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Resumo

Introdugdo: A escolha da via de parto é motivo de inquietagdo e ansiedade, tanto entre as gestantes, quanto para seus familiares.
Esta decisdo é fortemente embasada pelas caracteristicas sociais e pelas vivéncias de cada gestante em relagdo ao trabalho de parto.
Objetivo: Analisar as experiéncias vividas por mulheres quanto as vias de parto normal e cesareo. Metodologia: Estudo qualitativo,
do tipo exploratério e descritivo, cuja coleta e andlise do material empirico ocorreram através de entrevistas semiestruturadas,
sob a andlise de discurso, aplicadas a 06 puérperas que possuiam experiéncias em ambas as vias de parto. O local de estudo foi o
ambulatério de pos-parto do Hospital Dom Malan, localizado na cidade de Petrolina-PE. A coleta do material empirico ocorreu entre
os meses de fevereiro a junho de 2013. O projeto foi submetido ao Comité de ética da Universidade Federal do Vale do Sdo Francisco
sob n20006/210113. Resultados: Foi possivel perceber que o parto normal é a preferéncia entre as mulheres pela recuperagdo mais
rapida, constatando ser um resultado semelhante a diversos estudos realizados no pais. A cesariana, apesar de ser compreendida por
muitas mulheres como parto sem dor, é associada ao maior sofrimento durante o puerpério. Conclusdo: As compreensdes sobre as
vias de parto estdo arraigadas por crencas individuais e por influéncias sociais recebidas por cada mulher. Destarte, a compreensdo
sobre o sentimento vinculado ao momento do parto é essencial para se proporcionar um cuidado sob o enfoque da humanizagdo
do parto e do nascimento.
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Abstract

Introduction: The choice of route of delivery is cause for unease and anxiety, both among pregnant women, and for their families.
This decision is strongly grounded in social characteristics and the experiences of each woman in relation to labor. Objective: To
analyze the experiences of women with regard to the process of normal and caesarean delivery. Methodology: Qualitative study,
exploratory and descriptive, whose collection and analysis of empirical material occurred through semi-structured interviews, in a
discourse analysis, applied to 06 postpartum women who had experience in both routes of delivery. The study was performed at
the outpatient postpartum Don Malan Hospital, located in Petrolina -PE. The collection of empirical material occurred between the
months of February to June 2013. The project was submitted to the ethics committee of the Federal University of Vale do Sdo Francisco
under n? 0006 / 210113. Results: It was possible to notice that a vaginal birth is the preference among women for faster recovery,
and found to be similar to several studies conducted in the country result. A cesarean section, despite being understood by many
women as painless childbirth is associated with greater distress during the postpartum period. Conclusion: Insights into the ways of
delivery are embedded by individual beliefs and social influences received by every woman. Thus, understanding about feeling tied
to the moment of delivery it is essential to provide care with a focus on humanization of labor and birth.

Keywords: Natural childbirth. Cesarean section. Women's heath.

INTRODUCAO

A via de parto sempre foi motivo de inseguranca e
medo, tanto para a gestante, quanto para seus familiares.
Uma investigacdo realizada no Brasil, acerca dos aspectos
relacionados a escolha do tipo de parto, concluiu que o
medo de sentir dor, a indicacdo de amigos e a possibilida-
de de ocorréncia de lesGes vaginais foram mencionados
pelas mulheres como alguns motivos para a preferéncia
da cesdrea como melhor forma de parturicdo (OLIVEIRA
etal., 2010).
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Em contrapartida, para as que preferem o parto nor-
mal, a justificativa se baseia na recupera¢do mais rapida
guando comparada ao parto por via alta, conforme o
mesmo estudo. Além disso, o medo de um parto cirdrgico
e suas possiveis sequelas e as experiéncias anteriores de
partos normais de carater satisfatorio sdo fatores que
contribuem para a preferéncia pelo parto normal (HOTI-
MSKY et al., 2002).

A despeito do parto normal, a Politica Nacional de
Humanizacdo do Parto (PNHP) propde recursos nao
farmacoldgicos para alivio da dor e garantia do conforto
a parturiente, como o uso das técnicas de relaxamento,
a ndo restricdo ao leito e a presenga do acompanhante,
dentre outros. Além desta, outras estratégias vém sendo
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desenvolvidas, como o Programa Rede Cegonha que foi
normatizado pela Portaria n2 1.594, de 24 de junho de
2011. Esta nova estratégia objetiva ampliar o acesso e a
melhoria da qualidade da atengdo pré-natal, da assistén-
cia ao parto e puerpério e da assisténcia a criancga até 24
meses de vida (CAVALCANTI, 2010).

O Programa Rede Cegonha parte do diagndstico de
gue as mortalidades maternas e infantis permanecem
elevadas, prevalecendo uma intensa medicaliza¢do do
nascimento e uso de tecnologias sem evidéncias cientifi-
cas, como as cesdreas e as interven¢des desnecessarias
no parto (DIAS, 2011).

