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Parto Normal Na Perspectiva Da Gestante

Resumo: O presente estudo analisa a percep¢do das gestantes acerca do parto normal, identificando
o conhecimento, as influéncias sofridas na escolha e os aspectos negativos e positivos relacionados
aos tipos de partos.Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa e delineamento descritivo sob
a perspectiva de Yin (2001), realizado na Estratégia de Saude da Familia da cidade de Campina Grande,
com 30 gestantes que estdo no processo de escolha de seus partos. Os dados foram coletados por
meio de entrevistas semiestruturadae o corpus da pesquisa foi submetido a analise de conteldo. A
partir, desse processo, emergiram quatro categorias tematicas que delinearam as percepg¢des das
gestantes em relacdo aos tipos de parto: Preferéncias pela via de parto mencionadas pelas gestantes,
Orientacgdes de profissionais de saude sobre os tipos de parto durante o pré-natal, Participacdao em
grupos de gestantes, Conhecimento sobre os tipos de parto oriundo de experiéncias familiares e
nucleo social. Através da analise da fala das participantes foi possivel identificar preferéncia pelo parto
normal, além disso, percebeu-se que as experiéncias e relatos de familiares ou pessoas intimas

exercem influéncia sobre a preferéncia por determinada via de parto.

Palavras-chave: Assisténcia pré-natal. Estratégia Saude da Familia. Parto normal. Cesaria. Educacao

em saude.
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1 INTRODUGAO

No ano de 1983, o Ministério da Saude por meio da Divisdo Nacional de Saude Materno Infantil
(DINSAMI) elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), com o objetivo de
reduzir a morbimortalidade da mulher e da crianga, sendo este o primeiro programa criado
oficialmente direcionado as mulheres, contendo muitas acdes positivas para ajudar esse publico. O
PAISM prop6s o atendimento a saude reprodutiva das mulheres, no ambito da atencao integral a
saude, e ndo mais a utilizacdo de ac¢des isoladas em planejamento familiar, como vinha acontecendo
antes de sua criagao. Por isso mesmo, os movimentos de mulheres, de imediato, passaram a lutar por

sua implementacdo (BRASIL, 2011).

O Ministério da Saude elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM),
marcando, sobretudo, uma ruptura conceitual com os principios norteadores que incorporou as
propostas de descentralizacdo, hierarquizacdo e regionalizacdo dos servicos, bem como a
integralidade e a equidade da atengao da politica de saude das mulheres e os critérios para elei¢ao de
prioridades neste campo. O novo programa para a saude da mulher incluia acGes educativas e
preventivas, de diagndstico, tratamento e recuperacgdo, englobando a assisténcia a mulher em clinica
ginecoldgica, no pré-natal, parto, puerpério, no climatério, em planejamento familiar, DST, cancer de
colo de utero e de mama, além de outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional das

mulheres (BRASIL, 1984).

Na Constituicdo Federal de 1988 apds varios anos de lutas pela democratizacdo do pais, é criado o
Sistema Unico de Saude (SUS) que reconheceu em seu artigo 196 a satide como direito de todos e
dever do Estado que devera ser assegurado mediante as politicas sociais e econdmicas, através do

acesso universal equanime das acdes e servigos de saude (BRASIL, 1988).

O conteudo constitucional desse novo sistema de saude foi discriminado e detalhado em duas leis
organicas, a Lei n° 8.080 e a Lei n° 8.142, ambas aprovadas em 1990. A Lei n° 8.080 dispde sobre as
condigdes para a promogao, prote¢ao e recuperagdo da saude, a organizagao e o funcionamento dos
servicos correspondentes e dd outras providéncias, enfatizando o SUS com vista a descentralizacado

(BRASIL, 1990).

Nesse sentido, a Portaria n° 692/1994 cria o Programa de Saude da Familia, posteriormente
denominado Estratégia Saude da Familia (ESF), que constitui um marco para a reorganizagdo do

sistema de saude com vistas para Atencado Basica ou Atencdo Primaria a Saude, caracterizada por um
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conjunto de ac¢des de salde, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecdo da
saude, a prevengao de agravos, o diagndstico, tratamento, a reabilitacdo, reducdo de danos e a

manutencdo a saude (BRASIL, 2011).

As ac¢Oes desse nivel de atengdo devem se desenvolver com o objetivo de ampliar uma ateng¢do que
impacte na situagdo de saude e autonomia das pessoas por meio do exercicio de praticas gerenciais e
sanitdrias democraticas, sob forma de trabalho em equipe, utilizando tecnologias de elevada
complexidade e baixa densidade, que devem resolver os problemas de saude de maior frequéncia e

relevancia em seu territério (BRASIL, 2011).

A Atencdo Primaria a Saude é o contato preferencial dos usudrios com os sistemas de satude. Orienta-
se pela organizacdo do trabalho nas acBes da saude a universalidade, da acessibilidade e da
coordenag¢do do cuidado, do vinculo e continuidade, da responsabilizacdo, da humanizacao
juntamente assim com os principios que norteiam a integralidade, a equidade e a participacdo social

(BRASIL, 2006).

Através do Decreto n° 7.508 de 28 de junho de 2011 incluem-se os servi¢os destinados a referéncia
para Atencdo Integral as Mulheres que estiveram em situacdo de violéncia sexual e o servico de

referéncia para interrup¢ao de gravidez (BRASIL, 2011).

