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RESUMO: O objetivo deste estudo foi analisar a expectativa da gestante
em relacio ao parto no final da gestacio e a vivéncia parturitiva. A
amostra foi composta por 16 mulheres que se encontravam no
terceiro trimestre de gestacdo, primiparas e que realizaram o pré-
natal em Unidade Bisica de Satde. Foram realizadas entrevistas
semiestruturadas no terceiro trimestre de gestacio e apds o parto.
Utilizou-se a andlise de conteudo para o tratamento e discussao dos
dados. O estudo identificou que o parto vaginal foi a via preferida
pelas gestantes, entretanto a cesdrea eletiva foi a principal via de parto
realizada pelos obstetras, mesmo em mulheres cuja preferéncia era a via
de parto vaginal. Concluiu-se que € preciso investir no esclarecimento
da populacio médica, das gestantes e dos seus familiares de que a
cesirea eletiva expoe desnecessariamente os recém-nascidos a riscos
e complicacoes neonatais, por meio de programas e de acoes de
promocio a saude do grupo materno-infantil.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia pré-natal; Gravidez; Parto normal,
Promocao da satude.

EXPECTATION AND EXPERIENCE IN THE BIRTH PROCESS IN
FEMALES ATTENDED BY THE BRAZILIAN NHS

ABSTRACT: Expectations of pregnant females with regard to birth at
the end of pregnancy and parturition living are evaluation. Sample was
composed of 16 primipara females at the third pregnancy trimester,
with prenatal exams undertake in NHS units. Half-structured interviews
were undertaken in the third semester of pregnancy and after birth.
Content analysis was employed for data treatment and discussion.
The study identified that vaginal birth was preferred by pregnant
females, although elective caesarian section was the main method by
obstetricians, even in females with the first preference. Investment in
education of the medical professionals, pregnant females and their
relatives on elective caesarean section is necessary to denounce the
risks and complication for newly born children, through programs and
health promotion activities for the mother-child health.

KEY WORDS: Prenatal care; Pregnancy; Natural childbirth; Health
promotion.

INTRODUCAO

O desejo de ser mae ¢ idealizado durante muitos anos no
ciclo de vida da maioria das mulheres, sendo que a descoberta da
gravidez representa o inicio tanto da concretizacio deste ideal quanto
da reestruturacio dos papéis femininos frente a maternidade. As
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modificacoes corporais, psicoldgicas e sociais que ocorrem
na gestacio podem desencadear medos e ansiedades que
se intensificam ao longo do periodo gestacional com a
aproximacao do parto’.

O desfecho gestacional contribui para a satde
materna e infantil, pois as intercorréncias negativas
colocam em risco a satide da mulher e dobebé e interferem
na formacdo do vinculo entre ambos'. Os sentimentos
negativos em relacao a0 parto e a insatisfagio com a via
de parto realizada podem interferir na disponibilidade
materna para atender as necessidades do recém-nascido”.
E importante considerar também que o parto simboliza
a transi¢do do status de mulher para o de mae, o que
explica a sua importincia como ritual de transformacio
e de passagem’.

O parto foi influenciado ao longo do tempo pelas
mais distintas préticas e costumes que envolviam o ato
de nascer, portanto o desfecho gestacional se caracteriza
como um evento determinado historicamente®. Até o final
do século XVIII, o parto era um acontecimento natural
realizado no proprio domicilio com o acompanhamento
e auxilio das parteiras e na falta delas algum membro da
propria familia, geralmente uma mulher, mae ou sogra,
realizava o parto®.

A obstetricia surgiu, como especialidade
médica, na Europa na primeira metade do século XIX
modificando o perfil dos partos naturais e dando origem
as praticas obstétricas atuais’. O parto e 0 nascimento,
que antes eram vistos como um evento fisioldgico
e feminino, comecaram a ser concebidos como um
procedimento médico e verdadeiras campanhas foram
realizadas por obstetras com o proposito de transformar
0 parto em um evento que pudesse ser controlado por
eles e circunscrito as maternidades, incluindo a nog¢do de
risco e de complicagdes como regra e ndo mais excecao,
neste modelo tecnocratico, a mulher deixou de ser a
protagonista, cabendo ao médico a tomada das decisoes
relacionadas ao parto’.

