadamente
nesses espacos, permite-se que as participantes sejam empoderadas e desenvolvam
autonomia e autoconfianca frente as suas escolhas. Ao compartilhar experiéncias e
conhecimentos sobre gestacao, parto e puerpério, as mulheres podem reduzir o medo e a
ansiedade, permitindo-se vivenciar ativamente cada um destes eventos.?

A escolha pelo parto vaginal se evidencia nos relatos das participantes como uma
opcao desejada, especialmente, devido a recuperacao pos-parto e o bem-estar da crianca.
Estas vantagens também foram apontadas em estudo,?' no qual se constatou o desejo das
participantes por esta via de parto.

Ademais, as razoes presentes nas escolhas da mulher em relacao ao parto vaginal,
independentemente de qual fossem, expressaram uma expectativa de vivenciar o processo
de parturicao sem dor, em um menor periodo de tempo possivel e com menor permanéncia
no ambiente hospitalar, visando, ainda, uma melhor recuperacao e o bem-estar do filho.
As vantagens apontadas pelas entrevistadas também se assemelharam aos achados de um
estudo de revisao, que buscou identificar, em pesquisas nacionais e internacionais, a
percepcao do parto vaginal e da cesarea por mulheres que os vivenciaram. Nesse sentido,
a anestesia apareceu como algo temido pelas mulheres, tanto aquelas que ja
apresentavam experiéncias anteriores como aquelas que nao apresentavam. Também foi
identificada a concepcao do parto vaginal como um processo natural e saudavel para o
bindmio mae-bebé.?

A escolha da via de parto pelo profissional de salde e nao pela mulher, em
consequéncia de antecedentes obstétricos, é frequente. Além disso, o procedimento de
laqueadura emergiu, neste estudo, como uma justificativa para a realizacao da cesarea,
como também foi apontado em outra pesquisa.’® Portanto, apesar das indicacdes
apresentadas pelo médico, pondera-se que a maioria das mulheres deseja o parto vaginal.
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Contudo, elas sao persuadidas, tanto pelos profissionais de salde quanto pela sociedade, e
acabam optando pela cesarea.

As experiéncias nao bem sucedidas em partos anteriores, o medo da dor, a
influéncia cultural e familiar e o desejo em realizar a laqueadura tubaria se apresentam
como fatores determinantes na escolha desta via de parto. Com isso, muitas mulheres,
mesmo desejando o parto normal no inicio da gravidez, acabam optando pela cesarea no
decorrer da gestacao. Entre os fatores que contribuem para essa decisao da mulher,
destacam-se também a atuacao do profissional no acompanhamento pré-natal, a qualidade
das orientacées fornecidas e, até mesmo, a auséncia ou inconsisténcia destas.’

CONCLUSAO

A vivéncia do periodo gravidico-puerperal pode ser singular e marcante na vida da
mulher, podendo ser positiva ou negativa, dependendo, dentre tantos fatores, das
concepcoes existentes sobre o processo de parturicao e das orientacées compartilhadas
pelos familiares e profissionais de salde nesse periodo. Dessa forma, a analise dos
resultados desta pesquisa apontou para a necessidade da realizacao de acoes educativas
nos servicos de saude durante o pré-natal, que possam contribuir para o aprendizado e
maior empoderamento e autonomia da mulher frente ao processo de parturicao e decisao
sobre a melhor via de parto para si e seu filho.

As participantes consideraram o parto vaginal a melhor via de nascimento para o
bebé e apresentaram justificativas para esta escolha, as quais estavam pautadas em
saberes ora empiricos, ora cientificos. Dentre os motivos alegados para a realizacdo do
parto vaginal, elas listaram vantagens relacionadas a saude da mulher, como o menor
tempo de recuperacdo no pods-parto e a possibilidade de sentir menos dor, assim como
vantagens atreladas a salde da crianca, como o contato precoce com o bebé, a vantagem
de desempenhar os seus primeiros cuidados e a descida do leite materno.

Entretanto, a autonomia e a decisao da mulher sobre a escolha da via de parto
nem sempre sao respeitadas, embora sejam fundamentais para a humanizacao do cuidado
fornecido a parturiente. A decisdao do obstetra sobre a via de parto se mostrou como uma
conduta comum e, muitas vezes, inquestionada pelas mulheres. Dentre as justificativas
relatadas pelas entrevistadas para a indicacdo da cesarea, estavam os antecedentes
obstétricos relativos as cesareas prévias e a associacao ao procedimento de laqueadura.

Entende-se que uma das limitacdes deste estudo abrange a realizacao da coleta
de dados com um grupo de mulheres de uma mesma regiao, que apresentava culturas
semelhantes. O nimero reduzido de participantes também pode representar um fator
limitador, apesar de ter compreendido toda a populacao de mulheres que atendiam aos
critérios de selecdo. Nesse sentido, sugere-se a realizacao de estudos em diferentes
cenarios sobre o objeto de estudo, a fim de conhecer o preparo e as percepcbes de outras
gestantes sobre as vias de parto. Ademais, a utilizacdo de outras técnicas de coleta de
dados também pode desvelar e, até mesmo, ampliar outras perspectivas sobre a tematica,
considerando, por exemplo, a percepcao dos proprios profissionais de saude sobre as vias
de parto, bem como as indicacdes apontadas por estes para a escolha de cada uma destas
vias e os contextos profissionais e institucionais em que estas foram construidas.
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