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RESUMO

ANALISE DA AUTONOMIA DA GESTANTE NA ESCOLHA DO TIPO DE
PARTO. p. Dissertacdo (Mestrado Profissional Ensino na Saude)
Universidade Federal de Goias.

Andlise da autonomia da gestante na escolha do tipo de parto e as
orientacdes no pré-natal, a mulher como agente ativa no processo de
parturicdo. Objetivo: analisar a autonomia da gestante frente a escolha do
tipo de parto. Trata-se de pesquisa descritiva de campo com abordagem
qualitativa. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas
semiestruturadas, foram entrevistadas 80 gestantes atendidas em uma
unidade publica de saude publica de Goiania, Goias, no periodo de agosto a
setembro de 2015. Na andlise e interpretacdo dos dados emergiram o tema:
A autonomia da gestante na escolha do tipo de parto elaborou-se trés
categorias tematicas: autonomia da gestante na escolha do tipo de parto;
opinido do parceiro e familiares e a influéncia dos profissionais no periodo
gravidico puerperal. O estudo revelou que durante o pré-natal a unidade de
saude nao favoreceu o didlogo com a gestante quanto aos tipos de parto.
Identificou-se ruptura na autonomia da mulher, as decisbes das gestantes
sdo motivadas por experiéncias familiares e ou pares proximos, entretanto a
indicagdo do profissional médico influencia diretamente na decisdo das
gestantes. O grau de instrucdo da mulher influéncia diretamente na escolha
do tipo de parto; constatou-se que as experiéncias anteriores de parturicoes
fortalecem a decisdo do tipo de parto em gestacdes subsequentes. Sendo
assim, a discusséo dos resultados encontrados, confirma a necessidade da
revisdo e do aperfeicoamento dos programas de atendimento as gestantes,
em especial no servico publico, onde ocorreram grandes conquistas nas
politicas governamentais, que avancaram para ratificar um atendimento de
qualidade e eficiente para as mulheres que buscam a assisténcia integral ao
nascimento e ao parto.

Palavras-chaves: Enfermagem, Rede Cegonha, Cuidado Pré-natal, Parto

humanizado, Autonomia da mulher
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ABSTRACT

ANALYSIS OF AUTONOMY OF PREGNANT IN CHOICE OF DELIVERY
TYPE. P. Dissertation (Master Professional Education in Health) Federal
University of Goias.

The pregnant woman's autonomy of analysis in choosing the type of delivery
and the guidelines on prenatal care, the woman as an active agent in the
parturition process. Objective: To analyze the autonomy of pregnant women
face the choice of the type of delivery. It is a descriptive research field with a
qualitative approach. The data were collected through semi-structured
interviews were interviewed 80 pregnant women in a public unit of public
health Goiania, Goias, from August to September 2015. In the analysis and
interpretation of data emerged the theme: autonomy pregnant women in
choosing the type of delivery was drawn up three thematic categories: the
pregnant woman's autonomy in choosing the type of delivery; Partner opinion
and family and the influence of professionals in the puerperal gravid period.
The study found that during the health unit prenatal did not favor dialogue
with the pregnant woman in the types of delivery. It was identified break in
the empowerment of women, the decisions of pregnant women are motivated
by family experiences and or close pairs, but the doctor's professional
statement directly influences the decision of pregnant women. The level of
women's education directly influence the choice of the type of delivery; it was
found that the previous experience of strengthen the type of delivery of the
decision in subsequent pregnancies. Thus, the discussion of the results
confirms the need to review and improvement of care programs pregnant
women, especially in the public service, where there were great
achievements in government policies, which advanced to ratify a quality and
efficient service for women who seek comprehensive care at birth and
childbirth

Keywords: Nursing, Prenatal Care, Humanizing delivery, personal autonomy
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APRESENTACAO

Na academia, durante o curso de graduacdo de Enfermagem
despertei o interesse pela disciplina de ginecologia e obstetricia. Pois, ainda
como estagiario na Maternidade Nascer Cidad&o pude participar da acolhida
de inumeras gestantes no pré-parto, consequentemente, perceber suas
afetacbes durante a acolhida, trabalho de parto e puerpério, ouvir suas
davidas e ou experiéncias no pré-natal, e os anseios das gestantes quanto
o desenrolar das suas pretensdes quanto ao tipo de parto. Foi algo marcante
para minhas indagacoes, e permaneceu durante minha carreira profissional.

Ao concluir o curso de Graduacdo em Enfermagem pela entédo
Universidade Catolica de Goias em 2008, ingressei no quadro de servidores
de carreira da Secretaria Municipal de Saude de Goiania, como analista de
Saude | - Enfermeiro, na funcédo de Diretor Administrativo da Maternidade
Nascer Cidadao, na Regido Noroeste de Goiania, Goias.