Neste contexto, 0 parto cesireo, que antes era
considerado um procedimento cirdrgico de excecio e
indicado em situagoes de risco de vida real para a gestante
ou para o feto, se tornou um procedimento programado
com dia e hora para acontecer sem a identificacio médica
de risco definido®. E indiscutivel a importincia do parto

cesariano para oS €asos em que existe risco para a mae ou
para o bebé¢, pois as cesireas podem efetivamente reduzir
a mortalidade de maes e bebés quando realizadas com
indicagao correta’.

O indice de parto cirdrgico no Brasil® vem
aumentando significativamente, atingindo 57% dos
partos realizados no territorio nacional pelo Sistema
Unico de Satide. Este indice se encontra longe de alcancar
o valor de parto cirargico recomendado pela Organizacio
Mundial da Saide que corresponde a faixa entre 10
a 15% do nimero total de partos realizados’. No setor
privado o percentual de partos cirdrgicos realizado é
mais expressivo, pois atinge 80% dos partos realizados na
saude suplementar sem justificativa clinica para a escolha
do parto cesireo’.

A Organizacio Mundial da Saiude™ compilou
informagoes sobre a assisténcia ao parto normal e
definiu as condutas obstétricas recomendadas e aquelas
que necessitam ser realizadas com cautela pela falta
de comprovagio de seus beneficios, pelas danosas ou
prejudiciais que devem ser abolidas e pelas praticas
inadequadas. Baseado nesse documento, no ano 2000, o
Ministério da Sadde langou o Programa de Humanizacao
do Pré-natal e Nascimento a fim de garantir as
recomendacoes e direitos da mulher no ciclo gravidico-
puerperal'’.

Com propositos voltados especificamente ao
processo gravidico-puerperal o Programa de Humanizacio
do Pré-natal e Nascimento preconizou a assisténcia
integral e qualificada na gestacao, parto e puerpério, para
diminuir o percentual de partos cirurgicos realizados
e restringir a utilizacio de préticas inadequadas que
pudessem comprometer a saide da mulher e do bebé."
Este programa evidenciou a necessidade de praticas
humanizadas na atencio obstétrica e neonatal como
elemento primordial para o adequado acompanhamento
do parto e puerpério™.

A gestacdo e o parto sio resultantes de uma
complexa rede de determinantes bioldgicos, psicologicos
e sociais, portanto a assisténcia pré-natal deve abordar
tanto os aspectos clinicos-obstétricos quanto os aspectos
subjetivos da mulher. Considerando que o desfecho
gestacional € a principal preocupacio da gestante ao
final do periodo gestacional, o objetivo desta pesquisa foi
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analisar a expectativa da gestante em relagao ao parto no
ultimo trimestre da gestacdo e a vivencia parturitiva.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria-descritiva,
longitudinal, com abordagem qualitativa. A amostra
foi composta por 16 mulheres que se encontravam no
terceiro trimestre de gestacao, primiparas, com 18 anos
ou mais e que realizavam a assisténcia pré-natal em uma
Unidade Bésica de Saude. Foram excluidas do estudo
gestantes multiparas, em funcao de possivel interferéncia
da experiéncia do parto anterior.

As gestantes foram selecionadas pela técnica
de amostragem intencional nos dias das consultas do
pré-natal, e enquanto aguardavam o atendimento eram
informadas sobre o objetivo e etapas da pesquisa, pois
foram realizadas duas entrevistas, a primeira no ultimo
trimestre de gestacdo, na propria Unidade Bisica de
Sadde, e a segunda apos o parto, na residéncia. Apos o
consentimento e a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) a gestante foi incluida no
estudo e a primeira entrevista semiestruturada foi
realizada.