No tocante as cesarianas, a Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS) recomenda uma taxa de 15% de cesarianas
nos partos realizados no mundo. O Brasil ja ultrapassou
esta média, pois, segundo dados do Ministério da Saude,
em 2010, constatou-se que 52% dos partos em todo pais
foram cesareos, somando-se redes publica e privada.
Vistos em separado, na rede publica, essa taxa foi de,
aproximadamente, 37%, e na rede privada, a via cirurgica
chegou a 82%. Assim, o pais registra muito mais cesarianas
do que os 15% recomendados pela OMS (JUNTOS pelas
redes, 2012).

A cesariana apresenta riscos inerentes ao ato ci-
rurgico, além de aumentar o tempo de recuperagao da
puérpera e influenciar no aumento da taxa de mortalidade
materna e neonatal, uma vez que a chance da mulher
morrer na cesariana é seis vezes maior do que no parto
normal, o que se relaciona, principalmente, a possibili-
dade de contrair uma infec¢do ou ter uma hemorragia
(KNUPP; MELO; OLIVEIRA, 2008).

O conflito gerado a partir de experiéncias passadas
pela mulher ou por outras mulheres influencia, entre
outros fatores, a questionar a seguranga e o bem-estar
da diade mae-filho frente ao parto normal, pois a postura
assumida pelo parto cirurgico é de que é mais rapido, sem
dor e cientifico. Isso perpassa pela discussdo da violén-
cia institucional que para o Ministério da Saude exerce
grande influéncia na escolha das mulheres pela cesarea
(BRASIL, 2002).

Essa tematica é preocupante, pois o pais convive de
perto com mulheres ainda muito expostas a violéncia. De
acordo com dados de pesquisa realizada pela Fundagdo
Perseu Abramo, em 2010, uma em cada quatro brasileiras
sofre violéncia institucional durante assisténcia ao parto,
como agressoes fisicas, verbais, indiferenca, negacdo de
atendimento, falta de sensibilidade das equipes de saude
das maternidades publicas e privadas, etc., em todo Brasil
(SINDSAUDE..., 2012).

Cada mulher deve receber um atendimento dife-
renciado, pois a visdo sobre o que é o parto e a maneira
como ele é vivenciado é Unico; portanto, o cuidado
deve ser proporcionado visando a singularidade de cada
mulher. Apesar de a hospitalizacdo ter sido, em grande
parte, responsavel pela queda da mortalidade materna
e neonatal, o cenario de nascimento transformou-se ra-
pidamente, tornando-se desconhecido e amedrontador
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para as mulheres e mais conveniente e asséptico para
os profissionais de saude, neste cendrio, a humanizagdo
necessitou ser entdo implantada (BRASIL, 2002).

Para a efetivacdo dos ideais da humanizagao é essen-
cial a assisténcia de enfermagem nas praticas obstétricas,
uma vez que sao os profissionais diretamente envolvidos
no cuidado aos usuarios. Reconhecendo aimportancia da
classe, o Ministério da Saude (MS), publicou a portaria n?
2.815, de 29 de maio de 1998, que limitava o pagamento
das cesarianas, incentivando a assisténcia ao parto normal
e areducgdo das taxas de cesarianas. Jd em 2011, o Progra-
ma Rede Cegonha reafirma a necessidade de participagao
do (a) enfermeiro (a) nestas praticas, juntamente com a
equipe multiprofissional (MOUTA; PROGIANTI, 2009).

Logo, diante do implemento de politicas incentivado-
ras do parto normal humanizado, como a Estratégia Rede
Cegonha, somado as experiéncias vivenciadas por cada
mulher em relagdo as vias de parto, levanta-se como ob-
jeto de estudo a experiéncia de puérperas quanto as vias
de parto normal e cesareo. Para tanto, entende-se que a
preferéncia por uma determinada via de parto depende
do contexto socioecondmico, e até mesmo, cultural de
insercdo de cada mulher, além do cuidado prestado pelos
profissionais na sala de parto. Diante do exposto busca-
-se responder a seguinte questdo de pesquisa: Como se
da a experiéncia de puérperas acerca do parto normal e
cesareo em uma maternidade referéncia no municipio
de Petrolina-PE?

O estudo se apresenta como de grande relevancia,
pois trata da experiéncia pessoal de mulheres quanto a
melhor opg¢do da via de parto, considerando as questdes
mais individuais de cada uma delas, pois o processo de
parturicdo e a escolha pela via de parto devem levar em
consideragdo um cuidado que valorize além das condi¢des
clinicas, a escuta ativa da mulher.

Os objetivos do estudo foram analisar as experiéncias
vividas por mulheres quanto as vias de parto normal e
cesareo; conhecer a preferéncia das mulheres pela via de
parto; compreender as influéncias sociais, econémicas,
culturais e de atendimento prestado pela instituicao de
salde que mais interferem na escolha da via de parto;
desvelar os principais enfrentamentos presentes nas
experiéncias das duas vias de parto.

