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FATORES QUE INFLUENCIAM A GESTANTE NA ESCOLHA DO TIPO DE PARTO

RESUMO

A escolha do tipo de parto tem relagdo com o conhecimento
que as gestantes recebem sobre o assunto. Estudo descritivo-
exploratorio realizado mediante entrevista com 15 gestantes
que recebiam assisténcia pré-natal. Objetivou-se investigar a
percepgdo da gestante em relagdo aos tipos de parto. Das
gestantes entrevistadas, 80% (n = 12) relataram que o melhor
tipo de parto é o normal, sendo esta percepgao influenciada por
fatores relacionados a experiéncias anteriores, compreensao
acerca da recuperacdo pos-parto, orientagdo médica e desejo
de fazer laqueadura tubaria. Diante disso, entende-se que o
déficit de conhecimento bem como a falta de informacdes
consistentes apresentam-se como fatores determinantes
perante o processo de tomada de decisdo sobre a escolha do
tipo de parto. E fundamental o apoio dos profissionais de
saude durante o periodo gestacional, subsidiando a escolha
pormeio daeducacdo emsaude sobre essa tematica.
Descritores: gestantes; parto; pessoal de saude.

ABSTRACT

The type of delivery has to do with the knowledge that
pregnant women receive on the subject. Descriptive
exploratory study, conducted through interviews with 15
women who received prenatal care. This study aimed to
investigate the perception of pregnant women in the types of
birth. Of pregnant women interviewed , 80% (n=12) reported
that the best type of delivery is normal, and this perception
influenced by factors related to previous experiences,
understanding of postpartum recovery, medical advice and
desire to do tubal ligation. Therefore, it is understood that the
knowledge deficit and the lack of consistent information they
present themselves as determining factors before the decision
-making process on the choice of delivery type. Itis essential to
support health professionals during pregnancy, subsidizing
the choice through health education on this topic.
Key-words: pregnant woman; parturition; health personnel.

INTRODUCAO

A experiéncia da parturicdo sempre representou um
evento de extrema importdncia na vida das mulheres,
constituindo-se de um processo singular, um momento unico e
especial, marcado pela transformag@o da mulher em seu novo
papel de ser mée. Portanto, a gestagdo, o parto ¢ o puerpério
representam uma experiéncia humana das mais significativas,
com forte potencial, positiva e enriquecedora para todos os que
dela participam."

No entanto, os atos fisiolégicos de parir e nascer
passaram a ser vistos como patoldgicos, privilegiando a técnica
medicalizada, com excesso de intervengdes cirurgicas,
resultando em um aumento das taxas de cesareas.

Embora a tecnologia e os estudos cientificos
proporcionem avangos na qualidade da assisténcia obstétrica,
tais recursos passaram a ser usados sem justificativa
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adequada, gerando medicalizac@o excessiva de um processo
essencialmente natural.™

A expectativa das mulheres a respeito da escolha do
tipo de parto tem relagdo com o conhecimento das mesmas
sobre o assunto e as informagdes que sdo tratadas pelos
profissionais da 4rea de satide.’ Sabe-se que é de fundamental
importancia para a decisdo da via de parto pela gestante uma
maior aproximagdo dela com o profissional, garantindo uma
atencdo integral e de qualidade a mulher, esclarecendo suas
duvidas e anseios no que diz respeito aos aspectos da gestagao,
parto e puerpério.’

Tendo em vista o aumento consideravel do nimero de
cesarianas no Brasil e no mundo e a falta de orienta¢do das
gestantes em relac@o a escolha do tipo de parto, este trabalho
tem como objetivo investigar a percep¢do das gestantes em
relagdo aos tipos de parto e orientagdes que as mesmas
receberam durante o pré-natal.