Ap6s 20 dias da data prevista do parto foi
realizado contato telefonico com as participantes para
a confirmacio da realizacio do parto e agendamento
para a realizacio da segunda entrevista semiestruturada.
As perguntas versaram sobre as expectativas em
relacdo ao parto e a historia obstétrica e as entrevistas
semiestruturadas foram gravadas em d4udio, com a
anuéncia das participantes, e transcritas na integra pela
pesquisadora. A coleta de dados foi realizada no periodo
de abril a setembro de 2017.

As transcricoes foram submetidas a andlise
de conteddo segundo o método de Bardin®. Desta
forma, os dados foram agrupados por respostas afins
e decodificados em categorias para o tratamento dos
resultados e posterior andlise. Esta pesquisa seguiu
os preceitos éticos conforme resolucio n°® 466/12 e foi
realizada ap6s aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos do Centro Universitirio de Maringa,
mediante parecer n® 1.445.307. Para manter o anonimato,
as mulheres que compuseram a amostra deste estudo

foram identificadas pela letra E, que correspondente a
letra inicial da palavra entrevistada, seguida de ordenacio
numérica (E1, E2, ... E16).

RESULTADOS

Em relacio ao perfil das gestantes a Tabela 1
apresenta os dados relativos a diade, a escolaridade e ao
estado civil, assim como a idade gestacional (IG) em que
foi realizado o parto das mulheres entrevistadas.

Foi possivel identificar no discurso das entrevistas
duas categorias de andlise: a expectativa do parto no
terceiro trimestre de gestacdo e a experiéncia do parto.

Em relacdo a expectativa do parto no terceiro
trimestre os achados do presente estudo evidenciaram
que o parto normal € a via de parto mais desejada pelas
gestantes, pois das 16 entrevistadas nove relataram
preferéncia pela via de parto normal e seis pelo parto
cirargico, conforme apresentado na Tabela 2.

A experiéncia do parto relatada pelas
entrevistadas permitiu identificar que dez mulheres
vivenciaram o parto desejado, entretanto foi realizado
parto cirurgico em cinco das nove mulheres que elegeram
o parto normal, conforme apresentado na Tabela 3.
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Tabela 1. Caracteristicas das participantes em relacio aos dados sociodemograficos e a idade gestacional do parto, Maringa, PR,
Brasil, 2017

Participantes Idade Escolaridade Estado civil IG do parto
El 28 Ensino médio Casada 39s 5d
E2 18 Ensino fundamental Solteira 38s
E3 24 Ensino fundamental Casada 40s
E4 21 Ensino médio Casada 40s
E5 34 Ensino médio Casada 38s 1d
E6 33 Ensino fundamental Unido estivel 38s
E7 31 Ensino médio Casada 37s
E8 29 Ensino médio Unido estavel 41s 2d
E9 28 Ensino fundamental Unido estivel 38s 1d
E10 20 Ensino médio Casada 38s
E11 18 Ensino médio Casada 40s
E12 21 Ensino médio Casada 40s
E13 24 Ensino médio Casada 38s 6d
E14 22 Ensino médio Casada 39s 5d
E15 29 Ensino médio Casada 38s 2d
E16 23 Ensino médio Casada 38

Fonte: Elaborado pela autora, com base na pesquisa. *s: semanas *d: dias

Tabela 2. Via de parto desejada pelas mulheres entrevistadas no 3° trimestre de gestacio, Maringa, PR, Brasil, 2017

Varidveis Gestantes
Parto normal 9
Parto cesireo 6
Nio sabia 1
Total 16

Fonte: Elaborado pela autora, com base na pesquisa.

Tabela 3. Via de parto desejada e desfecho do parto, Maringd, PR, Brasil, 2017

Parto realizado

Parto desejado N 16
Normal Cesirea
Parto normal 9 5 4
Parto cesireo 6 1 5
Nio sabia 1 - 1

Fonte: Elaborado pela autora, com base na pesquisa.
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DISCUSSAO

A amostra foi composta por mulheres com
idade média de 25 anos, casadas e com relacionamento
estivel. Quanto a escolaridade, predominou o ensino
médio completo (12) seguido do ensino fundamental
(4). Considerando que o baixo grau de escolaridade ¢é
indicado como um dos itens de avaliacio da estratificacio
de risco durante o pré-natal, tal dado sinaliza a
necessidade da observacio mais pontual da equipe de
saide diante das demandas destas mulheres ao longo do
periodo gestacional, de acordo com as recomendacoes
do Ministério da Satude®.