METODOLOGIA

De enfoque qualitativo, trata-se de um estudo explo-
ratério e descritivo cuja natureza do objeto se prop6s a
adogdo dos preceitos metodoldgicos da pesquisa quali-
tativa em saude como concepgao tedrica de abordagem.

O trabalho foi desenvolvido no Ambulatério do Insti-
tuto Materno Infantil Professor Fernando Figueira (IMIP)
/ Dom Malan, localizado na cidade de Petrolina-PE.

A amostra do estudo foi classificada segundo o enfo-
que utilizado, como ndo probabilistica, do tipo intencional.
Essa amostra se refere a escolha de uma populagdo que
seja satisfatdria para atender a um fim especifico, depen-
dendo da necessidade da pesquisa. O tamanho amostral
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nao foi estipulado, pois na abordagem qualitativa ndo
existe necessidade, uma vez que, ndo se determina o
tamanho da amostra antes do comego do estudo, pois se
busca a “representatividade do grupo” tendo em mente
o esclarecimento do assunto (BREVIDELLI; DOMENICO,
2006).

Por conseguinte, empregou-se como interrupc¢ao de
captacdo amostral o fechamento por exaustao, ou seja,
todas as puérperas disponiveis no /écus de estudo, no
periodo da coleta do material empirico que seguiram os
critérios elencados e que aceitaram participar da pesqui-
sa foram convidadas e incluidas (FONTANELLA; RICAS;
TURATO, 2008).

Logo, as participantes do estudo foram seis puérperas
gue realizaram consultas pds-natal durante o periodo
de coleta, compreendido entre os meses de fevereiro a
junho de 2013 e que aceitaram participar da pesquisa
voluntariamente, mediante assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a composi¢do da amostra foram considerados os
seguintes critérios de inclusdo: puérperas maiores de 18
anos e que apresentassem condig¢des clinicas e psicoldgi-
cas para o estabelecimento do didlogo. Além disso, estas
mulheres deveriam ter tido experiéncias nas duas vias de
parto para que pudessem ter subsidios para relatarem a
sua preferéncia por qual via de parto, deixando fluir sua
experiéncia nas duas vias.

Ademais, mulheres que tiveram seus partos realiza-
dos pela entrevistadora, ndo participaram deste estudo,
uma vez que isto poderia oferecer informagdes viciadas,
interferindo nas respostas das participantes.

Para coleta foram utilizadas entrevistas semiestrutu-
radas aplicadas as participantes. As falas eram gravadas
em audio, mediante autoriza¢do das mesmas.

A coleta do material empirico foi realizada enquanto
as puérperas aguardavam o atendimento pds-natal. E
importante salientar que como preconiza o Ministério da
Saude, o puerpério é considerado até os 42 dias apds o
parto. Logo, estas mulheres deveriam estar neste periodo
para a realizagdo da consulta.

O material empirico foi analisado através da técnica
de Analise de Discurso (AD). Esta estratégia de pesquisa se
apropria do discurso para obtengdo dos seus resultados.
A AD busca compreender a lingua fazendo sentido, en-
quanto trabalho simbdlico, parte do trabalho social geral,
constitutivo do homem e da sua histéria (ORLANDI, 2005).

Para operacionalizagdo desta técnica, recomenda-se
percorrer todo o texto para tentar localizar todos os ele-
mentos concretos e abstratos que conduzem a um mesmo
bloco de significados; agrupar as informacdes de acordo
com os elementos significativos (concretos e abstratos)
que somam ou confirmam um mesmo plano de significa-
dos; apreender os temas centrais para a formulagao de
categorias empiricas a serem analisadas (ORLANDI, 2005).

A pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica e
Deontologia em Estudos e Pesquisas da Universidade
Federal do Vale do Sdo Francisco (UNIVASF), sob o n?

0006/210113, na qual, acatou todas as normas registradas
na Resolugdo n?466/12, do Conselho Nacional de Saude.
Foi preservada a confidencialidade e a privacidade dos su-
jeitos, diretamente ou indiretamente envolvidos, através
de codigos de identificagdo. Dessa forma, as entrevistadas
foram identificadas pela letra E.

RESULTADOS
As entrevistas a seguir foram analisadas através da
andlise de discurso (ORLANDI, 2005), com a apresentagao
dos grupos discursivos mais significativos, divididos em
quatro categorias.
Elementos definidores pela opg¢do do parto normal
Esta categoria discorre sobre as situagdes que as en-
trevistadas apontaram como principais responsaveis pela
escolha do parto normal, como melhor via de parto na
percepgdo delas. Algumas entrevistadas referiram como
ponto favoravel ao parto normal a questdo da auséncia
de dor apds o mesmo, conforme abaixo:
“O parto normal é bom [...], jd pode fazer as
coisas dentro de casa e também, a gente néo
sente muita dor depois. E uma vantagem” (E01,
29 anos, negra, casada, ensino médio completo,
do lar, parto atual: cesdreo);

“[...] num senti mais nada depois que eu ganhei
ele [filho], sé senti umas cdlicas depois do parto,
mas é normal” (E02, 23 anos, parda, casada,
ensino superior incompleto, auxiliar adminis-
trativa, parto atual: cesdreo).

