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Resumo: A gestante de alto risco passa por inimeros eventos estressantes, que podem desencadear
diversas complicacgdes fisicas e psicoldgicas. Atualmente, a indicacdo da via de parto em gestantes de
alto risco tem se tornado um dilema. A decisdo da via de parto deve ser realizada pelos profissionais
em conjunto com a gestante, garantindo a autonomia da mulher na escolha do modo de nascimento do
filho. Objetivou-se analisar as expectativas das gestantes de alto risco em relacdo a escolha da via de
parto e, especifico: verificar se a escolha da via de parto das gestantes sofre influéncias de
profissionais de salde e familiares. Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa,
desenvolvida no Instituto de Satde Elpidio de Almeida (ISEA) no periodo de fevereiro e margo de
2018, com 18 gestantes. Em relacdo a escolha da via de parto, emergiram duas categorias: “Medo da
dor e das intervengdes desnecessarias, “Melhor recuperagdo e autonomia no pés-parto”. No que tange,
as influéncias sofridas na decisdo da escolha da via de parto, emergiu uma categoria: “Influéncias dos
familiares e profissionais na escolha da via de parto”. O desejo pelo parto cirirgico foi prevalente
entre as participantes. Tal preferéncia foi justificada pelo medo da dor, vontade de realizacdo da
lagueadura tubéria e pela fragilidade de conhecimento acerca das vias de parto.

Palavras-chave: Gravidez, Parto, Parto Normal.

INTRODUCAO

A gestacdo € uma experiéncia de vida saudavel e, por isso sua evolugdo se da na maior
parte dos casos sem nenhuma intercorréncia (BRASIL, 2012). Ao iniciar 0 processo
gestacional, a mulher devera realizar o acompanhamento pré-natal. Para que essa assisténcia
seja de qualidade, o mesmo necessita iniciar de forma precoce, avaliando a gestante de forma
integral (SANTOS et al., 2016).

Rotineiramente, na assisténcia do pré-natal as gestantes, sdo classificadas como de
risco habitual ou alto risco. As gestantes de alto risco, usualmente sdo classificadas e
encaminhadas a um servico de referéncia para acompanhamento com equipe multidisciplinar
(OLIVEIRA; MANDU, 2015).

Santos e colaboradores (2016) relatam em seu estudo que a gestante de alto risco passa
por inimeros eventos estressantes, que podem desencadear diversas complicacdes fisicas e
psicoldgicas, por isso, a equipe de saude que da seguimento ao cuidado da gestante de alto

risco deve sempre levar em consideracdo os aspectos
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emocionais, avaliagdo clinica, obstétrica e o parto (BRASIL, 2010).

Atualmente, a indicacdo da via de parto em gestantes de alto risco tem se tornado um
dilema. Segundo as recomendacdes do Ministério da Saude- MS a gestacao de alto risco ndo é
uma indicagdo real de cesariana (BRASIL, 2012).

Nesse sentido, as indicacBes reais para o parto cesareo segundo Amorim e
colaboradores (2010) sdo: distécia/falha na progressdo do parto, despropor¢do cefalopélvica,
apresentacdo comica, frequéncia cardiaca fetal ndo tranquilizadora e méa posicao fetal.

O imaginario popular/social se perpassa a idéia de que a intervencdo médica no
momento parto é a maneira mais eficaz e segura para o binbmio mée - bebé, tornando a
cesarea (mesmo sem indicacdo real) a melhor opgdo de parto indolor e moderno (VELHO;
SANTOS; COLLACO, 2014; BARBOSA, 2016).

A nivel mundial, o Brasil € um dos paises com maiores taxas de cesarianas e
intervengdes no parto. Conforme o estudo de Reis e colaboradores (2014) na categoria
“caracteristicas obstétricas segundo risco gestacional”, a disparidade de nlimeros encontrados
de cesareas realizadas foram de (57,8% nas gestacdes de alto risco e 23,7% nas gestacOes de
baixo risco), ultrapassando a média preconizada pela Organizacdo Mundial da Saiude- OMS
para o Brasil que varia de 25- 35% (BRASIL, 2016).