Em relacio a idade gestacional no momento do
parto, observou-se que somente sete das participantes
tiveram o desfecho com idade gestacional maior ou igual
a 39 semanas, conforme preconizado pela nova resolugio
n°2.144, de 17 de marco de 2016 que estabeleceu a
realizacdo da cesariana sem indicacdes clinicas a partir
da 39* semana de gestacao'. A antecipacio das cesireas
eletivas para idades gestacionais entre 37 e 38 semanas
tem sido justificada com o argumento de que parto
prematuro € aquele realizado antes de 37 semanas®.

A realizacdo da cesariana eletiva com 37 ou 38
semanas de idade gestacional, apesar de frequente na
prética médica, nio encontra apoio na literatura cientifica
que, por sua vez determina que a cesirea eletiva seja
realizada ap6s as 39 semanas de gestacio®.

A EXPECTATIVA DO PARTO NO TERCEIRO TRIMESTRE
DE GESTAGCAO

A preferéncia das mulheres pela via de parto
normal relatada neste estudo foi descrita anteriormente
em um estudo nacional realizado com mais de 23
mil puérperas, que revelou a preferéncia de 66% das
participantes pelo parto normal, o que corrobora com
os achados deste estudo'®. Também foi relatado que as
gestantes primiparas tém a preferéncia maior pelo parto
normal, e o principal motivo sinalizado € a recuperagio
mais ripida’®, como neste estudo.

As gestantes que pretendiam o parto normal
foram arguidas sobre o motivo que as levaram a escolher
esta via de parto e as narrativas revelaram a rdpida

recuperacio que proporciona o bem-estar materno para
amamentar e para realizar os cuidados do bebé¢, conforme
nos seguintes fragmentos:

Porque sente dor so na hora né e na cesdrea
ndo, na cesdrea se fica ld... fica sofrendo.
(E4)

Pela recuperacdo né, eu acho que o parto
normal é mais seguro né para crianga
tanto para mde (E3)

Além da recuperagdo, é a amamentagdo, é
mais fdcil para vocé cuidar do bebé. (ES)

Estudos anteriores descreveram que o parto
normal foi a via de parto escolhida pelas gestantes, em
detrimento do parto cirtrgico, por acreditarem que a via
vaginal garante a saide materna e do recém-nascido®.
As gestantes consideraram virios fatores que repercutem
na escolha do parto normal, dentre eles destaca-se a
ripida reabilitacio da mulher para que possa realizar
suas atividades domésticas no periodo do puerpério, a
contribuicdo para a experiéncia de ser mae favorecendo
a interacdo com o bebé, o fato de nao ser submetida a
uma intervencao cirdrgica, os menores niveis de dor no
pos-parto e o entendimento de que a via de parto normal
¢ natural's.

A expectativa de estar bem apds o parto para
suprir as necessidades do seu filho, que para elas ird
depender totalmente dos seus cuidados, € percebido
como uma das principais justificativas para a escolha do
parto normal. O motivo principal das mulheres na escolha
da via de parto é encontrar-se com satide no pds-parto
para poder cuidar do recém-nascido, visto que o parto
normal proporciona melhor qualidade da relagio do
bindmio mae-bebé por possibilitar maior protagonismo
da mulher".