O acompanhamento pré-natal é um dos maiores cuidados que a mae poderd dar ao seu filho e é
através desses exames, do pré-natal como: Sorologia para HIV e VDRL, hemograma completo,
glicemia, Sistema ABO e fator Rh, Reacdo para toxoplasmose e para rubéola, entre outros que a mulher
pode cuidar de sua salude e do bem-estar do bebé, evitando diversas doencas e complicacGes que
podem trazer inclusive o parto prematuro e o aborto. O acolhimento para o diagndstico precoce no
primeiro trimestre de gestagao é essencial para o inicio do pré-natal na Estratégia Saude da Familia
(ESF), e é uma oportunidade para os profissionais de saude investirem em acGes de educacdo e
cuidados em saude, visando o bem-estar da mulher e do bebé, realizando orientacdes quanto aos

medos, sentimentos, descobertas, desejos e mudancas (BRASIL, 2016).

Considera-se que o pré-natal € o momento propicio para conversar com a gestante sobre o parto, visto
gue é um momento intenso que marca para sempre a vida da mulher e da crianca. Através da
abordagem nas consultas e em rodas de conversas, deve-se esclarecer as vantagens do parto normal,
como a rapida recuperacao da mulher preservando sua autonomia, o menor risco de complicacdes,

favorecimento do contato e do vinculo entre a mde e o recém-nascido, além de facilitar a

amamentagdo na primeira hora de vida (BRASIL, 2016).
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Existem muitos tipos de op¢bes de parto, basta que a gestante possa escolher o melhor para o seu
corpo e o seu bebé. O parto normal acontece quando o bebé vem ao mundo pela vagina, podendo
ocorrer uso de ocitocina (horménio que estimula o trabalho de parto), anestesia e episiotomia (corte
do perineo que facilita a saida do bebé). No parto natural, bastante confundido com o parto normal,
nao sdo realizadas intervengées com medicamentos e procedimentos, como o jejum, enema (lavagem
intestinal), tricotomia dos pelos pubianos, corte do perineo, anestesia de peridural ou raque, a posicdo
do parto é escolhida pela gestante permitindo a movimentacado e deambulagdo. Nele, as necessidades
da mulher sdo respeitadas e também deve ser acompanhado por um profissional da saude. O parto
humanizado propGe a experiéncia total sobre o processo de dar a luz para a mae, seu parceiro e o

bebé que estd chegando. A ideia é que a obstetricia auxilie, mas ndo interfira no parto (BRASIL, 2014).

No parto cirdrgico ou cesareo, a gestante recebe anestesia raquidiana. Um corte com cerca de 20
centimetros é feito abaixo do umbigo até acima da vagina para retirada do filho. No parto a forceps
ou parto por vacuo extratorsdo ajustadas duas pas na cabeca do bebé e ele é puxado. No vacuo
extrator, uma ventosa de metal ou silicone ligado a uma pequena bomba a vacuo é ajustada na cabeca
do bebé. O parto na dgua também acontece pelo canal vaginal e pode ser realizado no hospital ou em
casa dentro de um espaco emergido de dgua. No parto de cdcoras existe uma cadeira especial
disponivel para o apoio da mamade e que também auxilia o obstetra durante o processo, a saida do
bebé acontece de maneira rapida devido a posi¢cdo. Assim como no parto normal, a recuperagdo é

rapida (BRASIL, 2012).

O Programa de Humanizacao do Parto (PHP) (BRASIL, 2000) tem como finalidade assegurar a melhoria
do acesso, da cobertura e qualidade da assisténcia ao parto, na perspectiva dos direitos de cidadania
para a realizacdo de acdes que tragam mais conforto para a gestante, garantindo um parto com
aspectos humanitarios e seguro; reduzindo assim as altas taxas de morbimortalidade materna e

neonatal.

Outro programa instituido pelo Ministério da Saude é a Rede de Cegonha que é uma estratégia que
visa implementar uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao planejamento
reprodutivo e a atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como assegurar as
criangas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento sauddveis (BRASIL,

2011). Esta estratégia tem a finalidade de estruturar e organizar a atencdo a saude materno-infantil

no pais e sera implantada, gradativamente, em todo o territdrio nacional, iniciando sua implantagao
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respeitando o critério epidemioldgico, taxa de mortalidade infantil e razdo mortalidade materna e

densidade populacional.

Mediante o exposto pretende-se analisar a percepcdo das gestantes acerca do parto normal,
identificando o conhecimento, as influéncias sofridas na escolha e os aspectos negativos e positivos
relacionados aos tipos de partos, além de caracterizar o perfil socioecondmico e demograficas dessa

populacao.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

O movimento pela humanizagao do parto propde mudangas no atendimento ao parto hospitalar, que

incluem:

[...] incentivo ao parto vaginal, ao aleitamento materno no pds-parto
imediato, ao alojamento conjunto (mae e recém-nascido), a presenca do pai
ou outra/o acompanhante no processo do parto, a atuacdo de enfermeiras
obstétricas na atengdo aos partos normais e, também a inclusao de parteiras
leigas no sistema de saude [...]. Recomenda, também, a modificacdao de
rotinas hospitalares consideradas como desnecessarias e geradoras de risco,
custos adicionais e excessivamente intervencionistas no que tange ao parto,
como episiotomia (corte realizado no perineo da mulher, para facilitar a saida
do bebé), aminiotomia (ruptura provocada da bolsa que contém o liquido
amnidtico), enema (lavagem intestinal) e tricotomia (raspagem dos pelos
pubianos) e, particularmente, parto cirdrgico tipo férceps ou cesareas.
(PRISZKULNIK; MAIA, 2009, p. 81).