A decisdo da via de parto deve ser realizada pelos profissionais em conjunto com a
gestante, garantindo a autonomia da mulher na escolha do modo de nascimento do filho
(BRASIL, 2012; PEREIRA; FRANCO; BALDIN, 2011).

Com base na dimensdo do problema, o presente estudo visa contribuir para 0 meio
académico com maiores dados que permitam uma melhor discussao sobre tema, além disso,
subsidiara uma reflexdo acerca da escolha da via de parto, pois, o processo de escolha se
tornou complexa para a mulher, podendo sofrer interferéncias profissional, familiar,
socioecondmico e cultural (VALE et al., 2015; DOMINGUES et al., 2014).

Diante do exposto emergiu a seguinte questdo norteadora: qual a perspectiva da
gestante de alto risco em relacdo a escolha da via de parto? Para responder a essa pergunta, 0
estudo teve o seguinte objetivo geral: analisar as expectativas das gestantes de alto risco em
relacdo a escolha da via de parto e, especifico: verificar se a escolha da via de parto das

gestantes sofre influéncias de profissionais de satde e familiares.
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METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratéria com abordagem
qualitativa. Foi desenvolvida numa maternidade publica (Instituto de Saude Elpidio de
Almeida- ISEA) situada em Campina Grande-PB, nos meses de fevereiro e marco de 2018.

A populacao foi composta por 21 gestantes que realizaram acompanhamento pré-natal
de alto risco no ISEA. A amostra foi constituida de 18 gestantes, onde trés foram excluidas
por ndo se encaixarem nos critérios de inclusdo delimitados para esse estudo.

Para o critério de Inclusdo seguiu os seguintes aspectos relevantes: Mulheres com
idade maior que 18 anos, que se encontrassem entre a 162 até a 41? semana de gestacdo, que
tivessem realizado no minimo trés consultas do pré-natal. Para o critério de Exclusdo seguiu
0s seguintes aspectos: gestantes com diagnostico de transtorno mentais psiquiatricos e
gestantes que ndo quisessem participar da entrevista.

O instrumento de coleta dos dados foi aplicado por meio da entrevista semiestruturada,
a partir de um roteiro de perguntas pré-estabelecidas, com as seguintes variavies:
sociodemograficos e obstétrico; aspectos relacionados ao pré-natal; e escolha de via de parto.
A mesma foi gravada em Mp3 e posteriormente foi transcrita na integra pela pesquisadora.

A presente pesquisa foi submetida para apreciacdo do Comité de Etica (CEP) do
CESED (Centro de Ensino Superior e Desenvolvimento) e apés aprovada foi realizado a
pesquisa com as gestantes presentes no atendimento pré-natal de alto risco. As entrevistas
foram realizadas apds aprovacdo da gestante junto da assinatura do termo livre e esclarecido
(TCLE).

Foi utilizada a andlise de contetdo de Bardin, na sua modalidade tematica. A
apresentacdo dos resultados foi feita através da categorizacdo, onde as mensagens foram
analisadas e dispostas em categorias.

Os aspectos éticos foram respeitados conforme exigéncia da resolucdo n® 196/96, do
Ministério da Saude, que trata de pesquisa envolvendo seres Humanos. O projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do CESED e aprovado com o n° da CAAE

80576917.1.0000.5175. Somente ap6s a aprovacgdo foi iniciada a coleta de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relacdo a escolha da via de parto, emergiram duas categorias: “Medo da dor e das

intervencOes desnecessarias, Melhor recuperagdo e autonomia no pés-parto”.
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Categoria I- Medo da dor e das intervencdes desnecessarias

Ao analisar os discursos das participantes, foi possivel observar que a justificativa
utilizada pelas gestantes é centrada no elemento bioldgico do parto normal, a dor. Feitosa e
colaboradores (2017) afirmam que sdo determinantes para a preferéncia da cesarea como via
de parto: 0 medo relacionado a dor do parto vaginal e a experiéncia vivida anteriormente.