Em relacdo as gestantes que apontaram o desejo
de parto cesariana, notou-se que as expectativas foram
permeadas principalmente pelo medo da dor e do
sofrimento, como pode-se observar:

Eu tenbo preferéncia pela cesdrea porque
eu tenho um probleminha de dor eu sou
intolerante a dor e se eu sentir dor intensa
eu desmaio entdo eu, eu ndo consigo ter um
parto normal, mas se eu pudesse optar pelo
parto normal eu teria com certeza. (E1)

E eu quero pretendo ter cesdrea pelo fato
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de eu ter medo do parto normal, muito
medo, que eu acho que 99% das mulberes
tem né, mais eu sou bem medrosa, entdo,
por enquanto é cesdrea, a tendéncia td
pesando pra cesdrea. (E7)

Ai minhas amigas falam né que elas
tiveram normal e... sofreram muito né, elas
falam que se fosse hoje elas ndo teriam,
elas preferiam fazer cesdrea dai por isso eu
fiquei bem com medo (E9).

O desfecho gestacional ¢ associado por muitas
mulheres a0 medo, a provagao e ao sofrimento, nas mais
diversas culturas e grupos sociais, assim, 0 medo de nio
suportar a dor durante o trabalho de parto e a busca de
ter uma experiéncia positiva do parto influenciam na
incidéncia de partos cirurgicos. A escolha pela cesariana
¢ descrita em alguns estudos como uma opcio de
favorecimento ao alivio da dor e do medo'*'8. Associado
a0 medo da dor existe a disseminac¢ao da ideia de que o
parto normal apresenta risco para o bebé como lesoes
anatomicas, o que contribui para que as gestantes optem
pelo parto cirdrgico, mesmo sem indicacio obstétrica
para esse procedimento, denominado de cesirea a
pedido ou eletiva®.

O planejamento da gestacio ¢é indicado como
um fator que leva a mulher a escolher o parto cesireo,
visto que buscam informacoes acerca da via de parto
e identificam a cesariana como mais segura para o
nascimento do seu filho®. Além do medo da dor do
parto normal o pedido a0 médico para a realizacao da
cesariana ocorre também em fun¢io da superestimagio
da seguranca que o uso da tecnologia oferece para a
saide materno-infantil e da subestimagao dos riscos da
cesirea, pelo medo do parto normal comprometer a
anatomia da vagina, desconhecimento dos beneficios do
parto normal, experiéncias prévias com o parto, historia
e influéncia familiar, com destaque para a figura materna
e falta de informacdo na assisténcia pré-natal®*,

Os profissionais de saude devem realizar
a assisténcia pré-natal baseados nos principios da
humanizacio, acolhendo a mulher na sua singularidade
e realizando a escuta dos seus medos e temores pode
promove a criacio do vinculo entre o profissional
e a gestante e diminuir o sofrimento gerado pelas
expectativas em relacio ao parto®. O estudo relatou o
alto nivel de medo do desfecho gestacional que resulta

em sofrimento para a gestante e interfere de forma
negativa em sua satide mental®.

As participantes relataram, durante a entrevista,
que a construciao da expectativa pela via de parto teve
participacio direta do cOnjuge, familiares, vinculo
social e da midia. As mées e as amigas foram as pessoas
mais influentes nesta decisdo, visto que as experiéncias
de outras mulheres serviram como informagio e
esclarecimento de duavidas:

Sempre tem alguém da familia que fala né
(E1).

Ndo tive nenbuma orientacdo. A minbha
mde é que fala para ter parto normal que é
bem mais facil [...] (E4).

Um fator preocupante evidenciado na pesquisa
foi que entrevistadas nio se referiram as orientacoes que
deveriam ter recebido nos atendimentos realizados na
assisténcia pré-natal, portanto as acoes de saude realizadas
20 longo do periodo gestacional nao foram suficientes
para esclarecer sobre as vias de parto contribuindo para
um entendimento adequado, pois todas as entrevistadas
deste estudo relataram a necessidade de orientacoes sobre
o periodo gravidico puerperal. Assim como descrito na
literatura os resultados deste estudo também apontaram
a influéncia da familia, prioritariamente da mie e a falta
de preparo e de orientacio nos atendimentos realizados
no pré-natal*'*,

A EXPERIENCIA DO PARTO

ApOs a realizacdo do parto, as mulheres foram
encorajadas a falar sobre a experiéncia vivida. Por
um lado, aquelas que desejaram e realizaram o parto
cirurgico relataram a cesdrea como um método doloroso
e sofrido, como no excerto:

Assim, foi bom, mas nossa depois a gente
fica dependendo dos outros, ndo consegue
nem ir no banbeiro sozinha, doi tudo,
parece que a barriga vai abrir|...[nossa
é uma sensagdo muito ruim [..Jmas
ver a neném bem compensa tudo, todo
sofrimento. (E9)
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Por outro lado, o depoimento das entrevistadas
que escolheram e tiveram a experiéncia do parto normal
foi de satisfacio.