Em 2000, inaugurou-se a Maternidade Nascer Cidadao fruto do
movimento de reivindicacdo populacional da regido Noroeste que clamava
por assisténcia a mulher no periodo gravidico-puerperal.

A maternidade oferece um novo modelo de assisténcia totalmente
voltado ao parto natural onde a mulher € a protagonista no processo de
parir, uma abordagem que atende as prerrogativas ministeriais da politica de
humanizac&o ao parto e nascimento, criada em 1998.

Nessa maternidade acolher e ouvir os sentimentos das gestantes e
familiares era rotina que visava um atendimento de exceléncia as
parturientes sempre fez parte da filosofia de assisténcia humanizada ao

parto e nascimento as usuérias do Sistema Unico de Salde - SUS. A partir
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das experiéncias profissionais na assisténcia as gestantes e parturientes
despertou-me o desejo em aprofundar o conhecimento da autonomia da
gestante e na escolha do tipo de parto durante o periodo pré-natal.

No entanto, inquietou-me questionar se essa abordagem era
desenvolvida por outros profissionais da equipe de saude nos servicos de
atencao obstétrica, da regido metropolitana de Goiania, Goias.

Atualmente, como Diretor Técnico do Centro Integral Assisténcia
Médico Sanitaria - CIAMS do setor Pedro Ludovico, da Secretaria Municipal
de Saude de Goiania — SMS. Uma unidade de nivel ambulatorial pude
identificar que no pré-natal as consultas estdo voltadas especificamente ao
atendimento clinico e as acdes educativas séo incipientes, no sentido de
ouvir e orientar as gestantes quanto ao direito e autonomia na escolha do
parto, bem como os sentimentos, duvidas pertinentes a essa fase e varias
inquietudes que sensibiliza as gestantes nas semanas que antecedem o
momento do parto.

Em 2010, na Faculdade Estacio de Sa& e PUC Goias, iniciei a
decéncia ministrando aulas de Ginecologia e Obstetricia 0 que fortaleceu
ainda mais a minha vinculacio com a saude da mulher e,
consequentemente, com a necessidade de aprimorar as pesquisas voltadas
nesta abordagem.

Assim, a ideia deste estudo apresenta como tematica conhecer a
opinido das gestantes na escolha do parto, uma tematica que convergem
com a linha da Professora e pesquisadora Dra. Cleusa Alves Martins da
Faculdade de Enfermagem e Programa Mestrado em Ensino Saude da

Universidade Federal de Goias - UFG.
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1. INTRODUCAO

A gestacdo e parto € um processo natural, sdo experiéncias
humanas impactante na vida da mulher. As experiéncias positivas ou
negativas podem acarretar influéncias em gestacdes e partos futuros; no
periodo gravidico-puerperal a mulher passa por processos que podem
estimular mudancas que favorecem transformacfes que vao influenciar
diretamente a escolha do tipo de parto (DE MATTOS; VANDENBERGHE;
MARTINS, 2014).

A mulher gravida passa por alteracdes fisioloégicas do organismo e
psicolégicas para se adaptar as novas demandas, atitudes e
responsabilidades como mae. A gestante vivencia momentos de ansiedade,
angustias e suas vivéncias bem ou mal sucedidas e 0 convivio com outras
mulheres que compartilham varias experiéncias parturitivas positivas ou
negativas podem interferir na escolha do tipo de parto (BENUTE et al., 2013;
DE MATTOS; VANDENBERGHE; MARTINS, 2014).

O atendimento pré-natal deverd acontecer em espacos destinados a
consulta da gestante e as orientacbes do processo gestacional, trabalho de
parto. Nas unidades bésicas de salde a assisténcia obstétrica deve ser
compartilhada por enfermeiros e médicos. Pois, quando as inquietacdes e
davidas néo séo esclarecidas podem surgir a inseguran¢a quanto a escolha
do tipo de parto ideal (MS, 2006; PIRES et al., 2010; AQUINO, 2014).

No Brasil, o Ministério da Saude recomenda que a assisténcia ao
pré-natal deve iniciar o0 mais precocemente possivel, 0 acesso as consultas

com intervalos mensais até a 282 semana de gestacao, quinzenais entre 282
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a 362 semanas e no termo integrado. A implementacdo de acodes
multidisciplinares de carater educativo e preventivo, evitar condutas com
intervencdes desnecessarias; deteccdo precoce de patologias e situacdes
de risco gestacional, estabelecer vinculo entre o pré-natal e o local do parto;
as consultas devem ser agendadas o mais proximo possivel da residéncia
da usuaria a partir em unidades basica e o atendimento hospitalar de alto
risco e maternidade (MS, 2006; 2012; GOMES; CESAR, 2013).