E possivel observar que as agdes no parto sdo baseadas com nas condicdes fisicas da parturiente, além
de que se faz necessdrio as modificacbes extras que vai desde a realizacdo do parto até o pds-
operatdrio, assim é preciso esta apto as condi¢cdes para que tudo aconteca de maneira simples e eficaz.
Outro ponto que se pode observar é o do aspecto humanitario e a melhoria da qualidade assistencial
ao qual representam uma redu¢dao de custos sejam ela na utilizagdo de medicamentos como

analgésicos como também na reduc¢do de materiais para o seu uso (WOLFF, 2004).

Priszkulnik e Maia (2009) ressaltam que a parte mais problematica do processo do parto normal é o
gue inclui os processos de modificacdo na assisténcia obstetricia, se faz necessario implementar as
novas rotinas, e consequentemente também, fazer com que a paciente possa aderir e se adaptar com
essa nova ideia de preferir o parto normal ao que se incentiva a adotar uma ag¢ao mais simples e rapida

de realizar o parto.

Um estudo brasileiro verificou que as mulheres identificaram o médico como o unico profissional

capacitado para a assisténcia ao parto normal. Torna-se importante destacar que em dois estudos
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internacionais, realizados na Inglaterra e na Jordania, as mulheres referiram maior satisfacdo com a

assisténcia recebida, quando assistidas pelas enfermeiras obstétricas e obstetrizes (SANTOS, 2002).

O acompanhamento pré-natal na atencdo basica, com a periodicidade das consultas, e das ac¢des a
serem realizadas, permite o desenvolvimento do vinculo, e atribui aos servicos de saude o
reconhecimento dos mesmos como locais adequados para o desenvolvimento de um trabalho
individual ou coletivo, de orientacdo e preparo da gestante para o parto normal, na perspectiva da
desconstrugcdao de um modelo de medicalizagdo e de praticas intervencionistas ligadas ao parto

(WOLFF, 2004).

As enfermeiras, as enfermeiras obstétricas e as obstetrizes possuem um papel relevante na assisténcia
ao parto e precisam desenvolver acées como: fornecer informacdes sobre a evolucdo do trabalho de
parto e envolvé-las nas decisdes sobre a utilizacdo de intervengdes; valorizar as experiéncias positivas
e promover o enfrentamento da dor pelas mulheres, orientando-as sobre a dor no trabalho de parto
e sua conducdo, especialmente com métodos ndo-farmacoldgicos, como a respiracao e exercicios de

relaxamento (BRASIL, 2001).

Segundo Barros (2011) algumas estratégias ndo farmacoldgicas podem ser empregadas para aliviar a
dor e o sofrimento do trabalho de parto. Essas técnicas partem de uma concep¢do do parto enquanto
um evento fisioldgico e respeitam sua natureza, preservando a integridade corporal e psiquica das
mulheres, ainda pode-se citar outros beneficios tais como o conforto e a autonomia proporcionados
as mulheres, o reconhecimento de suas sensag¢des corporais, maior controle e liberdade no uso de

seus movimentos, evitando transtornos aos seus corpos e recuperagdes em longo prazo.

Existe no Brasil a cultura de que as mulheres preferem a cesariana como opc¢do de parto, no entanto,
o parto normal ainda é prioridade na escolha da maioria delas, tanto entre as que utilizam o servico

de saude publico, quanto o privado segundo os autores (BARBOSA et al., 2003; CARNIEL et al., 2007).

Muitas mulheres ao fazer referéncia ao parto normal faz-se a colocacao de imediato, relacionando-a
com: medo de sentir dor e/ou sofrer com o parto devido aos efeitos da anestesia ou do pds-operatério,
medo de morrer por complicacdes do parto ou receio de o bebé nascer com problemas ou vir a dbito,
receio da hospitalizacdo ou do parto, porque nunca viveram essa situacdo antes, e ou medo da

realidade diante de tantas informag¢des desencontradas, além de muitas outras situa¢des retratadas

(SANTOS, 2002).
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Estudando o comportamento de algumas mulheres que ja haviam experimentado as duas formas de
parto ou apenas a cesariana, Faundes et al (2004) observaram que a maioria delas declarou preferir o
parto vaginal a cesariana, especialmente entre aquelas que ja haviam experimentado os dois tipos:
cesariana e normal, devido a rapidez na recuperagao e com relagdo a auséncia de dores apds o

nascimento do bebé.

O papel do profissional que assiste a esta mulher é, além de fornecer as orientacdes em gerais tais
como: saber lidar com a dor e com o desconforto e fazer adequadamente os exercicios respiratoérios;
estimuld-la a fazer uso do banho de chuveiro, a deambulacdo, a praticar exercicios de agachar e
levantar e exercicios com a bola, aplicar-lhe massagem, enfim, fazer uso de quaisquer recursos para
tornar o processo em si menos doloroso e fazer com que a mulher fique mais relaxada e colaborativa

(BARROS, 2011).

Esta pesquisa tem importancia para os estudantes e profissionais envolvidos com a saude, visto que,
declara a necessidade de unir o conhecimento cientifico sobre trabalho de parto a realidade em que
as mulheres estdo inseridas, inclusive pelas prdprias caracteristicas das politicas de saude direcionadas
a mulher, que, ao incorporar o conceito ampliado de saude, se colocam como responsaveis em
considerar questdes que transcendem o bioldgico a fim de contribuir para o estado de saude dos

diversos grupos populacionais (OMS, 2005).

3 MATERIAL E METODOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de caso sob a perspectiva de Yin (2001). Esse recurso metodoldgico se aplica
aos objetivos propostos, visto que permite investigar um fendmeno contemporaneo inserido no seu

contexto social no qual ndo é necessario manipular comportamentos relevantes.