METODOS

A pesquisa se caracterizou por ser do tipo quali-
quantitativo, descritivo e exploratério. A populagdo foi
composta por 15 gestantes que realizavam a assisténcia pré-
natal em duas Unidades Basicas de Satide de uma cidade do
oeste do Parand. Foram incluidas no estudo, mulheres que
realizaram no minimo trés consultas pré-natais, com idades
acima de 18 anos, independente do numero de partos
anteriores, que desejavam participar voluntariamente do
estudo e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Tal termo ¢ elaborado de acordo com aresolugéo
466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude (CNS), a qual regulamenta o protocolo de pesquisa
com seres humanos. Dessa forma, foram excluidas do estudo
mulheres abaixo do terceiro trimestre de gestagdo e que foram
classificadas como de alto risco durante o pré-natal. O projeto
foi submetido & aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Pontificia Universidade Catolicas do Parana sob o
n®780.426.

Os dados foram coletados nos meses de setembro e
outubro de 2014. Como instrumento de coleta de dados foi
utilizada uma entrevista semiestruturada, a fim de identificar
as influéncias relacionadas a escolha do tipo de parto pelas
gestantes. A entrevista foi gravada e posteriormente transcrita
na integra para avaliac@o dos discursos.

A selegdo das gestantes se deu por meio de convite
feito as participantes, a medida que chegavam na Unidade
Baésica de Saude para a consulta. Assim, realizaram-se todas
as devidas e necessarias explana¢des acerca do estudo, com
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especial énfase ao seu carater académico-cientifico bem como
ao respeito de todas os aspectos éticos/legais. Desse modo,
foram elegidas para participacdo aquelas que, por meio de
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), aceitaram participar voluntariamente do estudo.

Para a andlise dos dados qualitativos utilizou-se a
anélise de contetido de Bardin;’ ja para a analise dos dados
quantitativos utilizou-se a frequéncia simples.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A faixa etdria predominante das gestantes
entrevistadas foi de 26 a 30 anos, 33% (n=15), sendo que
27% (n = 4) das mulheres apresentavam idades entre 20 e
25 anos; 20% (n = 3) tinham idades entre 31 e 35 anos e
outras 20% (n = 3) idades entre 36 ¢ 40 anos. Tais dados
vdo ao encontro de diversas outras pesquisas que
demonstram que, ao longo da tltima década, as mulheres
estdo adiando o casamento e a maternidade para a terceira
e quarta décadas de suas vidas. Tal fator esta relacionado
ao processo de mudanga dos padrdes familiares que vem
ocorrendo no mundo, inclusive no contexto sécio familiar
brasileiro.

Nos ultimos tempos foram registradas importantes
mudangas socioculturais que influenciaram nas caracteristicas
da natalidade.’ Isso nos leva a acreditar que a mudanca de
comportamento da mulher brasileira, no que dizrespeito a idade
em que engravidam, esta ligada ao maior grau de escolaridade e
maiores oportunidades de emprego.”

Quanto a ocupagio, identificou-se que 60% (n =9) das
participantes eram do lar; 20% (n = 3) trabalhavam na area da
saude e outras 20% (n=3) realizavam outros tipos de atividades
laborais. Isso mostra que ainda existem homens que recusam
assumir ou participar mais ativamente do trabalho doméstico e
da educag@o dos filhos, com o argumento de que sdo menos
aptos para essas atividades ou que falta uma profunda relagao
com a crianga.” Devemos levar em consideragio que a mulher,
aos poucos, estd modificando isso.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o percentual de mulheres ocupadas nos servigos
domésticos diminuiu de 16,7% em 2003 para 14,5% em 2011 -
uma queda de 2,2 pontos percentuais. "

Com relagdo ao ntimero de gestagdes prévias, desvelou-
se que 40% (n = 6) das gestantes ja haviam vivenciado pelo
menos duas gestagdes; outras 40% (n = 6) a0 menos trés e 20%
(n=3)das mulheres vivenciaram ao menos quatro gestagoes.

A mulher sem instrugdo ou ensino fundamental
incompleto tem cerca de trés filhos; para quem tem ensino
superior completo, a taxa de fecundidade é de 1,1 filho."