Decerto, a preferéncia destas entrevistadas pela via
de parto normal é atribuida a uma recuperag¢do mais
plena, tipica desta via de parto.

Os discursos acima se assemelham ao estudo de
Melchiori et al. (2009) em que a maioria das mulheres
qgue preferem parto normal salientam primeiramente
gue esta escolha se baseia na recuperagdo rapida que a
via vaginal pode proporcionar.

Em estudo realizado por Gama et al. (2009), na cida-
de do Rio de Janeiro, foi percebido que as entrevistadas
referiram a dor como um atributo presente em qualquer
via de parto, porém, elas associaram a dor, durante a fase
do trabalho de parto e parto, a via normal, e as dores do
puerpério imediato, ao parto cesareo.

Logo, em comparagdo com os depoimentos acima,
percebeu-se a naturalizagdo das dores do parto normal,
como um aspecto intrinseco ao ato de parir, fazendo com
que, em relagdo a cesdrea, preferissem as dores do parto
normal, pois a cesarea limita as vivéncias e sensac¢des de
protagonizar o autocuidado materno, a rotina didria de
afazeres e outros momentos posteriores ao parto como
os cuidados com o filho.

No depoimento abaixo, é notdrio que a experiéncia
do partejar, para cada mulher, é um fenédmeno subjetivo
e individual que transcende as informag¢des acumuladas
e coletadas sobre as vias de parto, durante o periodo ges-
tacional. Muitas vezes, essas informacgdes tiveram como
fonte, outras mulheres que ndo souberam lidar com a
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dor do parto. As dimensdes relacionadas a capacidade de
manejar esse tipo de dor sdo de que, por ocasido do parto
normal, a mulher ja espera sentir dores, normalmente,
interligadas com sofrimento, conforme relato:
“Muito bom, eu achei bom, porque foi rdpida
a recuperagdo, eu ndo senti tanta dor como o
povo diz que sente... Eu gostei, a recuperag@o foi
otimal” (E05, 27 anos, parda, unido consensual,
ensino fundamental incompleto, agricultora,
parto atual: cesdreo).

O estudo de Melchiori et al. (2009) enfatiza que as
mulheres que optaram pela cesariana como via de pre-
feréncia para seu parto apontam a dor como um fator
sempre presente durante o parto normal, o que leva,
segundo o autor, a chamada ansiedade antecipatoria. Este
sentimento gera muitas vezes descrenga no parto normal
e a opgdo equivocada pelo parto cesariano.

No mesmo estudo, as gestantes que preferiram o
parto normal o apontaram como um processo natural
e salientaram que o nascimento do bebé superava a an-
siedade antecipatdria pela exposi¢cdo ao procedimento,
ou ainda, que ja haviam sido expostas a outros proce-
dimentos cirurgicos e conheciam tal contexto, por isso
preferiam a via baixa.

Cada mulher deve receber um atendimento indivi-
dualizado, pois a visdo sobre o que é o parto e a maneira
como ele é vivenciado, é Unica, portanto, o cuidado e
o conforto devem ser proporcionados visando a singu-
laridade de cada parturiente. Devido a complexidade
e particularidade de cada situagdo, a maneira como a
assisténcia é oferecida implica na satisfagdo de quem
recebe (OLIVEIRA et al., 2010).

J4 as entrevistadas a seguir puderam demonstrar que
apesar da dor vivenciada durante o trabalho de parto
normal, existe uma grande vantagem apds o nascimento
da crianga. Esta vantagem se configura no alivio imediato
da dor, logo apds o parto e na recuperagao mais rapida,
favorecendo o retorno as atividades habituais, conforme
declaram: “O parto normal ele é melhor porque vocé tem
0 bebé e vailogo pra casa e a recuperagdo é mais rdpida”
(EO3, 29 anos, parda, unido consensual, ensino funda-
mental completo, do lar, parto atual: cesareo); “Pra mim
foi melhor, porque foi a dor s6é no momento, mas depois
passou, eu jd conseguia fazer minhas coisas, tudo sozinha
e ndo dependia de ninguém. Foi melhor, foi melhor pra
mim!” (E06, 21 anos, parda, unido consensual, ensino
fundamental incompleto, do lar, parto atual: cesareo).

Melchiori et al. (2009) investigaram a preferéncia pelo
tipo de parto em 40 gestantes primigestas e perceberam
que 75% das gestantes relataram preferir o parto normal,
principalmente, porque acreditavam em uma recuperagao
mais rapida e por acreditarem que esta via é benéfica para
0s recém-nascidos.