O numero de consultas pré-natal realizadas por enfermeiros ainda é
pequeno. E mais elevado no Norte e Nordeste do pais onde existe maior
concentracdo de mulheres indigenas, em cidades do interior e bairros
periféricos dos grandes centros urbanos, provavelmente, justificado por
menor adesdo e disponibilidade de meédicos, nessas regides (MS, 2006;
ANDREUCCI; CECATTI, 2011).

Na rede publica de saude séo frequentes a desarticulacdo entre a
atencdo pré-natal e o parto, ainda ocorre a peregrinacdo da gestante em
busca de internacdo no inicio de trabalho de parto. Todavia, nos servi¢cos
privados a cesariana € previamente agendada mesmo em primiparas, e
alcanca a maioria dos partos, isso facilita 0 acesso a assisténcia obstétrica
assistida (ANDREUCCI; CECATTI, 2011; BENUTE et al, 2013
LEGUIZAMON JUNIOR; STEFFANI; BONAMIGO, 2013; AQUINO, 2014).

Em 2014, a pesquisa “Nascer no Brasil” realizada por Lansky,
Friche e Silva e seus colaboradores, levantou um inquérito nacional sobre a
situacao do parto e nascimento e identificou-se que atualmente existe 99%
de cobertura da assisténcia pré-natal, 61% das mulheres iniciaram o pré-

natal antes da 122 semana gestacional, 73% compareceram a seis ou mais

20



consultas e 75% das gestantes foram atendidas no setor publico no Sistema
Unico de Satde — SUS, e atingiu a cobertura universal ao parto hospitalar
(BENUTE et al.,, 2013; LEGUIZAMON JUNIOR; STEFFANI; BONAMIGO,
2013; AQUINO, 2014; LANSKY et al., 2014).

O Ministério da Saude recomenda que o0 enfermeira(o)
obstétrica/obstetriz seja o profissional de eleicdo para assistir o parto normal.
Pois, a formacdo do enfermeiro esta voltada a abordagem do cuidar, aos
aspectos fisioldégicos, emocionais e socioculturais do processo parturitivo
como um fenémeno natural, saudavel, no qual a mulher € a protagonista.

Estudos mostraram melhores resultados obstétricos quando as
parturientes foram acompanhadas por enfermeiros obstetras/obstetrizes, e
apresentaram menor necessidade de analgesia e de intervencfes. Além
disso, comprovou-se maior satisfacdo das mulheres quando acompanhadas
por enfermeiras (HODNETT; OSBORN, 1989; BLANCHETTE, 1995;
TUMBULL et al.,, 1996; WIEGERS et al.,, 1996; BRASIL, 2000; 2001;
RIESCO; TSUNECHIRO, 2002; DIAS; DOMINGUES, 2005).

Em 2013, morreram no mundo 289.000 mulheres durante a gravidez
e o parto. A Organizacao Mundial de Saude (OMS) preconiza o parto normal
em gestantes de baixo risco obstétrico e um check-list do parto seguro
(WHO Safe Childbirth Checklist) instrumento disponivel para melhoria da
atenc@o obstétrica, consideradas boas préaticas obstétricas no trabalho de
parto: alimentar-se, caminhar, métodos ndo farmacologicos para diminuir a
dor e 0 uso do partograma para identificar possiveis alteracdes, oferecer
analgesia a pedido da parturiente, evitar uso de cateter venoso, ocitocina e

amniotomia de rotina para aceleracdo do trabalho de parto (métodos
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invasivos), durante o parto estimular posicbes verticalizadas e evitar
episiotomia de rotina (MS, 2012; AQUINO, 2014; WHO, 2015).

No Brasil, na rede de atencdo obstétrica anualmente ocorrem trés
milhdes de nascimentos, sendo 98% dos partos acontecem em unidades
hospitalares publicas ou privadas, segundo dados do DATASUS de 2011, e
existem 57.330 leitos de atencéo clinica obstétrica.

O Pais apresentou 31,7% de cesarianas e 41,3% no mesmo més de
dezembro de 2015.

No estado de Goias, foram registrados um total de 325.279 partos
em ambiente hospitalar entre os anos de 2008 a 2015, apenas 185.801
foram parto normal. no mesmo periodo, a porcentagem de partos cesarianos
foi de 49%;

E, em Goiania ocorreram 139.478 nascimentos, sendo 115.018 por
cesarianas. Na capital, também se notou aumento nas taxas de cesarianas
nesse intervalo de tempo, sendo de 49% (DATASUS, 2016b).