Além disso, esse método possibilita a descricdo holistica da realidade estudada podendo incorporar
uma ampla variedade de evidéncias e nortear desde o planejamento até a andlise dos dados, por meio
da aplicacdo de diferentes taticas, tais como: fontes multiplas e encadeamento de evidéncias;

adequacdo ao padrao; constru¢ao da explanagdo; analise de séries temporais, entre outros (YIN,

2001).
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3.2 CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada na Estratégia de Saude da Familia da cidade de Campina Grande, pioneira na
implantacdo, pelo Ministério da Saude, do Programa Saude da Familia, em 1994, localizada na
mesorregido do agreste paraibano e com populagao estimada de 407.754 habitantes, distribuidos em
aproximadamente 641 km2 e trés distritos: Galante, Sdo José da Mata e Catolé de Boa Vista (IBGE,

2017; CAMPINA GRANDE, 2017).

A selecdo das unidades-alvo da pesquisa se deu de forma intencional pelo critério de acessibilidade,
uma vez que a pesquisadora trabalha no Distrito sanitdrio Ill do municipio de Campina Grande, na
Unidade Basica de Saude da Familia do Araxd, conhece a realidade do mesmo e a programacao de

atendimento das unidades.

Dessa maneira, foram escolhidas 8 UBSF sendo as seguintes unidades: UBSF Indcio Mayer equipe | e

Il, UBSF Jeremias Il equipe | e ll, Monte Santo, Jardim Continental e Bonald Filho equipe | e Il.

3.3 AMOSTRA DO ESTUDO

A populagcado do estudo constituiu de mulheres gestantes que estdao no processo de escolha de seus

partos.

Foram estabelecidos os seguintes critérios para selecdo amostral: gestantes maiores de 18 anos que
estdo realizando acompanhamento pré-natal na unidade, sendo excluidas mulheres que nao faz parte

da populagao adscrita da ESF.

Considerando que na pesquisa qualitativa a amostra ndo obedece a critérios numéricos (MINAYO,
2006), optou-se por amostra obedecendo ao critério ex-post. Para tanto, foi utilizado o critério de
saturacdo teodrica, conceito definido por Glaser e Strauss, que se configura quando ndao mais se
encontra dados que possam ser adicionados as categorias em analise (FONTANELLAS; RICAS; TURATO,

2008). Assim, o fechamento amostral deu-se com 30 participantes.

3.4 COLETA E ANALISE DOS DADOS

Os dados foram coletados por meio de entrevistas semiestruturada, que ocorreram no més de agosto
de 2017. Segundo Minayo (2001) a entrevista possui propdsitos bem definidos e possibilita a obtencdo
de informes contidos na fala dos sujeitos objetos da pesquisa, além disso, Yin (2001) enaltece que essa
técnica de coleta de dados é uma das mais importantes fontes de informag¢Ges para um estudo de

Caso.

. A
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A primeira parte do roteiro permitiu caracterizar os participantes através de varidveis
socioeconOmicas, demograficas e obstétricos, tais como: idade, raca declarada, escolaridade,

profissdo, estado civil, renda, periodo gestacional.

A segunda parte da entrevista possibilitou investigar as dimensdes da andlise do objeto, de acordo

com a percepgao das gestantes sobre os tipos de parto.

As entrevistas foram duplamente gravadas por meio de gravador digital e posteriormente transcritas
na integra e adicionados as anotagdes no didrio de campo, constituindo o corpus submetido a andlise

sob o método da analise de conteido com base em Bardin (2011).

Essa técnica utiliza procedimentos objetivos de descricdo das falas das participantes da pesquisa
criando categorias e compreendendo criticamente o sentido das comunicacdes (GRZYBOVSKI;
MOZZATO, 2011). De acordo com BARDIN (2008) a andlise de conteldo pode ser realizada por meio
de trés fases distintas:

e Pré analise que consiste na organizacdo do material por meio da leitura flutuante, escolhas dos

documentos, formulagao de hipdteses e dos objetivos, referenciacao dos indices e elaboragdo
de indicadores, tornando os dados coletados operacionais.

e Exploracdo do material que se refere ao delineamento de sistema de codificacGes e descricao
analitica do material textual o que permite a codificacdo, classificacdo e categorizacdo dos
documentos, possibilitando a melhor interpretacao dos dados.

e Tratamento dos resultados em que ocorre a condensagdo e o destaque das informacgdes que
serdo analisadas a partir de inferéncias e interpretacdes com base no referencial tedrico.

3.5 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi avaliado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ensino Superior e
Desenvolvimento e aprovado sob o Parecer n® 2.177.299 e atendeu aos aspectos éticos relacionados
a pesquisa com seres humanos, da Resolucdo 466/2012, tendo sido garantido o sigilo e
confidencialidade durante todas as fases da pesquisa, mantendo o anonimato por meio da codificacdo

numeérica dos participantes.

Vale salientar, que as participantes da pesquisa foram esclarecidas sobre a natureza do estudo, seus
objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos, sendo solicitada a assinatura dos
participantes no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e no Termo de autorizagdo de Gravagao

de voz que estdo guardadas com o pesquisador responsdavel por cinco ano.

. A
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1.CARACTERIZAGAO DA AMOSTRA

Foram entrevistadas 30 gestantes situadas na faixa etdria entre 18 e 39 anos. No que diz respeito ao
estado civil das participantes, 56,7% eram solteiras e 43,3% se encontravam casadas ou em unido

consensual estavel com o companheiro.

Em relacdo ao nivel de escolaridade, identificou-se que 33,3% gestantes tinham o nivel fundamental
incompleto, 16,7% ensino fundamental completo, 16,7% ensino médio incompleto e 33,3% ensino

médio completo.