Corroborando com estes resultados, no estudo de
Mandarino et al. (2009), as mulheres que optaram pelo
parto normal, evidenciaram a recuperagao mais rapida
como fator preponderante para a escolha. Os autores
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salientam ainda que as cesarianas se associam a um
retardo na recuperagao puerperal, com maior tempo de
internagdo; maior tempo de assisténcia por profissionais
de saude durante a internagao prolongada; maior uso de
medicamentos; inicio tardio da amamentacgao e, por fim,
elevacdo de gastos para o sistema de saude.

E importante perceber que a maioria dos estudos
comparativos entre as duas vias de parto evidenciam
um pronto restabelecimento préprio do parto normal,
como fator preponderante para a opg¢do por este tipo
de via. No presente trabalho nao foi diferente, sendo as
entrevistadas unanimes na énfase desse atributo como
importante para maior satisfacgdo com o parto normal.

Ensejos pela preferéncia ou ndo da cesarea

Esta categoria engloba as falas das entrevistadas a
respeito dos motivos que justificam a escolha ou ndo do
parto por via alta.

No tocante a opc¢do pelo parto cesdreo, a entrevista-
da E2, que se disse a favor desta via, justificou a escolha
pela experiéncia negativa com o parto passado —férceps:
“Bem, o normal pra mim,... assim, o que foi dificultoso
foi o fato dele ter sido puxado (férceps). Mas o normal,
na recuperagdo, € muito melhor. [...] Eu gostei mais do
cesdreo pelo fato de ndo sentir dor nenhuma, pra mim foi
bem melhor. Mas, a recuperagdo é bem mais complicada”
(E02, 23 anos, parda, casada, ensino superior incompleto,
auxiliar administrativa, parto atual: cesareo).

O fércipe obstétrico é o instrumento destinado a ex-
trair fetos por preensdo do podlo cefalico e, dessa forma,
diminuir o tempo do segundo periodo do parto (ZUGAIB,
2011). Esse tipo de parto é temido pela grande maioria das
mulheres. Em estudo realizado por Merighi, Carvalho e
Suletroni (2007) foi percebido que as mulheres discordam
do seu uso por medo de possiveis problemas causados
para o recém-nascido, citando, por exemplo, lesGes na
clavicula e na cabega.

E sabido que existem indicacdes médicas que
justificam a utilizacdo deste tipo de parto na pratica
obstétrica e quando é utilizado da forma devida, tende
a evitar o aumento da morbimortalidade materno-fetal
(ZUGAIB, 2011). E notdrio, porém, que apesar das suas
indicagdes, o forceps causa medo e muitas experiéncias
negativas em relagdo a este tipo de parto, como foi evi-
denciado no discurso. A entrevistada salienta ainda sua
preferéncia pela cesariana relacionada a auséncia de dor
durante o momento do parto. No entanto, aponta que a
recuperagao é demorada e dificil, conforme depoimento:
“No parto cesdreo eu fiquei 24 horas sem tomar banho,
ndo levantava sozinha, ndo podia falar muito, ndo po-
dia ir ao banheiro normal, porque o cesdreo incomoda,
por causa dos pontos, quando eu ia assim sorrir, ou
entdo falar, era ruim...” (E04, 23 anos, amarela, unido
consensual, ensino fundamental completo, do lar, parto
atual: normal).

Em um estudo semelhante, as participantes atribu-
iram ao parto cesareo a demora na recuperagao pos-
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-cirurgica, principalmente, devido a sutura e a demora
na cicatrizacdo, além de um retorno mais tardio as ativi-
dades sexuais (GAMA et al., 2009). Corroborando com tal
afirmacgédo, Cardoso, Alberti e Petroianu (2010) apontam
gue a recuperagao apos o parto normal é de fato mais
rapida e hd menor chance de hematomas, infec¢Ges
ou outras complicagBes cirurgicas para a mae. Em um
estudo realizado pelos mesmos autores, na cidade de
Belo Horizonte (MG), das 95 mulheres que tiveram parto
normal, a maioria, 49,4% apontou a reabilitagdo mais
rapida como fator principal para a escolha da via de parto
normal, contra 34,7% que relacionou a escolha a menor
percepgdo de dor e medo.

Resultados também semelhantes sdo encontrados
na pesquisa de Oliveira et al. (2010) em que as puérperas
apontam o parto normal como o de maior preferéncia por
diversas razoes. Algumas afirmam que é devido a melhor
recuperagao no poés-parto, se comparada a cesarea, outras
atribuem essa preferéncia ndo sé pelo fato da recuperagao
mais rapida, mas também ao temor perante a anestesia
utilizada na cesariana.

A analise dessa categoria permite inferir o quanto a
recuperagao rapida é importante para a preferéncia pela
via baixa. As mulheres enfatizam a independéncia que o
parto normal oferece no sentido de propiciar o desempe-
nho de fungGes habituais como o banho e as atividades
domeésticas. Esta melhor reabilitagdo é importante ainda
para o cuidado da mae com o seu recém-nascido, como
no processo da amamentacgdo.