E impossivel precisar até que ponto essa diminui¢io
na taxa de fecundidade sera positiva, pois “o Brasil esta
saindo de uma estrutura etdria jovem para uma estrutura
adulta e caminha para uma estrutura etaria envelhecida”.”

Ademais, constatou-se que o parto normal predominou
com 53% (n = 8) no nimero de gestagdes anteriores das
entrevistadas; 40% (n = 6) das mulheres realizaram cesarea nas
gestacdes prévias e apenas 7% (n = 1) vivenciaram ambos os
tipos de parto.

Conforme alguns autores assinalam, “a experiéncia
anteriormente vivida pelas mées sobre o momento do parto e o
tipo de parto ¢ decisiva na escolha pela via de nascimento em
uma futura gravidez”." Porém, sabemos que nem sempre o
desejo de realizar o parto normal ¢ atendido, mesmo levando em
consideragdo as experiéncias anteriores, pois 0 uso abusivo de
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cesarianas desnecessarias tem favorecido a desumanizagdo da
assisténcia ao parto.

O nascimento por cesariana tornou-se tdo comum e
disseminado que a possibilidade de ter um parto normal deixou de
ser pratica corrente em muitas maternidades, mesmo quando essa
éaexpectativada parturiente.

Com relagdo ao numero de aborto prévio, os dados
apontam que 87% (n = 13) das mulheres néo tiveram nenhum
aborto nas gesta¢des anteriores, sendo que apenas 13% (n=2) ja
haviam vivenciado tal experiéncia negativa. Nessa direco,
enfatiza-se que, muitas vezes, um atraso menstrual com discreto
sangramento em seguida, dando uma falsa ideia de menstruagao,
naverdade pode ser representativo de uma eliminagdo do embrido
recém-formado.”

Podemos afirmar, entdo, que algumas mulheres
possam ter tido um aborto, mas o feto era tdo pequeno que ndo
foi percebido. Neste caso, devemos lembrar que considera-se
aborto o nascimento de um feto com menos de 500 g ou antes
de 20 semanas completas de idade gestacional no momento da
expulsdo do ttero, ndo possuindo nenhuma probabilidade de
sobrevivéncia."

A relagdo entre faixa etaria e nimero de gestagdes mostra
que 75% (n = 11) das mulheres entre 20 e 25 anos tiveram duas
gestacgdes; 80% (n= 12) das mulheres entre 26 e 30 anos tiveram
de duas a trés gestacoes; 67% (n= 10) das mulheres entre 31 ¢ 35
anos tiveram quatro gestacdes; e 67% (n= 10) das mulheres entre
36 e40 anos tiveram trés gestacdes.

No passado, a maior parte das mulheres tinha filhos logo
apos os 20 anos. Hoje, um grande contingente s6 ¢ mae depois dos
30 anos. Muitas vezes, as mulheres acabam sacrificando o sonho
de ser mée para primeiramente alcangarem o sucesso profissional.
Para elas, essa escolha pode ser muito dolorosa, mas ndo medem
esforgos para atingir seus objetivos. Assim, prorrogam o sonho de
ter ﬁlhos.”

E sabido que com o aumento da idade, a gravidez fica
cada vez mais problematica mesmo para aquelas com status
normal de fertilidade. Portanto, a tomada de tal decisdo pode
acarretar na possibilidade de ndo poder ser mae mesmo apos
ter alcangado o sucesso profissional.

A escolha do tipo de parto sempre gira em torno de uma
grande discussdo. A maioria das mulheres mostra uma preferéncia
por partos vaginais, mas algumas optam pela cesariana por
acreditar que seja um processo menos doloroso, mas, na verdade,
aumenta o tempo de internagdo ¢ recuperagdo, afeta o inicio da
amamentagdo ¢ eleva os gastos para o sistema de satde publica
- quando utilizado.” Fatores como recuperagdo pos-parto,
medo da anestesia e complica¢des da cesariana, preocupacio
com a estética e retomada da vida sexual fazem a gestante
optar pelo parto normal."”