Tais valores demonstram que o Brasil e o estado de Goias, incluindo
a capital, ainda estdo distantes da taxa de cesarianas de 15% preconizada
pela OMS (MS, 2012; DATASUS, 2016a).

Vale ressaltar que, os leitos destinados a atencao clinica obstétrica,
em sua maioria, séo utilizados para retaguarda de intercorréncias obstétricas
da gravidez ou complicacdes relacionadas ao processo de parto. O modelo
obstétrico ainda expbe as mulheres a altas taxas de intervencdes
(episiotomia, amniotomia, ocitocina e analgesia) condutas que deveriam ser
usadas apenas em situagoes de necessidade e ndo como indicagdo rotineira

nos servigos (GOMES, 2011; PEREIRA; FRANCO; BALDIN, 2011).
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Os avancos tecnologicos no campo da atencao obstétrica e a ofertas
de aparelhos de imagem contribuem para conduta profissional mais seguras.
Essa mudanca no cenario influenciou o modelo de assisténcia ao parto e
nascimento, atualmente, a discussao das razdes que levam a mulher a optar
por parto vaginal ou cesarea, bem como a escolha da via de parto é uma
situacdo presente nos servigos de saude entre usuarias e os profissionais de
salide que atuam nessa area (BENUTE et al., 2013; GOMES; CESAR, 2013)

O novo papel da mulher na familia e na sociedade contribuiram para
autonomia e participacdo ativa de gestantes na escolha do tipo de parto.
Também, se presume que a inclusdo em suas preferéncias estaria o
aumento do numero de cesareas em todo o mundo, sendo a principal causa
para o0 incremento nos indicadores de cesarianas a interferéncia dos
meédicos, com a justificativa de ser um procedimento confortavel, cobmodo e
seguro tanto para a méde como para o feto (PEREIRA; FRANCO; BALDIN,
2011; LEGUIZAMON JUNIOR; STEFFANI; BONAMIGO, 2013).

O processo de decisdo da escolha do tipo de parto envolve varios
fatores. Melchiori e colaboradores (2009) entrevistaram 221 puérperas que
pariram em maternidades publicas e evidenciaram que as parturientes que
preferiam o parto vaginal optaram por essa via em decorréncias dos
beneficios advindos deste. Entre os fatores mais citados pela preferéncia do
parto natural foram a recuperacdo mais rapida, ndo proporciona dor no pos-
parto, sensacdo de dor apenas ao momento do nascimento por ser proprio
da fisiologia reprodutiva, desencadeia menos danos a mae e ao bebe, ndo
deixa cicatriz e ndo oferece risco para a infec¢do. Logo, as que optaram pelo

parto cesareo alegaram: cesérea prévia, fatores de seguranca em relacao ao
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nascimento do filho, a cesariana ndo oferece dor e realizar laqueadura
intraparto.

Cardoso, Alberti e Petroianu (2010) pesquisaram 170 mulheres no
periodo de pds-parto em duas maternidades, em 2006, uma instituicdo na
cidade de Nova Lima e outra em Contagem, ambas em Minas Gerais. A
amostra foi dividida em dois grupos de mulheres, no primeiro grupo 82,1%
das pesquisadas expressou desejo pelo parto normal. No segundo grupo
62,7% referiram a mesma preferéncia pelo tipo de parto. As mulheres
alegaram que fizeram suas escolhas pelo retorno mais rapido a vida diaria e
temor de sentir dor.

Também, outros fatores citados com menor incidéncia, foram a
preocupacdo com a beleza e a aparéncia, desejo de realizar laqueadura
intraparto, seguir instrucdes fornecidas pelo médico responsavel durante o
pré-natal. Dentre as indicacdes médicas da cesarea foram: feto muito
grande, desproporcao cefalopélvica, cesarea anterior, dilatacdo do colo
uterino insuficiente, cesariana agendada previamente, hipertensdo na
gestacdo, complicacdes relacionadas ao nascimento e hemorragia uterina
(CARDOSO; ALBERTI; PETROIANU, 2010).

Neste cenério, existe uma caréncia de estudos que investiguem e
delimitem especificamente os fatores que interferem na autonomia e na
escolha do tipo de parto, e os fatores envolvidos neste processo (FERRARI,
2010; FIGUEIREDO et al., 2010).

Ha, necessidade de clarear as percepcdes das gestantes quanto a
escolha do tipo de parto, como uma das prerrogativas ministeriais em

programas e toda a rede envolvida na assisténcia ao parto e puerpério para
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desenvolver acGes de orientagdes no pré-natal quanto a escolha com
autonomia e liberdade, com seguranca quanto ao tipo de via de parto e
consequentemente a articulacdo dessas acfes (SILVANI, 2010; NUNES et
al., 2012).