Critérios envolvidos na elei¢gdo da via de parto: escolha
ou imposicao?

No tocante a escolha da via de parto, metade das
entrevistadas afirmou que ndo lhes foi concedido o direito
de optar pela via de sua preferéncia: “Ndo, ndo tive opgdo
ndo. Nunca tive.” (E03, 29 anos, parda, unido consensual,
ensino fundamental completo, do lar, parto atual: cesa-
reo); “Ndo, ndo tive direito a escolha ndo. Porque minha
gravidez foi normal, tudo certo, ai, ia ser normal” (E04,
23 anos, amarela, unido consensual, ensino fundamental
completo, do lar, parto atual: normal); “Ndo, ninguém,
assim, no normal ninguém deixou, disseram que ia ser
normal e pronto e ali esperou até o momento [...] “(EQ6,
21 anos, parda, unido consensual, ensino fundamental
incompleto, do lar, parto atual: cesareo).

Todas as mulheres devem ter garantido o direito a
escolha da via de parto como processo importante de
uma assisténcia humanizada ao nascimento e parto. Isto
significa um tipo de assisténcia que vai além de buscar o
parto normal a qualquer custo, mas sim, resgatar a posi-
¢do central da mulher no processo de parto e nascimento
(MERIGHI; CARVALHO; SULETRONI, 2007).

Os autores enfatizam ainda a divergéncia quanto ao
tratamento da parturiente em servigos publicos e priva-
dos. Na assisténcia particular, as usuarias podem decidir
sobre o tipo de parto, ja na atengdo publica, muitas vezes,
este direito é negado e as mulheres sentem-se inseguras,

com medo, ansiosas, pelaimpessoalidade com a qual sdo
tratadas por diversas vezes.

Pesquisadores ao estudarem o desejo, a intengdo e
0 comportamento na saude reprodutiva de 433 mulhe-
res durante os anos de 1998 a 2000, em uma cidade do
Nordeste do Brasil, concluiram que ha um distanciamento
expressivo entre o parto que é desejado pela mulhere o
parto realizado no servigo, no qual a mulher é atendida,
0 que demonstra a necessidade de que gestantes mais jo-
vens sejam mais bem trabalhadas quanto a autonomia na
escolha do tipo de parto, para haver mudanca na pratica
obstétrica brasileira, principalmente, no setor privado em
que as taxas de cesarianas sdao mais elevadas (CAMPANA,;
PELLOSO, 2007).

A mulher foi, de fato, destituida da apropriacdo
do parto e de seu empoderamento, entregando essa
responsabilidade aos profissionais de saude. Para ela é
muito mais seguro confiar no saber médico, ao invés de
exteriorizar suas preferéncias e anseios. Além disso, a
ansiedade é fator que contribui para a continuidade deste
ciclo vicioso (OLIVEIRA et al., 2010).

Pesquisas tém destacado a importancia da decisdo da
gestante a respeito do tipo de parto a que vai ser subme-
tida, apos o recebimento de informagdes prévias sobre os
custos e beneficios dos procedimentos. No entanto, pouco
se tem oferecido as gestantes, em servicos de assisténcia
pré-natal, esses esclarecimentos (MELCHIORI et al., 2009).

Sabe-se, entretanto que existem indicagcdes médicas
que se sobrepdem ao desejo da parturiente, sob o risco de
complicagOes para o bindmio mae-feto, e nestes casos, a
decisdo do obstetra deve prevalecer, como enfatizado nos
discursos a seguir: “Ndo tive a opgdo ndo, porque teve que
fazer o cesdreo, devido a pré-eclampsia” (EO1, 29 anos,
negra, casada, ensino médio completo, do lar, parto atual:
cesareo); “Ndo, pelo fato de eu estar perdendo liquido, ai,
teve que ser cesdrea mesmo” (E02, 23 anos, parda, casa-
da, ensino superior incompleto, auxiliar administrativa,
parto atual: cesdreo); “Ndo, a médica disse que ele ndo
tinha como nascer normal, porque ele tava muito alto e
ndo tinha passagem pra ele nascer normal, ai, a opgéio
foi cesdrea, assim quando eu cheguei no hospital, assim
que fez o toque” (EQ5, 27 anos, parda, unido consensual,
ensino fundamental incompleto, agricultora, parto atual:
cesareo) e “[...] o cesdreo sé foi feito porque a neném ndo
tava crescendo e tava com pouco liquido” (E06, 21 anos,
parda, unido consensual, ensino fundamental incompleto,
do lar, parto atual: cesareo).

A anadlise das falas permite compreender que as
pacientes apresentaram situagdes como pré-eclampsia,
rotura prematura das membranas ovulares, e crescimento
intrauterino retardado que sdo indicagdes relativas para
a realizagdo da cesariana, a excegdao da Desproporc¢do
Cefalopélvica (DCP) que é indicagdo absoluta, conforme
Zugaib (2011). Nestes casos, a interrupg¢ao da gravidez
por via alta é indicada em beneficio da mae, do feto ou
em beneficio de ambos.