“Eu queria que fosse Cesario (risos) por conta de dores, essas coisas.
Foi muito traumatica, assim, a ultima, o Gltimo parto né, ai isso ficou
na mente. Mas assim, sempre fica o medo né...”- Entrevistada 05.
“Isso, também desejo que seja cesareo. Ja passei por uma, ja sei
como é, entdo prefiro enfrentar novamente.” — Entrevistada 13.

A dor representa um sinal importante no trabalho de parto, seu inicio se da através do
aumento das contra¢des uterinas, da dilatacdo do colo do Utero, evoluindo para a distensdo do
canal do parto e se encerra com a chegada do neonato (PIMENTEL; FILHO, 2016).

Culturalmente o parto vaginal € sinbnimo de sofrimento, essa visdo negativa é
perpassada de geracdo em geracdo (SCARTON et al., 2015). Velho, Santos e Colago (2014)
destacam em seu estudo, que optar por uma cesariana para evitar a dor no parto é ilusdo, pois
a dor estara presente no pos-operatério e seu resultado € uma recuperacdo mais branda.

Por isso, a Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal, indica estratégias e
métodos psicoprofilaticos para alivio da dor através de técnicas de respiragcdo, massagem,
imersdo em agua, utilizacdo de mausicas e entre outros, proporcionando um parto menos
doloroso para a gestante (BRASIL, 2016).

O MS afirma que as mulheres em trabalho de parto devem ser tratadas com respeito,
ter acesso as informacGes e, sobretudo serem incluidas no processo de decisdo. Para isso, 0s
profissionais devem desenvolver um vinculo adequado com as gestantes (BRASIL, 2012).

A chance de esterilizacdo é outro fator mencionado pelas gestantes levando-as optar
pela cesarea. No entanto, para algumas participantes, 0 motivo € o anseio para realizar a
laqueadura tubéaria, podemos visualizar em algumas falas selecionadas.

“Eu desejo um parto cesareo. Porque eu queria é fazer a ligagdo.
Porque eu ndo quero mais, pra num ocorrer de acontecer outra
gestagdo assim sem, inesperada, ai eu queria muito.” - Entrevistada
12.

“Fazer o cesareo e automaticamente fazer a laqueadura. Porque pra

dizer a vocé que vou voltar
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com quarenta dias, eu ndo vou. Entdo meu desejo é esse’-
Entrevistada 15.

Este achado das falas anteriores corrobora com diversos estudos, que apresentam
como um dos fatores determinantes pelas gestantes o desejo pela realizacdo da laqueadura
(DOMINGUES et al., 2014; CARNEIRO et al., 2015; ROVERI; FONSECA, 2016;
PIMENTEL; FILHO, 2016).

Vale ressaltar que segundo a Lei 9.263, de 12 de janeiro de 1996 é considerada vedada
a esterilizacdo cirargica em mulheres durante o parto ou aborto, exceto em casos de
necessidade comprovada e por cesarianas anteriores sucessivas. Cabe salientar ainda, que 0s
profissionais do planejamento familiar devem prestar as informacdes necessérias sobre 0s
riscos, vantagens e desvantagens visando a reducdo da esterilizacdo precoce.

Categoria I1- Melhor recuperacao e autonomia no pds-parto

O parto normal € um evento saudavel e ideal, ele é conhecido por proporcionar um dos
contatos mais intimos que a mée e o bebé podem ter. Para algumas gestantes € um momento
maégico, cheio de prazer e alegria. Velho, Santos e Colagco (2014) descreve o parto vaginal
como um acontecimento que proporciona o protagonismo da mulher, nele ela tem o direito de
movimentar seu corpo e realizar exercicios de relaxamento em qualquer momento.

Nas seguintes falas, podemos observar que as justificativas mais referidas foram: a
melhor recuperagdo; evitar a dependéncia de outras pessoas para a manutencdo das atividades
diarias incluindo o cuidado ao recém-nascido e prevenir passar por um procedimento
cirdrgico.

“E melhor que seja normal. E muito ruim, vocé depende muito né dos
outros pra cuidar do bebé - Entrevistada 02.

“Eu queria que fosse normal, por conta né da recuperagdo. E um
parto mais saudavel - Entrevistada 18.