As acOes educativas durante o pré-natal permitirdo as gestantes o
conhecimento das indicacdes do tipo de parto, o que as levam a reflexdes
acerca dos processos de parturicdo e poderao contribuir na escolha do seu
tipo de parto, na promocao e otimizacéo das acodes ja existentes na Rede de
Atencédo de Saude.

Em Goiania, a tematica acerca da escolha do seu tipo de parto, se
mostra de forma inédita, a partir das consultas do pré-natal na rede de
basica de saude. Pois ndo existem estudos que trazem a luz a autonomia da
gestante na escolha do tipo de parto. Embora, existem varios estudos que
discutem o protagonismo da mulher no periodo gravidico-puerperal, no pais.

Neste entendimento, elaborou-se como questbes norteadoras: as
gestantes sdo autbnomas na escolha do tipo do parto em Goiania-Go, quais
os fatores que interferem na opcédo de parto, existe influéncia de outros
personagens nessa eleicdo, as consultas e orientacdes durante o pré-natal
contribuem para a escolha do tipo de parto.

OBJETO DE ESTUDO: quais fatores podem influenciar a gestante

na escolha do tipo de parto.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

. Analisar a autonomia da gestante frente a escolha do tipo de

parto durante o pré-natal, em Goiania, Goias.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Identificar os fatores que influenciam a gestante na escolha do
tipo de parto;

. Identificar a participacdo do parceiro, familiares e profissionais
de saude na escolha da mulher quanto ao tipo de parto;

. Identificar as a¢Bes da equipe de saude no pré-natal para a

promocao do tipo de parto.
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3. REFENCIAL TEORICO

3.1 ASSISTENCIA AO PRE-NATAL

Em 2000, o Ministério da Saude visando a humanizacédo do parto e
nascimento firmou compromissos para a promocao da maternidade segura.
Nesse sentido, H4 mais de duas décadas, vem-se discutindo o modelo de
atencdo a saude da mulher no pré-natal e no parto, visando almejar taxas
alcancadas em paises de primeiro mundo.

O Programa Nacional de Atencdo ao Parto e Nascimento de 2006,
elaborado e definido como politica governamental, define que o objetivo da
atencao pré-natal e puerperal é acolher a mulher desde o inicio da gravidez,
assegurando, no fim da gestacdo, o nascimento de uma crianca saudavel e
a garantia do bem-estar materno e neonatal (MS, 2006).

Uma atencéo pré-natal e puerperal qualificada e humanizada se da
por meio da incorporacdo de condutas acolhedoras sem intervencdes
desnecessarias; facil acesso aos servicos de qualidade, com acdes que
integrem todos os niveis da atencdo: promocao, prevencao e assisténcia a
saude da gestante do recém-nascido, desde o atendimento ambulatorial
basico ao atendimento hospitalar para alto risco (BRASIL, 2000; 2011; MS
2006).

O cuidado pré-natal de qualidade possibilita a deteccdo e
intervencao precoce dos fatores de risco materno e fetal. A assisténcia deve
ser pautada na escuta ativa que possibilita a formacdo de vinculo entre

usuaria e profissionais um dos mais importantes indicadores que influencia
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diretamente nas taxas de mortalidade materna e neonatal, relacionados a
mae e ao bebé tém o potencial de diminuir as principais causas de
mortalidade materna e neonatal (BRASIL, 2000; MS, 2012).

Segundo o Programa Nacional de Atencdo ao Parto e Nascimento
(2006), cabe aos Estados e municipios, por meio das unidades integrantes
de seu sistema de saude, garantir o desenvolvimento das seguintes
atividades ou procedimentos durante a atencéo pré-natal :

e Escuta ativa da mulher e de seus (suas) acompanhantes,
esclarecendo duvidas e informando sobre o que vai ser feito durante a
consulta e as condutas a serem adotadas;

e Atividades educativas a serem realizadas em grupo ou
individualmente, com linguagem clara e compreensivel,
proporcionando respostas as indagacdes da mulher ou da familia e as
informacgdes necessarias;

» Estimulo ao parto normal e resgate do parto como ato fisiolégico;

* Anamnese e exame clinico-obstétrico da gestante;

Acolher, segundo o Dicionario Houaiss (2009), significa: 1) dar
acolhida a, dar agasalho a; 2) dar crédito a, dar ouvidos a; 3) admitir, aceitar,
receber; 4) tomar em consideracdo. Assim, o acolhimento € fundamental na
assisténcia a gestante e implica recepcao da mulher, desde sua entrada na
unidade de saude, compreender os multiplos significados da gestacédo para
aguela mulher e sua familia, notadamente se ela for adolescente,
responsabilizando-se por ela, ouvindo suas queixas, permitindo que ela
expresse suas preocupacdes, angustias, garantindo atencdo resolutiva e

articulacdo com os outros servicos de saude para a continuidade da
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assisténcia, quando necessario (MS, 2006; 2012; PEREIRA; FRANCO;
BALDIN, 2011).