A foi bom [...] por causa do neném, ficou
mais perto de mim (E2).

A foi, eu queria mesmo o normal, porque
depois que eu vi a cesdrea nossa é sofrida e
eu jd andava por todo hospital (E3).
Totalmente diferente, assim eu imaginava
uma coisa imaginava que doia que seria
uma coisa assim, mas eu acho que foi falta
de, de alguém me orientar melbor ld, acho
que foi isso porque se tivesse me orientado
melhor ou tivesse [...]6 vai demorar, eu ndo
imaginava que fosse tantas horas, tirando
a dor, mas que é uma dor normal, faz parte
[...] ver aquela coisinha linda vale a pena
(ES).

Outro fato interessante é que as puérperas que
relataram os aspectos negativos do pés-parto cirtrgico
recomendariam essa via de parto a outras mulheres,
denunciando a cultura da cesirea em nosso pais. Estudos
demonstraram que as mulheres multiparas repetem a
experiéncia do parto anterior, principalmente aquelas
que realizaram o parto cirurgico, o que justifica os
indicadores que apontam que a cesirea ¢ mais prevalente
em mulheres com gravidez anterior'®.

A realizacdo do parto cirurgico nio deve ser
entendida como uma intervencao cirtrgica trivial, pois
os riscos relacionados a esse procedimento sem uma real
necessidade nio justificam a sua realizacdo. A cesariana
tem como principais consequéncias o aumento de risco
de hemorragia pods-parto, necessidade de internagio
em Unidade de Terapia Intensiva, ruptura uterina em
gestacoes subsequentes com placentacio anormal e
mortalidade materna. Os riscos relacionados a0 recém-
nascido compreendem as complicacoes potenciais
incluindo o aumento da necessidade de suporte
ventilatorio no nascimento e maior uso de Unidade de
Terapia Intensiva neonatal™.

A assisténcia deve ser baseada no atendimento
humanizado e assegurar o bem-estar da gestante no
desfecho gestacional. As mulheres que realizaram parto
normal reviveram a experiéncia do nascimento do seu
bebé com satisfacio.

Do6i, mas tudo vale a pena quando vocé vé
seu bebé bem, e nossa é so na bhora, depois é
muito bom (E12).

Foi, foi melbor que eu pensava, a dor
nem é assim tdo insuportdvel, doéi, mas
depois é muito bom, eu andava cuidava
do neném enquanto as meninas do quarto
(que fizeram cesdrea) nossa sofria, eu que
ajudava elas (E14).

O parto normal é mais sauddvel tanto para a mie
quanto para o bebé, pois os beneficios psicoldgicos para
amae apos o parto sao significativos e a satisfacao pessoal
com o nascimento do filho(a), o bem-estar ap6s o parto,
a alegria e a felicidade por estar apta para cuidar do seu
bebé foi descrita na literatura®, o que corrobora com os
achados deste estudo.

Com relacio a experiéncia do parto, seis mulheres
nao vivenciaram o parto pretendido, sendo que das nove
gestantes que relataram preferéncia pelo parto normal
somente em cinco a via de parto foi normal, o parto das
outras quatro mulheres foi cirtrgico. Os altos indices de
parto cirdrgico vém aumentando significativamente nas
ultimas décadas, principalmente nas regioes com elevado
indice de desenvolvimento humano®.

Entre as que almejavam o parto normal e
realizaram cesdrea foi notdrio o sentimento de frustragio,
conforme os fragmentos abaixo:

Judiaram de mim, se ndo fosse fazer
barraco ld [...] Mas é muito ruim depois
nossa (E4).
Nossa fiquei tdo triste, mas o médico achou
melbor, dai foi cesdrea mesmo]...] Ndo foi
bom (E13).