Quanto a ocupagdo das entrevistadas foi encontrado o seguinte perfil: 3,3% diarista, 6,7% autébnomas,
60% “do lar”, 3,3% costureira, 13,3% estudantes, 3,3% vendedora, 6,7% operadoras de maquinas e

3,3% camareira.

A renda mensal familiar apontada pela maioria delas variou entre nenhuma renda e um saldrio

minimo, sendo que 66,7% gestantes alegaram receber beneficio social.

Das gestantes entrevistadas, 36,7% estavam no primeiro, 30% no segundo e 33,3% no terceiro
trimestre de gestacdo. Quanto a histéria obstétrica das participantes, 43,3% alegaram ndo terem tido
filhos anteriores a gestagdo atual e 56,6% disseram ter de 01 a 04 filhos. Das gestantes que declararam

ja terem realizado partos, levantou-se que 64,7% haviam sido o parto normal e 35,3% cesareas.

Do processo de analise de conteudo das falas das gestantes, emergiram quatro categorias tematicas
gue delinearam as percep¢des das gestantes em relagdo aos tipos de parto: Preferéncias pela via de
parto mencionadas pelas gestantes, Orientagdes de profissionais de salde sobre os tipos de parto
durante o pré-natal, Participacdo em grupos de gestantes, Conhecimento sobre os tipos de parto

oriundo de experiéncias familiares e nucleo social.

4.2. PREFERENCIAS PELA VIA DE PARTO MENCIONADAS PELAS GESTANTES

Essa categoria tratou da escolha das gestantes pelo tipo de parto a partir da sua percepg¢ao. Quando
as participantes do estudo foram perguntadas sobre o melhor tipo de parto, a maioria referiu-se ao
parto normal, indicando como vantagens a auséncia de intercorréncias, além da preocupacdo com o
bem-estar do bebé e recuperacdo pds-parto, relatando que a dor estaria presente apenas no
momento do nascimento, sendo passageira. Neste ponto houve concordancia entre as mulheres

entrevistadas, como mostra os relatos abaixo:
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Eu prefiro o normal, por causa da recuperagcdo né? mais rdpida e o Cesdrio é
mais complicado (GES. 2)

Eu, pretendo fazer o normal, acho que tem mais facilidade e menos risco de
qualquer doencga, é tipo assim...pra nGo nascer com dificuldade, entendeu?
(GES. 5)

Normal, porque eu acho que é um parto mais... simples assim, vocé fica boa
logo. (GES. 21)

Eu creio que o parto normal é melhor, porque se recupera mais rdpido. (GES.
15).

A preferéncia pelo parto normal demonstrada pelo presente estudo assemelha-se aos dados
disponiveis na literatura, como exemplo podemos citar as pesquisas de Tostes e Seid (2016), Melo et.
al. (2015) e Figueiredo et. al. (2010) em que essa via de parto foi considerada mais fisiolégica e menos

susceptivel a intercorréncias.

Corroborando com as vantagens elencadas pelas gestantes, o estudo de Silva et. al. (2014) afirma que
o parto por via vaginal possui inUmeros beneficios tanto para a mae quanto para o bebé, pois a mulher
apresenta rapida recuperacdo e menor risco de infeccdo hospitalar e o recém-nascido possui menor

incidéncia de desconforto respiratorio.

Todavia, algumas participantes do estudo, questionadas sobre a escolha do tipo de parto em gestacdes
anteriores, apontaram que apesar do desejo de terem um parto normal, existia a impossibilidade da
realizacdo desse tipo de parto em detrimento de complicacGes obstétricas. Isso pode ser demonstrado

nas falas a seguir:

Ndo, ndo escolhi porque foi, é de repente, minha pressdo subiu e eu comecei a
ter comego de eclampsia ai o médico teve que tirar com oito més e quinze dias.
(GES. 4)

Ndo escolhi ndio, ndo porque na minha gravidez foi de alto risco. Ai optaram por
cesariana. (GES. 18)

Quanto a relagdo entre risco gestacional e tipo de parto, andlise retrospectiva de coorte em que foram
considerados 1606 partos, mostrou que o alto risco gestacional esteve presente em 50,2% dos partos,
representado principalmente pelos disturbios hipertensivos e as malformacées fetais e que a taxa
global de cesarianas foi de 38,3%, sendo a ocorréncia de cesariana mais frequente em gestantes de

alto risco (REIS et. al., 2014).

Também foi constatado pelo estudo de Linhares et. al. (2014) que pacientes com antecedentes de pré-
eclampsia tiveram mais chance de ter parto cesdreo e as gestantes com pré-eclampsia grave tiveram

3,3 vezes mais chance de evoluir para parto cesareo do que as com pré-eclampsia leve.
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Desta maneira, as complicacdes que levaram as gestantes a terem histérico obstétrico de cesariana,
sdo, de acordo com pesquisas bibliograficas, fatores que diminuem a chance do parto normal, pelo

alto risco que acarretam a saude do bindmio mae-feto.

Considerando o parto cesariana uma opcao viavel quando hd impossibilidade da indica¢dao do parto
normal. No entanto, destaca-se na fala da gestante a decisdao vertical por esse tipo de parto. Ao se
referi que “optaram por cesariana” revela a ndo participacdo da gestante e seu companheiro na
decisdo do parto, consequentemente na nao autonomia sobre seu corpo. Essa situacdao advém da
desigualdade de poder que caracterizam a relagdo médico paciente de um modo geral (AGUIAR, et AL

2013).