E importante acolher o acompanhante de escolha da mulher, n&o
criar obstaculos a sua participacao no pré-natal, pois estes estdo no dia a dia
da mulher, acompanhando toda a dimenséo da gravidez e suas implicacoes.
A historia que cada mulher gravida traz deve ser acolhida integralmente, a
partir do seu relato e do seu parceiro. Sdo também parte dessa historia
fatos, emocdes ou sentimentos apreendidos pelos membros da equipe
envolvida no pré-natal e que pode influenciar diretamente na autonomia da
escolha dessa gestante quanto ao tipo de parto pretendido (MS, 2006; 2012;
CABRAL; HIRT; VAN DER SAND, 2013).

As gestantes ao buscarem o0s servicos esperam por parte do
profissional durante o pré-natal um didlogo franco, sensibilidade e
capacidade de percepcao que sao condicdes basicas para que o saber em
saude seja colocado a disposicdo da mulher e da sua familia — atores
principais da gestacdo e do parto (MS, 2006; 2012; BARROS et al., 2011;
AQUINO, 2014).

E necesséario que haja escuta aberta, reciproca, que permita a
mulher falar de sua intimidade com seguranca, visando fortalecer a gestante
na sua autonomia durante a caminhada até o parto e ajudar a construir o
conhecimento sobre si mesma, com bases sélidas, contribuindo para um
parto e nascimento tranquilo e saudavel (MS, 2006; 2012; CABRAL; HIRT;
VAN DER SAND, 2013).

Acolher, escutar, esclarecer € apoderar uma gestante, é algo

mobilizador. A presenca da gravida remete a condicdo de poder ou nao
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gerar um filho, seja para um homem, seja para uma mulher. Suscita
solidariedade, apreenséo. Escutar, aclarar e orientar durante as consultas do
pré-natal € um ato de autoconhecimento e reflexdo continua sobre as
proprias fantasias, medos, emocdes, amores e desamores ¢é
desprendimento de si. Nesse momento sublime, o sujeito dispbe-se a
conhecer aquilo que talvez esteja muito distante de sua experiéncia de vida
e, por isso, exige grande esforco para compreender e ser capaz de oferecer
ajuda, ou melhor, trocar experiéncias (MS, 2006; PEREIRA; FRANCO;
BALDIN, 2011; LEAL; GAMA, 2014).

Os avangos no campo das politicas de saude do SUS voltadas a
mulher ocorreram de modo significativo com o Programa de Humanizacéo
no Pré-Natal e Nascimento em 2000, da Politica Nacional de Atencéo
Integral & Saude da Mulher em 2004 e do Pacto Nacional pela Reducao da
Mortalidade Materna e Neonatal também em 2004 e a estruturacdo da Rede
Cegonha em 2011, com esfor¢os nas trés esferas governamentais visando a
reducdo dos indicadores da mortalidade materna e infantil (BRASIL, 2000;
2011; MS, 2004)

Devido a grandeza geografica e estrutural do Pais, evidencia-se que
as taxas de morbimortalidades materno infantil sdo de causa multifatorial,
tendo um desafio a ser superado por gestores que atuam diretamente na
formulagdo destas politicas publicas. Neste sentido, o objetivo da Rede
Cegonha (RC), na rede de Atencdo em Saude (RAS) visa a integracao dos
servigos de assisténcia com eficiéncia e qualidade em todos os pontos de
atencdo, desde as consultas do pré-natal até o puerpério e a melhoria dos

indicadores de morbimortalidade materno infantil (BRASIL, 2011; MS, 2011).
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A assisténcia ofertada as gestantes durante o pré-natal constitui um
conjunto de procedimentos clinicos e educativos que buscam acolher a
gestante desde a confirmacdo da gravidez até parto e puerpério.
Possibilitando o esclarecimento de duvidas das usuarias e acompanhantes,
a aquisicdo de novos conhecimentos promove seu empoderamento para a
tomada de decisdes acerca dos cuidados (SOUZA; GAIVA; MODES, 2011;
MS, 2012; CABRAL; HIRT; VAN DER SAND, 2013).

As acles no pré-natal preconizam realizacdo todos 0s exames para
rastreamento de agravos e acompanhamento do estado de saude do
binbmio méae-feto, vinculacdo da gestante ao local do parto. Contudo, para o
sucesso do pré-natal € preciso ocorrer a captacao precoce da gestante logo
que confirmada a gestacdo, preferencialmente antes da 122 semana de
estacdo (SOUZA; GAIVA; MODES, 2011; MS, 2012; CABRAL; HIRT; VAN
DER SAND, 2013).