O sofrimento retratado pelas entrevistadas
sinaliza a fragilidade e a vulnerabilidade que permeiam
o momento do parto, virios fatores podem interferir
no modo que a mulher o enfrentard, podendo
tornar a experiéncia extremamente penosa para a
mulher. A insatisfacio quanto a assisténcia recebida
durante o trabalho de parto, a presenca ou nao de um
acompanhante, sensacoes de dor e medo sio fatores
marcantes do desfecho gestacional®?.

O Ministério da Satide, em 2016, implantou
o Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas para
Cesariana, orientando sobre os parimetros que
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necessitam ser observados e seguidos pelas Secretarias
de Saude dos Estados, Distrito Federal e municipios,
cujas diretrizes conduzem a assisténcia obstétrica para
uma linha de praticas humanizadas a fim de derrubar o
mito de que a cesariana é mais segura que o parto normal.
O mesmo documento estabeleceu a obrigatoriedade do
esclarecimento a gestante sobre os potenciais riscos
e eventos adversos relacionados ao procedimento
cirargico e uso dos medicamentos para a operagio
cesariana, entretanto nas maternidades é solicitada
apenas a assinatura da gestante ou responsivel.’

Em consonincia com o Programa de
Humanizagio do Pré-natal e Nascimento®, as diretrizes
do Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas para
Cesariana preconizou a assisténcia integral e qualificada
nagestacao, parto e puerpério, para diminuir o percentual
de partos cirdrgicos realizados e restringir a utilizacio
de priticas inadequadas que pudessem comprometer a
saide da mulher e do bebé. Assim como o acolhimento
e as praticas humanizadas na atencio obstétrica e
neonatal como elemento primordial para o adequado
acompanhamento do parto e puerpério.”® Entretanto, é
necessirio o direcionamento dos servicos de satde nesta
direcao consolidando as novas praticas no atendimento
em saude.

Frente a fala da Gnica mulher que no vivenciou
o parto cesireo desejado, pode-se inferir que o medo
que permeava a possibilidade de vivenciar esse parto foi
transformado em forca e satisfacio para a chegada de seu
bebé, conforme o seu depoimento:

E eu tinha muito medo porque eu sempre fui
intolerante a dor ne a dor dai eu desmaio
[...] mas nossa foi tudo bem, eu fui muito
bem atendida, muito. A enfermeira que me
atendeu é muito paciente coitada, acho
que eu dei bastante trabalbo |[...] olba eu
tive muita dor, mas faz parte né entdo, foi
otimo, valeu a pena porque depois, é como
todo mundo fala, depois é bem melhor a
recuperacdo e realmente foi (EI).

Embora nio tenha sido a via de parto preferida
pela gestante a experi¢éncia da dor do parto normal foi
narrada como algo que fez parte do processo sublimando
o medo e transformando a mulher em protagonista do
nascimento do seu bebé. A dor do parto normal foi

compreendida por mulheres em outros estudos como
tolerdvel e a preferéncia e/ou satisfacio com a via de
parto vaginal foi relacionada com o autocuidado e com
a rapida e indolor recuperacio no pds-parto, como neste
estudo®.

O medo do desfecho gestacional foi descrito
como fobias do parto que afloram principalmente no
terceiro trimestre de gestacdo, tanto em relacio a via
normal quanto a cirdrgica, sendo associado a virios
fatores, entre eles a dor durante o trabalho de parto
normal e apds o parto quando o desfecho for a cesariana,
o medo da anestesia, o0 medo de nio saber ou nao
conseguir dar a luz, ou ainda, de nio viver seu parto de
forma natural®.

A falta de esclarecimento por parte dos
profissionais de saide sobre as vias de parto foi observada
neste estudo, pois quando as entrevistadas foram
incentivadas a falar sobre os motivos que a levaram a
escolher determinado tipo de parto as explicacoes foram
vagas e superficiais. Este resultado aponta a necessidade
de uma comunicacio mais efetiva entre a equipe de satde
e as gestantes, pois estudo realizado, anteriormente, a
expectativa de gestantes e de obstetras na escolha da via
de parto foi diferente, visto que os médicos preferiram a
cesariana enquanto as gestantes o parto normal'®.