A pesquisa realizada apontou que uma quantidade
expressiva 80% (n =2) das gestantes afirma que o parto normal
¢ o melhor para ela e o bebé. O restante, 20% (n=3), afirma que
o melhor tipo de parto seria a cesarea, pois vivenciou essa
situacdo anteriormente. Vale ressaltar que o parto ¢ um evento
que acompanha todo o processo de gestagdo e puerpério, uma
vez que ja é antecipado na gravidez sob a forma de expectativas
para a gestante ¢ sera sempre lembrado apds a sua conclusio na
forma de lembrangas e sentimentos que acompanham a mie."”

A gravidez, por si s6, ¢ um momento estressante na vida
da futura mée, pois seu corpo passa por transformagdes, sua
producdo de hormonios aumenta e ainda precisa discutir com
profissional de satde sobre o melhor tipo de parto, fora a
responsabilidade de zelar pelo ser que esta se desenvolvendo
dentro do seu ventre.
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Também foram obtidos dados sobre o recebimento ou
ndo de vantagens e desvantagens acerca de cada tipo de parto.
Segundo as entrevistadas que receberam algum tipo de
orientagdo, 60% (n = 9) relataram que a orientagdo recebida
foi a de que o melhor tipo de parto para a gestante e o bebé é o
parto vaginal, desde que ela e/ou o bebé ndo tenham nenhuma
complicagdo com arealizagdo do mesmo.

Quadro 1. Analise Tematica

“A expectativa das mulheres a respeito da escolha do
tipo de parto tem relagdo com o conhecimento das mesmas
sobre oassunto[...].”"*

Na analise do questionario, os dados obtidos através
das perguntas abertas passaram pelas trés etapas de andlise
propostas por Bardin,’ e surgiram trés Unidades de Contexto e
sete Unidades de Significagido (Quadro 1).

ANALISE TEMATICA

UNIDADE DE CONTEXTO

UNIDADE DE SIGNIFICACAO

a) A escolha do tipo de parto pelas gestantes

)
1)
m)

recuperagao pos-parto.
orientagdo médica ou desejo de fazer a laqueadura.

devido a falta de informagao.

A escolha do parto normal devido a melhor
A escolha pelo parto cesareo devido a

Dificuldade da escolha do tipo de parto

b) Melhor tipo de parto de acordo com as gestantes

)]

1)

recuperacao, ser mais seguro, com menos risco de
complicagdes.

anteriores e ser mais tranquilo.

O parto normal, devido a melhor

O parto cesariano, devido a experiéncias

c) Orientacées recebidas dos profissionais da saude
durante o pré-natal sobre os tipos de parto

)
1)

no pré-natal.

O parto normal como o mais recomendado.
Falta de orientagdes sobre os tipos de parto

Fonte: os autores, 2014

Apos a andlise da Unidade de Contexto Escolha do
tipo de parto pelas gestantes, foi possivel identificar trés
unidades de significacdo: 4 escolha do parto normal devido a
melhor recuperagdo pos-parto; A escolha pelo parto cesareo
devido a orientagdo médica ou desejo de fazer a laqueadura;
e Dificuldade da escolha do tipo de parto devido a falta de
informacgdo.

Na Unidade de Significacdo 4 escolha do parto normal
devido a melhor recuperagdo pos-parto observa-se que cinco
das gestantes relataram que preferem o parto normal, pois a
recuperacdo tanto materna quanto neonatal ¢ mais rapida, o que
deixa a mulher mais independente nos cuidados com o bebé. As
falas a seguir evidenciam a preferéncia das gestantes pelo parto
normal.

“Bom eu prefiro o parto normal porque a recuperagdo é
bem melhor. A dor é na hora e logo depois passa do que a
cesdarea.”(GO01)

“Sim, parto normal porque a recuperagdo é mais
rapida.” (G 12)

Na unidade de significagiio 4 escolha pelo parto cesdreo
devido a orienta¢do médica ou desejo de fazer a laqueadura das
gestantes entrevistadas, cinco relataram que preferem o parto
cesareo, pois a orientagdo médica relacionada ao parto favorece
tal procedimento. Muitas ainda optaram pela cesariana para a
realizac@o da laqueadura, pois ndo pretendem mais ter filhos.