Desta maneira, 0 MS preconiza parametros para garantir um pre-
natal de qualidade e sendo assim, € preciso realizar no minimo seis
consultas. Preferencialmente uma no primeiro trimestre, duas no segundo
trimestre e trés no terceiro trimestre da gestacdo. O aumento no numero de
consultas na fase final da gestacdo visa a avaliagdo do risco perinatal e
materno buscando identificar precocemente situacdes de risco, para prevenir
complicagbes como o trabalho de parto prematuro, doenga hipertensiva
especifica da gestacao e a diabetes gestacional e outros agravos obstétricos
(MS, 2006; DOMINGUES et al., 2014).

Teoricamente, € no pré-natal que os profissionais de salde

encontram o momento ideal para a troca de informagdes acerca da gravidez,
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esclarece as duvidas, buscando estabelecer relacdo de confianca e
consequentemente identificando as vantagens e as desvantagens de cada
modalidade de parto (REZENDE, 2009; SOARES, 2009).

Considerando que a maioria das gestacfes € de baixo risco e as
gestantes sdo atendidas em Unidades de Atencdo Béasica de Saude, o
enfermeiro ganha destaque por seu papel primordial de educador e promotor
da saude por meio de diversas acOes de educacdo em saude e de
prevencao. Isto, se justifica pela gama de dimensdes de competéncia do
enfermeiro na assisténcia ao cuidado a mulher e acdes de prevencéao,
promocao, protecdo, e recuperacao da saude (DUARTE, 2006; MS, 2012).

Estudos mostraram ao avalia a satisfacdo das usuarias acerca do
atendimento de enfermagem, concomitante ao do meédico, no pré-natal, em
especial em questbes relacionadas ao acolhimento a formacéo de vinculo
por meio da comunicacao efetiva entre profissional e gestante, a consulta de
enfermagem € importante por possibilitar a gestante o enfrentamento das
etapas com tranquilidade e com possibilidade de expressar seus
sentimentos, medos e angustias frente a parturicio (PESSOA et al., 2009;
SHIMIZU; LIMA, 2009; MS, 2012).

Apesar disso, as agfes educativas fundamentais para um pré-natal
de qualidade, apresentam barreiras importantes que comprometem a
eficacia dessa estratégia. Um dos problemas observados foi a permanéncia
do modelo tradicional de ensino, onde a mulher é colocada na posicao
passiva, recebendo as orientagdes sem buscar os conhecimentos prévios e,
muitas vezes, ndo oferecendo espaco para discussdo de suas duavidas

(SHIMIZU; LIMA, 2009). Além disso, o estudo de Santos, Radovanovic e
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Marcon (2012) demonstrou que ha deficiéncias quanto as orientacdes
acerca das alteracdes fisiologicas no organismo da gestante permitindo o
autocuidado e o cuidado ao recém-nascido.

O pré-natal também se mostrou determinante para a escolha da via
de parto no estudo de Pires (2010), onde foi verificado que ha falta de
informacdes favoraveis ao parto por via vaginal, em detrimento do menor
sofrimento fisico e mental decorrente do parto cirdrgico, o que pode se
relacionar as elevadas taxas de cesarianas na populacéo estudada.

E importante a participacdo do pai no pré-natal, devendo sua
presenca ser estimulada durante as consulta e atividades de grupo para o
preparo do casal para o parto e nascimento. O periodo gravidico puerperal
sdo eventos carregados de sentimentos profundos, momentos de crises
construtivas, com forte potencial positivo para estimular a formacdo de
vinculos e provocar transformacdes pessoais (MS, 2006; PEREIRA,
FRANCO; BALDIN, 2011; SOUZA; GAIVA; MODES, 2011; CABRAL; HIRT;
VAN DER SAND, 2013)

Além disso, € de suma importancia o apoio emocional, da familia e
dos profissionais de saude, a fim de garantir a mulher o bem-estar durante a
gestacdo, parto e puerpério; bem como contribuir para reduzir a ansiedade,
a inseguranca e o0 medo do parto (SOARES, 2009; DE MATTOS;
VANDENBERGHE; MARTINS, 2014).

Na década de 90, os estudos revelaram que cerca de 20% das
mulheres optavam pela cesariana no inicio da gravidez, esse dado é
proximo a 40% em mulheres com cesarianas anteriores. Contudo, essa

propor¢cao aumentava ao longo da gravidez, resultando em proporcdes de
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cesarea proximas a 90% nos servicos privados, com grande numero de
cesarianas eletivas e com indicagdes pouco claras (CABRAL; HIRT; VAN
DER SAND, 2013; DOMINGUES et al., 2014).