A resolugio n° 2.144, de 17 foi publicada em
marco de 2016 e enfatizou a importancia da ética médica
no sentido de esclarecer a gestante sobre o desfecho
gestacional, portanto nesta resolucio ficou estabelecido
o direito da gestante de receber informagoes sobre 0s
riscos e os beneficios tanto do parto vaginal quanto
cirurgico. Foi estabelecido também que para garantir a
seguranca do feto, a cesariana s6 pode ser realizada a
partir da 39* semana de gestacao, devendo ser registrada
sua justificativa no prontudrio do paciente'.

Uma das participantes nio realizou a segunda
etapa da entrevista, entretanto algumas informagoes
foram obtidas por contato telefonico. Foi realizado
parto cirdrgico com 38 semanas de gestacao, o bebé se
encontrava bem, relatou nio ter vivenciado o parto que
desejava e alguns sintomas de depressdo. Por limitacoes
de dados, nio foi possivel identificar se houve indicacio
clinica para a realizacao da cesariana e a Unidade Basica de
Sadde ndo tinha informagoes sobre o quadro depressivo
desta mulher até o momento do contato telefonico.
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A depressao pos-parto foi pesquisada em uma
amostra com caracteristicas semelhantes a populagio
do presente estudo e os resultados demonstraram
ambivaléncia de sentimentos materno e ansiedade
diante das demandas do bebé por cuidados, dificuldades
relacionadas 2 amamentacao e instabilidades no sono do
bebé, o que revela a qualidade da relacio mae-bebé.*
A depressio pos-parto causa grande sofrimento na
mulher, especialmente quando se depara com a rejeicio
e agressividade manifestada contra o beb¢ e, diante da
dualidade de sentimentos, a crianca fica vulnerdvel aos
cuidados ou maus-tratos maternos.

CONCLUSAO

A cesirea eletiva foi a principal via de parto
realizada pelos obstetras, mesmo em mulheres cuja
preferéncia era a via de parto vaginal, sendo realizada
inclusive com 37 ou 38 semanas de idade gestacional
contrariando a literatura médica que, por sua vez
recomenda que seja realizada somente apds a 39* semana
de gestacdo. Esta recomendacio baseia-se no aumento
das complicagdes neonatais que podem resultar em
internacio em unidade de terapia intensiva neonatal,
sepse e parada respiratdria por antecipacio do momento
do parto, sem indicagio obstétrica.

Concluiu-se que € preciso investit no
esclarecimento da populacio médica, das gestantes
e dos seus familiares de que a cesdrea eletiva expoe
desnecessariamente 0s recém-nascidos a riscos e
complicacdes neonatais que podem deixar sequelas,
assim como na implementagio do Protocolo Clinico de
Diretrizes Terapéuticas para Cesariana nas maternidades
do Sistema Unico de Satde e da Satde Suplementar.

Apesar das inegdveis mudancas ocorridas no
ambito da satde da mulher, a atencio e a humanizagio
do cuidado no ciclo gravidico-puerperal ainda se constitui
em um grande desafio. Portanto, € necessiria a elaboracio
de programas e de agoes de promocio a saude do
grupo materno-infantil capacitando os profissionais que
compoOem as equipes da estratégia da saide da familia
e a populacio, favorecendo o cuidado e o autocuidado
das mulheres ao longo do periodo gestacional, parto e
puerpério.

E importante destacar que o estudo qualitativo
visa compreender os fendmenos a partir da perspectiva

dos participantes, portanto algumas limitacoes devem
ser consideradas. A amostra foi composta por mulheres
jovens atendidas em Unidade Bésica de Saude do
Sistema Unico de Satide, as quais possuem caracteristicas
proprias, cujo processo de selecao nio teve como foco a
representatividade estatistica.
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