Acerca do parto cesarea, poucas participantes declararam que esta fosse a melhor via de parto. Dentre
os motivos relatados para justificar essa preferéncia, destaca-se a auséncia de dor proporcionada
durante a parturicdo e experiéncias traumaticas vivenciadas no parto normal. Assim, o desejo de evitar

o sofrimento foi mencionado de maneira reticente:

Cesariana, porque eu ndo acho esse parto... Assim o pessoal fala parto normal,
eu considero um parto anormal, porque vocé sofre tanto que eu comecei, eu jd
tava comegando a sentir as contragdes... e eu ndo cheguei nem a sentir todas,
foi sé o minimo dos minimos, quase que eu morro imagina se eu tivesse sentido
todas, acho que eu ndo tinha nem saido viva mais... (GES. 4)

Mulher... eu nGo conhego, assim eu ndo tive nenhum parto normal ndo, por isso
que eu ndo sei, pra mim eu gostei da cesariana, s6 em vocé ndo sentir dor.
(GEST. 18)

No tocante a esse tema, pesquisa qualitativa, com 21 puérperas, desenvolvida por Melo et. al. (2015)
mostrou que a maioria das mulheres fez referéncia a recuperacao rapida do parto normal e como
desvantagem para esse tipo de parto mencionaram as contracdes fortes que causam dor intensa, além
do medo de complicagdes e desconforto quando é feito uma episiorrafia, sendo a principal vantagem

da cesariana o fato de ndo sentir dor no momento do parto.

Desfecho semelhante foi identificado em pesquisa com 30 gestantes em que foram expressados medo

e ansiedade em relacdo a dor ocasionada pelo parto normal (CAMPQS, et. al., 2014).

Assim, o “medo da dor” durante ou apds o parto relatado pelas mulheres entrevistadas neste estudo,

torna-se um fator que determina a preferéncia da ges-tante pelo parto vaginal ou pela cesarea.

Outra vantagem do parto cesareo apontada por uma entrevistada foi a demanda por laqueadura

tubaria concomitante a cesarea, como visto a seguir:

Escolhi o Cesdrio para fazer a ligagdo. (GES. 14)
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A vontade de realizar laqueadura intraparto também foi vista na pesquisa de Figueiredo et. al. (2010)
em que foi verificada a procura por esse método em mulheres multiparas buscando-se uma

contracepcao eficaz e segura, tal qual a participante do estudo em questao.

4.3. ORIENTAGOES DE PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE OS TIPOS DE PARTO DURANTE O PRE-
NATAL

Essa categoria buscou explorar, sob a ética das prdprias usuarias, se o pré-natal esta proporcionando
informacgdes consistentes sobre os tipos parto, ajudando as gestantes a definirem sua opc¢do pela via

de parto.

Ao serem questionadas sobre o recebimento de orientagdo a respeito das vias de parto durante o pré-
natal, percebeu-se uma incipiéncia no conhecimento das gestantes, pois a maioria referiu nao ter
recebido nenhuma informacdo e outras disseram terem sido orientadas em outros momentos de sua
vida, mas informaram se o tema foi discutido pelos profissionais de saude. Vale salientar, que algumas
participantes justificaram a falta de conhecimento alegando que ainda estavam no inicio da gestacao

ou por fazer anos que receberam as instrugdes. O exposto corrobora com as falas abaixo:

Até agora ndo recebi nenhuma orientagdo. (GES. 2)
Ndo, hoje € o primeiro dia de pré-natal. (GES. 5)

Ndo, é que eu comecei agora, fiquei sabendo que tava grdvida faz sé uma
semana. (GES. 30)

Tive, agora eu ndo lembro que ja faz quinze anos... quinze anos atrds mais tive
muita palestra, assisti bastante palestras. (GES. 15)

Mas faz tanto tempo, eu ndo té lembro mais, eu diria ter recebido na
maternidade uma vez, mais ndo to lembrada, assim o assunto eu ndo to
lembrada, num lembro mais. Meu filho o mais novo tem oito anos jd. (GES. 22)

O relato das gestantes sobre a escassez de informacdes dos profissionais da saude no decorrer do pré-
natal acerca das vias de parto, se assemelha com o exposto por Santana et. al. (2015) em que as
mulheres além de ndo terem conhecimento adequado sobre o tema, se sentiam insatisfeitas com a

falta de oportunidade para expressar suas expectativas e tirar suas duvidas com relacdo ao seu parto.

Em contrapartida, algumas gestantes alegaram ter recebido orientagbes de enfermeiros e/ou médicos
através de palestras e durante a consulta individual, no decorrer do pré-natal da gestagdao atual,

conforme citado pelas entrevistadas:
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Jd, a Enfermeira aqui no PSF, falou sobre o normal e Cesdrio. (GES. 1)

Sim, as orientagdes mais bdsicas assim, [...] o normal vocé vai, vocé ficar
Id, ele le atende, tiver dilatagdo, vocé vai poder ter normal, se vocé néo
tiver também ndo vai poder ter normal, parto Cesdrio vocé tem o bebe e
é ponteada e tudo bem, Cesdrio jd vai ser mais delicado, vai ter cirurgia,
vocé vai ficar mais debilitada e essas coisas assim, nogées bem bdsicas.
(GES. 6)

Ja, ja... jé também. Foi uma... uma palestra que teve aqui, foi com a
enfermeira e médica . Aqui também na unidade. (GES. 14)

Ja, o médico [...] o médico comentou sobre se assim, qual é o que eu
preferia, eu preferia o normal. Justamente a mesma coisa, que a
recuperagdo é mais rdpida, tudo natural, tudo mais rdpido e Cesdrio néo.
(GES. 19)

Percebe-se que dentre as gestantes orientadas por profissionais, existe um relato vago e impreciso no

gue se refere as instrugdes passadas, indicando um processo educativo incipente.