Percebe-se nesta andlise que as mulheres partici-
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pantes do estudo ndo puderam optar pela via de parto
de sua escolha, o que vai de encontro a necessidade de
empoderamento e protagonismo da mulher durante este
momento. Situagdes desse tipo desprestigiam e ferem os
principios da humanizagdo do parto.

Se a escolha fosse possivel

Ao serem questionadas sobre a possibilidade de
escolha da via de parto, se a mesma fosse possivel, cinco
das seis entrevistadas optariam pelo parto normal. As
escolhas se justificaram pela facilidade de amamenta-
¢do, convalescenca rapida e dificuldade de cicatrizagdo
devido ao parto cesariano, como no relato: “O parto
normal ele é melhor. [...] Ndo tem nada fdcil ndo (parto
cesariano), td até mais dificil que o normal. No normal
eu podia pegar os bebés e colocar pra mamar, este, eu
tive que ficar com minha cunhada durante uns 03 dias
pra poder segurar o bebé pra dar de mamar. Tem mais
dificuldade pra amamentar. E ruim pra levantar da cama,
ir ao banheiro, tomar banho. Em relag¢éo a cicatrizagdo,
a minha td [sic] demorando [...] “ (E03, 29 anos, parda,
unido consensual, ensino fundamental completo, do lar,
parto atual: cesareo).

Nesse discurso, um fato relevante é a formagao do
vinculo mae-bebé que na experiéncia vivida pelas duas
vias de parto da depoente, sé foi possivel o contato pre-
coce e o estabelecimento pleno da amamentagdo, sem
necessidade de interferéncia de terceiros, na via baixa.

As praticas obstétricas, como o parto cesariano, po-
dem prorrogar o inicio do aleitamento materno, quando
comparado com o parto vaginal, reduzindo a chance do
estabelecimento do contato precoce entre o bindmio
mae-filho. Esse contato precoce da mde com o recém-
-nascido é fundamental para o estabelecimento do vinculo
materno-filial, pois corrobora para uma maior antecipagao
e garantia de sucesso do aleitamento materno, reduzindo
as taxas de mortalidade infantil (BOCCOLINI et al., 2011).

Em relagdo as dificuldades para amamentagdo entre
as pos-cesariadas, este tipo de parto altera as respostas
enddcrinas na mae e no bebé, no periodo imediato apds
o0 parto, além de provocar dor materna e maior sonoléncia
no recém-nascido, condi¢des que retardam e impdem
dificuldades nas primeiras mamadas (MARQUES; MELO,
2008).

Além da dificuldade para amamentacdo, a entrevis-
tada cita ainda o incdbmodo com a cicatrizacdo do sitio
cirdrgico. Esta é uma questdo importante, uma vez que,
muitas mulheres temem a cesariana por causa, principal-
mente, da incisdo cirdrgica e do seu tempo de cicatrizagdo
(MELCHIORI, 2009).

J4 as puérperas EO1, E04, EO5 e EQ6, apesar de tam-
bém optarem pelo parto normal, foram unanimes em
referir tal escolha pela recuperagdo mais rapida advinda
deste tipo de parto: “O normal [...] A maioria das pessoas
que falava que o repouso é melhor, entéio eu sempre optei
pelo normal” (E01, 29 anos, negra, casada, ensino médio
completo, do lar, parto atual: cesareo); — “No normal eu
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chegava em casa eu podia fazer minhas coisas sozinha,
ndo precisava de ninguém pra me ajudar, s6 ndo pego
peso porque ndo pode. E o cesdreo ndo, eu ndo podia
fazer nada, ndo ajudava em nada” (E04, 23 anos, amarela,
unido consensual, ensino fundamental completo, do lar,
parto atual: normal); — “O normal, porque eu achei que a
recuperagdo foi muito boa e eu achei que foi mais rdpido
do que o cesdreo, eu cheguei no hospital e logo ganhei e
me recuperei muito bem, com 15 dias eu tava otima. Esse
daqui, (cesdreo) é 30 dias pra poder me sentir bem” (EQ5,
27 anos, parda, unido consensual, ensino fundamental
incompleto, agricultora, parto atual: cesareo); — “O normal
foi melhor, porque como eu disse, eu ndo dependia de
ninguém, a dor foi naquele momento e passou, pra mim
foi melhor” (E06, 21 anos, parda, unido consensual, ensino
fundamental incompleto, do lar, parto atual: cesareo).

O pronto restabelecimento decorrente do parto
vaginal é o principal atributo a favor da preferéncia por
esta via (MANDARINO et al., 2009; MELCHIORI et al.,
2009). As mulheres entrevistadas demonstraram grande
satisfacdo em retornarem mais rapidamente as suas
atividades diarias.