.“Eu prefiro normal. Porque eu acho que a recuperag¢do é melhor,
vocé pode cuidar do seu filho direito - Entrevistada 21.

Foi bastante comum nos relatos das depoentes a satisfagéo sobre a recuperacao, visto
que, parto normal além de todos os seus beneficios proporciona a mulher a volta mais rapida a
suas atividades. Resultados semelhantes foram encontrados na pesquisa realizada por Ribeiro
e colaboradores (2016) onde evidenciaram o parto vaginal para as puérperas como a via que
possibilita uma recuperacdo mais rapida quando comparada ao parto abdominal.
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Mesmo ndo sendo a opcdo de escolha da maioria das gestantes participantes do nosso
estudo, o parto normal proporciona diversos beneficios para a mae e para o bebé, como: o
contato pele a pele, estabilizacdo sanguinea, reduz o choro e o estresse do recém-nascido, e
um melhor aquecimento do bebé através da transmissdo de calor da mée (CARNEIRO et al,
2015).

O desejo reduzido pelo parto normal entre as gestantes da nossa pesquisa corroborou
com os dados do Sistema de Informacg6es de Nascidos Vivos (SINASC) que guantificou no
ano de 2016 o municipio de Campina Grande notificou cerca de 6.070 nascimentos destes
3.624 foram partos cesareos e 2.446 foram parto vaginal.

No que tange, as influéncias sofridas na decisdo da escolha da via de parto, emergiu
uma categoria:

Categoria I- Influéncias dos familiares e profissionais na escolha da via de parto

O processo do parto € um acontecimento que envolve mitos, crencas, valores e
opinides que sdo repassados de geracdo em geracdo, tendo como influéncia direta na
percepcdo e na preferéncia da mulher por determinada via de parto (FEITOSA et al., 2017).
Ao questionarmos as gestantes acerca da opinido dos seus familiares sobre o parto nos
deparamos com depoimentos relacionados a mae, esposo, e parentes mais proximos.

“A minha made prefere que eu tenha cesareo porque ela disse que
nao queria que eu sofresse (risos). Meu esposo prefere que eu
tenha normal, € porque ele ja viu assim a irmd dele - Entrevistada
01.

“A minha made fica meio preocupada, minha mde queria que fosse
cesarea “tudim”, ai eu converso com ela e digo ndo o que tiver de
ser eu sei que Deus vai ta comigo na hora tudo, ai 0 que tiver que
ser vai da tudo certo. Tenho fé em Deus...” - Entrevistada 12.

Corroborando com as falas Lagomarsino e colaboradores (2013) relatam que as
gestantes sdo cercadas de histdrias que enfatizam pontos negativos e positivos vivido por seus
familiares ou pessoas préximas, entretanto, as interacdes que se ddo no ambiente familiar
podem ou ndo significar uma interferéncia na decisdo da via de parto.

Nesse sentido, parece importante lembrar que o grupo familiar integra a cultura e, por
isso, vdo sendo modulados por ela. Isso contribui para a produgdo de crencas, a exemplo de
que a cesariana eletiva seria 0 melhor meio de nascimento para o bebé e 0 escape para evitar a

dor na hora do parto. Essa crenga possivelmente
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decorre de vivéncias de pessoas que fazem parte do cotidiano das gestantes
(LAGOMARSINO et al., 2013).

A escolha da via de parto é um direito da gestante, porém, elas necessitam obter
previamente um conhecimento e informacdo para possibilitar a sua autonomia na hora da
decisdo (NASCIMENTO et al., 2015). Podemos observar em algumas falas das gestantes a
influéncia que o profissional que as acompanham exerce diante da sua escolha:

“Porque assim né, essa médica mesmo que ta me acompanhando
aqui ela defende totalmente o parto normal e ela falou assim: ndo
tem nada haver porque vocé teve cesarea, mas ta tudo bem porque
ndo arriscar em ter normal?...”- Entrevistada 18.

“Porque quando eu me consultei com a ginecologista obstetra ela
falou que se um dia eu engravidasse, eu nao podia ter normal. Ela
disse que eu podia ter cesdrea... - Entrevistada 19.