Tais dados vdo ao encontro de uma pesquisa realizada em
uma maternidade de um municipio do interior do Estado de Sao
Paulo, que aponta que a escolha pela cesariana acontece pelo
medo das mulheres em rela¢do a dor do parto, desinformagéo e
assisténcia pré-natal inadequada.” Tais dados sdo evidenciados
pelas falas a seguir:

“Ndo, é porque o médico orientou que fosse parto cesdarea.” (G
03)

“Nao, vou esperar a orientagdo médica.”’(G 10)

“Sim, eu opteipela cesdreapor motivo de laqueadura.” (G 14)

Na unidade de significa¢@o Dificuldade da escolha do
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tipo de parto devido a falta de informacdo, das voluntarias
cinco relataram ainda néo saber que tipo de parto escolher, pois
afirmaram néo ter recebido nenhuma orienta¢do em rela¢do ao
parto. Relataram apresentar diversas duvidas sobre o assunto e
sentiram-se inseguras para realizar a escolha entre cesarea e
parto normal. Diversos estudos comprovam que as mulheres
preferem o parto cesariano principalmente devido a falta de
informagao sobre os tipos de partos, pois, na maioria das vezes,
ndo receberam nenhuma orientagdo sobre o assunto, o que leva
ao medo e a insegurancga. Apesar disso, o Ministério da Saude
recomenda que durante o pré-natal a gestante receba
orientagdes em relagdo ao processo gestacional, mudangas
corporais ¢ emocionais durante a gravidez, trabalho de parto,
parto e puerpério, cuidados com o RN e amamentagio.””

As falas a seguir retratam a desinformagdo das
gestantes:

“Nao, por falta de orientagdo. (G 04)

“Ndo, estou na duvida. E que ainda o médico ndo me disse,
né?” (G 15)

Ap6s a analise da Unidade de Contexto Melhor tipo de
parto de acordo com as gestantes foi possivel identificar duas
unidades de significagdo: O parto normal devido a melhor
recuperagdo, ser mais seguro, com menos risco de complicagdes
e O parto cesariano devido a experiéncias anteriores e ser mais
tranquilo.

Na unidade de significagdo O parto normal devido a
melhor recuperagdo, ser mais seguro, com menos risco de
complicagoes, das gestantes doze relataram que o melhor tipo
de parto é o normal, pois acreditam que sua recuperacao no pos-
parto é muito mais rapida quando comparada ao parto cesareo,
além de considerarem o parto normal mais seguro. Tais dados
vio ao encontro de outras pesquisas™”"* que comprovam que,
segundo a preferéncia pela via de parto, a maioria escolhe o
parto vaginal pelo fato de apresentar uma rapida recuperagao,
como evidenciado nas falas a seguir:

“Normal, pelo fato de cuidar melhor do bebé, da recuperagdo
sermelhor, né?” (G 06)



“Normal, é mais seguro.” (G 08)

“Eu acho normal, pela recuperagdo. O risco é bem menor
também sem muitas complicagdes, mais arecuperagdo.” (G 07)

Na unidade de significacdo O parto cesariano devido
a experiéncias anteriores e ser mais tranquilo, apenas trés das
gestantes relataram considerar o parto cesariano como
melhor, pois tinham como base experiéncias anteriores em
relagdo ao parto. Embora soubessem que a recuperacdo da
cesariana ¢ mais demorada que a do parto normal,
acreditavam que o parto cesareo era a melhor via de parto no
momento do nascimento.