A respeito dessa analise o estudo de Souza et al. (2011) diz que o nivel de escolaridade e a renda
salarial baixos podem interferir na educacdo em saude, colocando como necessidade a adequacdo da
didatica do profissional as condi¢cdes socioecon6micas da populacdo de modo a estabelecer um

vinculo com a usuaria.

Vale salientar que durante o pré-natal o viés educativo deve ser levado em consideracdo nao sé para
a aquisicdo de conhecimento sobre o processo de gestar e parir, mas também a fim de fazer a mulher
se sentir preparada para viver as mudancas acarretadas por essa fase de forma positiva, integradora,

enriquecedora e feliz (SOUZA et al., 2011).

Todavia, por vezes, as acGes educativas realizadas pelas equipes de Atencdo Basica sdo centradas na
transmissao de informacgdes, dentro de um modelo tradicional, enfatizando o programa da ocasidao ou
a epidemia em pauta. Isso ocorre devido a varios fatores, como o volume de atividades necessarias
para a viabilizacdo de grupos com finalidade educativos, provocando a paralisacdo dos profissionais
que ocupam seu tempo para desenvolver suas outras atribuicbes, escassez de capacitagbes em

educacdo em saude, falta de interesse da populacdo, desestimulando a equipe de saude, além da

limitacdo de infraestrutura e insumos (GAZZINELLI et al., 2015).
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4.4, CONHECIMENTO SOBRE OS TIPOS DE PARTO ORIUNDO DE EXPERIENCIAS FAMILIARES E
NUCLEO SOCIAL

Essa categoria refere-se a opinides e relatos das gestantes sobre parto a partir de experiéncias
adquiridas do meio social que ela vive. A andlise das falas mostrou que as mulheres mais proximas,
sejam elas familiares ou amigas, sao fontes de informagdes sobre o processo de gestacdo e parto.
Também é notdrio que a mae possui maior influéncia sobre a gestante, por meio do relato de suas

vivéncias com o parto, conforme os seguintes relatos:

A minha mde, fala, diz... ela diz: olhe se eu fosse vocé queria o normal a
recuperacdo é tudo bem melhor que o Cesdrio vocé vai ter que precisa de ajuda
e o normal ndo, vocé vai comegar a fazer as coisas sozinha, se levantar, tudo.
(GES. 9)

Jd, minha mde [...] Ela disse que é muito... muito ruim ter filho... (GES. 16)
Minha mde, [...] fala pra mim que normal é melhor que cesdria (GES. 21)

Ja. As amigas, umas diz que normal é melhor outras diz que cesdria néo é bom,
é assim. (GES. 27)

Contudo, a maioria das gestantes entrevistadas ndo mencionaram ter recebido orientacbes de

familiares ou amigos sobre os tipos de parto.

Em estudo realizado no estado do Parand, na qual os participantes da pesquisa também foram 30
gestantes, confirmou-se pelos relatos das participantes que as vias de parto, ainda é um tema
abordado deforma bastante restrita e superficial e que as mulheres mais proximas, familiares ou
amigas, tém o papel fundamental na formacdo da opinido das gestantes, ratificando que o processo
parturitivo envolve aspectos culturais e valores passados de geracdo em gera¢do (CAMPOS et al.,

2014).

4.5. PARTICIPACAO EM GRUPOS DE GESTANTES

Essa categoria aborda os grupos de gestantes realizados na Atencdo Basica com o objetivo de

possibilitar o intercambio de experiéncias e conhecimentos relativo ao processo de gestagao.

A imersao nas falas das participantes do presente estudo revelou caréncia na participacdo em grupos
de gestantes, sendo verificado que apenas uma entrevistada era integrante de grupo, como mostrado

abaixo:

Participo, é falado muita coisa no grupo, as vezes é familia é sexualidade.
Muita coisa, cada semana é um assunto diferente. (GES. 23)
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As entrevistadas que ndo participavam de grupo de gestantes foram questionadas se tinham interesse
de envolver-se em iniciativas como essa e quais assuntos gostariam que fossem abordados. Sobre essa
indagacdo a maioria, principalmente as primiparas, referiu possuir interesse, elencando os tipos de
parto, cuidados com o bebé recém-nascido e amamentagdo como possiveis temas a serem

trabalhados. Essa afirmativa é confirmada nos relatos abaixo:

Pode ser. Queria que falasse sobre o ensinamento com o bebe, como a pessoa
vai aprender a cada dia, como dar, como se dar a ele e depois, quando ele tiver...
é grandinho jd a pessoa vai vendo é... as doengas que ele vai ter, as dificuldades
que é pra ser pra ele. (GES. 5)

Sim, podia falar sobre tipo de parto como cuidar da crianga, a importéncia de
dar as vacinas, essas coisas. (GES. 15)

Sim, se tivesse no posto perto pra falar sobre a amamentagdo, os primeiros
meses do bebe, s6... (GES. 17)

Ademais algumas gestantes relataram ndo possuir interesse, elencando como justificativa a falta de

tempo, isso pode ser visto a seguir:

Ndo, eu trabalho ndio tenho tempo de participar. (GES. 6)

Tem tempo néo, mde de 3 filho tem ndo. Eu tenho um “mininin” de um ano
mulher tem tempo ndo. (GES. 24)

Mulher no momento ndo, é porque é correria pra mim a gente tem... ja tem um
em casa, ja tem uma. (GES. 27)

Segundo Frigo et al. (2012) os grupos de gestantes fortalecem a adesdo ao pré-natal, além de auxiliar
na compreensdo do processo gestacional, parto e cuidados com o recém-nascido, atuando em acoes
de promocgdo e prevencdo da saude. Destarte, o trabalho grupal possibilita a construcdo de
conhecimento a partir das interacdes entre as gestantes e os profissionais envolvidos, de forma

dinamica e reflexiva, complementando o atendimento realizado nas consultas.