Nos relatos € visivel que a liberdade de escolha da mulher muitas vezes é encoberta
pelas informacgdes manipuladas prestadas pelo profissional da salde que acabam por decidir,
por conta propria, o tipo de parto que a mulher devera ter (SILVA; PRATES; CAMPELO,
2014).

Diante das orientacOes repassadas durante o pré-natal observamos que a maioria das
gestantes ndo recebeu nenhuma orientacéo sobre os tipos de parto e seus beneficios, porém, as
que tinham recebido ndo conseguiram descrever. Esse dado encontrado corrobora com
diversas pesquisas ja realizadas (SILVA; PRATES; CAMPELO, 2014; CAMPOS;
ALMEIDA; SANTOS, 2014; GONCALVES et al., 2017).A seguir citamos recortes que
podem exemplificar esta discussao:

“Ndo, o meu médico particular ainda ndo conversei com ele nédo
sobre o assunto departo ndo, s6 com a enfermeira la no posto, o
médico ndo - Entrevistada 01.

“Ele ainda ndo conversou direito comigo ndo, mas eu ja fui
internada aqui e jd falaram que vai ser cesdareo” - Entrevistada 10.
“Ainda ndo tive esse dialogo ainda ndo, mas eu td6 pensando de ter

conversa”’ — Entrevistada 12.

Diante dos discursos observaram-se o papel limitado do acompanhamento profissional
na preparacdo da gestante para o parto. Para Gongalves e colaboradores (2017) a falta de

orientacdo sobre o parto durante o pré-natal estd
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associada a baixa quantidade de consultas realizadas. Ou seja, quanto menos consulta é
realizada menor serd o vinculo do profissional com a gestante e consequentemente menor sera
o dialogo sobre o tipo de parto.

Observa-se que o processo educativo se torna indispensavel, pois contribui ndo sé para
a aquisicdo de conhecimento sobre o processo de gestar e parir, como também para o
empoderamento da mulher e do seu proprio corpo, contribuindo para a desmistificacdo das
crencas populares (ROVERI; FONSECA, 2016).

Diante desse exposto, podemos avaliar o papel do enfermeiro como um membro
indispensavel na equipe de saude que se porta como um agente educador capaz de incentivar
0 parto normal e que contribui para a melhoria do cumprimento das a¢0es preconizadas pelo
Programa de Humanizacgédo do Parto e Nascimento.

Portanto, cabe aos enfermeiros e profissionais da equipe de salde orientar a gestante e
esclarecer todas as questbes e duvidas que possam surgir durante todo o periodo gestacional

garantindo a humanizagéo do processo parir/nascer (FEITOSA et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

O desejo pelo parto cirargico foi prevalente entre as participantes, esse achado
contrapde a diversos estudos ja realizados que afirmam a preferéncia entre a maioria das
gestantes pelo parto normal. Tal preferéncia foi justificada pelo medo da dor, vontade de
realizacdo da laqueadura tubaria e pela fragilidade de conhecimento acerca das vias de parto.

Pbde-se perceber que apesar da via de parto ser um assunto em evidéncia no cenario
da obstetricia ainda € comumente negligenciada, visto que, muitas gestantes ndo tinham
recebido nenhuma orientacédo da equipe de salde durante o pre-natal a respeito dos beneficios
do parto vaginal.

O conhecimento prévio e o cuidado humanizado proporciona a parturiente a
minimizacdo do medo da dor e sua autonomia em relacdo a escolha da via de parto. Diante
disso, € imprescindivel a capacitacdo da equipe multiprofissional e a inser¢do do enfermeiro
(a) obstetra na atencéo ao ciclo gravido-puerperal por desempenhar um papel estratégico no
processo educativo de forma mais humanizada.

Como limite deste estudo, aponta-se o contexto local, podendo a percepgdo ser
diferente em outra comunidade. Sugere-se a realizacdo de mais estudos com gestantes de alto
risco em outros lugares com intuito de ampliar os resultados acerca das expectativas e desejos
frente a escolha da via de parto.
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