Inimeros estudos mostram as taxas crescentes de
cesarianas no Brasil e no mundo, e comprovam que a
autoimagem da mulher ¢ construida a partir da experiéncia
anterior, onde, se o parto anterior foi operatdrio, acredita-se
que necessariamente o proximo parto tera de ser também
operatério.” As falas a seguir comprovam tais dados:

“Para mim é cesdrea, porque ndo sofre muito. Ndo senti
muita dor assim na hora. E mais tranquilo, a recuperag¢do é mais
demorada.” (G 02)

“Cesarea, porque eu ja fiz uma e acho bem mais tranquilo
que os outros partos.” (G 13)

“Cesarea mesmo, porque ndo tive nenhuma complicagdo da
cesdrea. Foi tudo tranquilo.” (G 11)

Apds a analise da Unidade de Contexto Orientagdes
recebidas dos profissionais da satide durante o pré-natal
sobre os tipos de parto foi possivel identificar duas unidades
de significacdo: O parto normal como o mais recomendado e
Faltade orientagdes sobre os tipos de parto no pré-natal.

Na unidade de significagdo O parto normal como o
mais recomendado, constatou-se que nove das gestantes
tinham recebido orientagdes a respeito dos tipos de parto.
Relataram que, segundo as orientagdes recebidas pelos
médicos, o melhor tipo de parto é por via vaginal, devido a
recuperacdo mais rapida, além dos beneficios maternos e
neonatais. Isso nos mostra claramente o quanto ¢ fundamental
passar uma boa orientagdo para a mae. As falas abaixo nos
comprovam isso:

“Sim, bom a orientagdo foi que na cesdrea a recuperagdo é
mais demorada e o parto normal é bem mais rapido, mais seguro.”
(G03)

“Sim, que o parto normal se ndo tiver nenhum problema
com o bebé sempre é o mais recomendavel.” (G 14)

Naunidade de significag¢do Falta de orientagdes sobre
os tipos de parto no pré-natal foi constatado que seis das
gestantes ndo receberam nenhuma orientagdo a respeito dos
tipos de parto. Além disso, muitas demonstraram a
insatisfagdo com a falta de oportunidade para expressar suas
expectativas e preocupagdes e, claro, tirar suas duvidas com
relagdo ao seu parto. As falas comprovam essa falta de
orientacdo:

“Néo.” (G 08)

“Aindando.” (G 10)

CONSIDERACOES FINAIS

A maioria das mulheres demonstrou preferéncias pelo
parto normal. Dessa forma, verificou-se que experiéncias
anteriores, percep¢do acerca da recuperagdo pods-parto,
orientagdo médica ¢ desejo em fazer laqueadura tubaria
emergiram como os principais fatores que influenciam as
gestantes na escolhe do tipo de parto.

Considera-se, ainda, que o déficit de conhecimento
bem como a falta de informag¢des consistentes apresentam-se
como fatores determinantes perante o processo de tomada de
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decisdo sobre a escolha do tipo de parto. E fundamental o apoio
dos profissionais de saude durante o periodo gestacional,
subsidiando a escolha por meio da educacdo em saude sobre
essa tematica.

Ademais, entende-se que o fato de as participantes
constituirem um grupo heterogéneo em variaveis de
acompanhamento pré-natal e modelos assistenciais aos partos e
puerpérios anteriores, apresentaram-se como fatores limitantes
a este estudo. Outrossim, sugere-se que novas pesquisas sejam
realizadas com grupos de gestantes que tenham passado por um
maior numero de consultas pré-natais. Na investigacdo ora
apresentada, as gestantes encontravam-se com trés consultas ao
passo que, segundo recomendagdes da Organizagdo Mundial da
Saude (OMYS), espera-se que sejam realizados no minimo seis
consultas.

Finalmente, entende-se que as caracteristicas
quantitativas restringem-se ao perfil especificamente do grupo de
gestantes deste estudo, ndo podendo ser generalizado, até mesmo
por questdes relativas a natureza da presente pesquisa, a qual se
pautou no enfoque qualitativo. Acredita-se que outros estudos,
com outras abordagens metodoldgicas, de natureza multicéntrica
e/ou interinstitucional, possam apontar os aspectos inerentes
aos dados quantitativos com melhor maestria.
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