Apenas uma puérpera relatou preferir o parto cesaria-
no, apesar de afirmar dificuldades para voltar as ativida-
des normais: “A cesdrea. [...] Pra mim ndo teve dificuldade
nenhuma, a ndo ser essa mesmo de ficar dependendo do
povo, mas em relagdo ao resto eu ndo vi dificuldade néo.
Ndo senti dor durante o parto [...]“ (E02, 23 anos, parda,
casada, ensino superior incompleto, auxiliar administra-
tiva, parto atual: cesareo).

O discurso de E02 é favoravel ao parto cesariano,
porque relata ndo ter encontrado muitas dificuldades
de adaptagao, com exce¢do da dependéncia de terceiros
naquilo que ndo podia realizar individualmente. Sua opgao
foi justificada devido a auséncia de dor durante o parto.

O desconforto vivenciado pelas parturientes durante
o trabalho de parto e no pds-parto ndo é muito diferente
entre as duas vias de parto, ou seja, a dor do parto, mesmo
sendo amenizada pelo uso de analgesia ou da realizagdo
da cesariana, faz-se sempre presente, desde o pré até o
pos-parto, apenas varia de intensidade conforme as con-
di¢Ges fisicas e emocionais da parturiente, assim como,
a qualidade da assisténcia prestada a ela durante este
momento (MANDARINO et al., 2009).

Portanto, a assertiva acima vai de encontro com o
gue muitas mulheres tém como verdade absoluta, de
que a cesariana se torna a melhor opgdo porque permite
a diminuicdo da dor no periodo pré-parto e no préprio
parto. Além disso, crengas de que a anatomia e a fisio-
logia da vagina seriam preservadas, concep¢do de que a
cesariana é um tipo de parto moderno que é um modo
de garantir o direito de controle sobre seu préprio corpo
acabam ainda sendo ideias perpetuadas pela populagdo
feminina (MELCHIORI, 2009).

E salutar perceber que neste trabalho, a maioria das
participantes teve o parto por via alta, no entanto apenas
uma relatou preferir esta via de parto. O que se percebe é
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que estas mulheres compreendem o parto normal como a
melhor forma de parir pelos beneficios que proporciona,
principalmente, pela plena recuperagao e retorno rapido
as atividades habituais. J4 o parto cesariano, apesar de ser
apontado, como em muitos estudos anteriores, como via
em que a dor é diminuida, o retardo para a recuperagao
no pos-cirurgico configura-se como um empecilho para
a escolha por este tipo de parto.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo e os dados da literatura
consultada permitem levantar a hipotese de que as puér-
peras tendem a apresentar razGes semelhantes para a
opcao pelo parto normal ou pela cesariana. Estas motiva-
¢cOes que geram a escolha perpassam essencialmente pela
ideia da dor e do sofrimento vinculados a determinado
tipo de parto. Nesse tocante, as experiéncias anteriores
sao fundamentais para a decisdo sobre a melhor via de
parto, na perspectiva de cada participante.

Foi possivel perceber que o parto normal é a prefe-
réncia entre as mulheres pela recuperagao mais rapida,
resultado semelhante a diversos estudos realizados
no pais. A cesariana, apesar de ser compreendido por
muitas mulheres como parto sem dor, é associada a um
maior sofrimento durante o puerpério e, por isso, muitas
mulheres o temem.

As consideragdes sobre cada via de parto vém arraiga-
das, ainda, nas crengas de cada mulher e nas influéncias
sociais. Estes fatores podem contribuir para formacdo
de equivocos em relagdo a determinado tipo de parto
que podem influenciar de maneira negativa esta mulher
durante o momento do parto e pds-parto.

Nesse contexto, a atuagdo dos profissionais de saude
no sentido de oferecer informacgdes claras as mulheres
é uma alternativa sdélida para uma melhor colaboragdo
destas durante o parto. A identificacdo dos temores e das
crencas de gestantes diante do parto poderia contribuir
para a compreensdo destas dificuldades pelos profis-
sionais e estes poderiam ajudar as mulheres a receber
esclarecimentos necessarios sobre os riscos e beneficios
em diferentes partos, proporcionando a diminui¢do da
ansiedade diante do medo de sentir dor ou medo do
desconhecido.

Esta atitude deve ser iniciada desde o pré-natal. Cabe
aos profissionais de saude orientar esta mulher e sua fa-
milia sobre as modificagdes fisicas e emocionais ocorridas
durante o periodo da gestagdo até o momento da chega-
do do filho. Estas atitudes, quando desempenhadas por
profissionais comprometidos com a interdisciplinaridade
podem garantir sentimento de segurancga e confianga as
gestantes.

Ademais, percebe-se a necessidade da realizagdo de
novos estudos, considerando um nimero mais expressivo
de puérperas em diferentes contextos, de forma a estudar
sobre o fendmeno da parturigdo e suas implica¢cdes na
vida da mulher e da sociedade. Pesquisas que busquem
compreender o sentimento das mulheres em relagdo ao

momento do parto sdo cada vez mais importantes para
a busca plena da humanizag¢do do parto e nascimento.
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