Os mesmos autores também expdem que existe uma relacdo entre assisténcia pré-natal adequada e
reducdo de desfechos como baixo peso ao nascer e prematuridade. Assim, os grupos de gestantes ao
se adequarem a realidade local e proporcionar um atendimento integral, se associam ao nascimento

de recém-nascido saudavel (FRIGO et al., 2012).

Por meio de pesquisa bibliografica foi constatado a predominancia de artigos cientificos que relatam
a experiéncia daimplantacao de grupos de gestantes como estratégia eficiente, na qual se abre espago
para a escuta das necessidades e para a informacdo (SOUZA et al.,, 2011). Todavia ndo foram

localizados trabalhos que pesquisassem os motivos da ndao participacdao de gestantes a praticas

educativas grupais realizadas na Atencdo Basica.
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Porém, a pesquisa de Teixeira et al. (2017) realizada com 13 profissionais graduados que integram a
equipe de duas Unidades Bdsicas de Saude, revelou que os profissionais de salde nao tiveram suporte
tedrico-pratico durante a formacdo académica para o desenvolvimento da pratica educativa com
grupos de gestantes, mostrando a op¢do pelo modelo biomédico. Esse fato pode justificar a nao

participagdo e incorporagao de grupos de gestantes na localidade analisada pelo presente estudo.

5 CONCLUSAO

A realizacdo deste estudo possibilitou compreender a percepcdo das gestantes acerca do parto
normal, identificando, ainda, o conhecimento sobre os tipos de parto, oriundo de informagdes
passadas por profissionais de saude e da convivéncia social e as vantagens do parto cesarea e normal,

além disso, foi abordada a participacdao em grupos de gestantes.

Por meio da analise da categoria “Preferéncias pela via de parto mencionadas pelas gestantes” foi
possivel identificar predilecdo pelo parto normal, motivadas pelo desejo de uma recuperacdo pods-
parto rapida e sem complicagdes. Em contrapartida, o medo da dor e sofrimento ocasionado pelo
parto vaginal, existente no ideario das mulheres, foi a principal justificativa para a preferéncia pela

cesariana.

Além disso, as categorias “Orientacdes de profissionais de saude sobre os tipos de parto durante o
pré-natal” e “Conhecimento sobre os tipos de parto oriundo de experiéncias familiares e nucleo de
amizade” mostrou a falta de informacdes repassadas por profissionais de saude para as gestantes,
apontando a forte influéncia que as crencgas populares exercem sobre a escolha quanto ao tipo de

parto.

Esse desfecho indica a necessidade dos profissionais de saude respeitarem o contexto cultural e
socioeconémico do qual a gestante faz parte, procurando esclarecer dividas e medos sobre o parto

normal e ceséario, sem desqualificar suas crencas, proporcionando uma assisténcia humanizada.

Ademais, a categoria “Participacdo em grupos de gestantes” confirma a importancia de iniciativas que
promovam a educacdo em saude. Entretanto, identificou-se resisténcia na implementacdo desses

grupos, pela falta de tempo e interesse relatada pelas mulheres entrevistadas.

Assim, os profissionais que integram a ESF devem conhecer a realidade de sua comunidade e procurar
alternativas para promover a instrucdo das gestantes, como por exemplo, palestras realizadas no
momento da espera pelo atendimento e a incorporagao desse assunto durante a consulta individual,

como foi mencionado por algumas gestantes alvos do presente estudo.
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APENDICE (S)

Primeira parte: condicdes socioeconédmicas e demograficas.
1.1 Idade:

1.2. Raca declarada:
() Branca

() Negra

() Amarela

( ) Parda

() Indigena

1.4 ESCOLARIDADE:
) Analfabeto Funcional

) Analfabeto

) Fundamental Incompleto

) Fundamental Completo
) Médio Incompleto

) Médio Completo

) Superior Incompleto

(
(
(
(
(
(
(
(

) Superior Completo

1.5 PROFISSAQ:

1.6 ESTADO CIVIL:
() Solteira

() Casada/unido estavel
() Separada / divorciada/ desquitada
(

) Viava
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1.7 RENDA:

(
(
(
(
(
(

} Nenhuma

} 01 Salédrio minimo

} 02 Salaries minimos

} 03 até 05 salérios minimos
)} 05 até 08 salarios minimos

)} Beneficio social governamental, qual? Valor

1.8 PERIODO GESTACIONAL:

() 1° Trimestre
() 2° Trimestre

() 3° Trimestre

Segunda parte: Percepcao sobre os tipos de parto

1.

2.

Vocé ja teve algum filho? Se sim, qual foi o tipo de parto?

Vocé escolheu seu tipo de parto? Se sim, qual foi a sua escolha? Por
que vocé escolheu esse tipo de parto?

. Na sua opiniao qual & o melhor tipo de parto?

. Durante as consultas do pré-natal vocé recebeu alguma orientacao

sobre os tipos de parto? Quais?

. Se aresposta for ndo, mas vocé ja ouviu falar sobre parto? Se a

resposta for sim, onde? Quem falou? E falou o que sobre parto?

. Vocé participa de grupo de gestantes?

. Se aresposta for sim, quais os assuntos sao abordados neste grupo?