As causas para 0 aumento de cesarianas tém sido discutidas e
diversas hipoteses tém sido levantadas, tais como o desejo das mulheres
pelo parto ceséareo, até a conveniéncia desse tipo de parto para os
profissionais que o realizam. Vale ressaltar que o parto cesareo se
transforma em problema de Saude Publica, devido aos possiveis riscos
causados de forma desnecessaria nos partos que no aconteceriam sem
intercorréncias (BENUTE et al., 2013; DOMINGUES et al., 2014).

A partir de 2011, ocorreram mudancas nas ac¢des ministeriais na
area saude da mulher. Por meio da Portaria N° 1. 459 de 24 de junho de 201
foi instituida a Rede Cegonha, que fortaleceu a politica e os programas
existentes de assisténcia ao parto e nascimento, bem como propés medidas
baseadas em indicadores dos diagndsticos das causas de morbimortalidade
materno infantil. Os estudos revelam que, no Brasil, tanto no rede publica do
SUS quanto na rede privada e conveniada, ocorrem 0 excesso de
intervencbes desnecessarias no parto e prevaléncia de intensa
medicalizacdo e uso de tecnologias desnecessérias no processo assistencial
de parto e nascimento (MAZZONI et al., 2011; MS, 2011; CABRAL; HIRT;
VAN DER SAND, 2013).

Dentre as acdes de atencdo a saude da mulher, destacam-se:
adocdo de estratégias como aumento na remunera¢cdo ao parto normal
visando o incentivo desta modalidade, a limitacdo do pagamento de

cesarianas pelo SUS, e o uso sistematico do partograma, necessario para
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justificar o pagamento aos prestadores e planos de saude, além da
expansao da atencdo pré-natal a nivel nacional, com vistas a humanizacéo

do cuidado em saude (MS, 2011; DOMINGUES et al., 2014).

3.2 AUTONOMIA DA GESTANTE

A partir da 22 Conferéncia Internacional de Promocdo da Saude
realizada em abril de 1988 na Australia, foi criada a “Declaracdo de
Adelaide em 1988”, prop6s a criacdo de politicas publicas voltadas a pratica
da assisténcia a gestante e ao parto, baseadas em necessidades individuais
de cada mulher, valorando a importancia de cada gestante ser participante
ativa no processo do seu parto, assegurando-lhes o direito ao conjunto de
informacgdes que fundamentara a escolha informada (MEDEIROS; SANTOS;
SILVA, 2008; PEREIRA; FRANCO; BALDIN, 2011; LEAL; GAMA, 2014).

A autonomia nao significa a auséncia total de dependéncia do
individuo, nem a liberdade absoluta de decisdo. E interpretada como um
processo de construcdo para compreender e agir sobre si. Melhor dizendo, a
autonomia esta condicionada a fatores externos, o sujeito é sempre co-
responsavel, nessa formatacéo, o usuario tem acesso as informacdes para
refletir o agir sobre si e sobre o0 mundo a sua volta (CAMPOS et al., 2006).

O SUS, criado pela Lei 8.080 de 1990, assegura o atendimento
universal a todos cidadaos brasileiros, por meio da organizacdo e o
funcionamento dos servi¢cos correspondentes para a promocao, protecao e
recuperacdo da saude. Também, visa 0 respeito aos valores e direitos da

mulher, acima de tudo a autonomia e a informacdo adequada de todos os
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tipos de procedimentos e condutas durante o pré-natal o parto e puerpério
(SILVANI, 2010; GOMES; CESAR, 2013; DOMINGUES et al., 2014).

E direito da parturiente ter autonomia para escolher o melhor plano
de cuidados de acordo com suas necessidades biopsicossociais, e deve ser
respeitada pelos profissionais; contar com um acompanhante de sua escolha
e de receber informacdes sobre os procedimentos aos quais sera submetida
(DIAS; DOMINGUES, 2005).

Nesse veio de entendimento, o direito da gestante ao acesso as
informacdes pode favorecer a autonomia da mulher de se auto conhecer,
bem como o0s procedimentos inerentes ao periodo gravidico e
intercorréncias durante o trabalho de parto e parto. Além disso, possibilita
que tenha clareza das necessidades especificas de atencdo e cuidados,
uma postura ativa frente as decisbes acerca do tipo de parto e uso de
tecnologias leves. Na verdade, a assisténcia humanizada fortalece a criacao
de vinculos entre os profissionais que prestam atendimento e a protagonista
do parto (GOMES, 2011; ALMEIDA; MEDEIROS; SOUZA, 2012; CABRAL;
HIRT; VAN DER SAND, 2013).

E importante frisar nem sempre as informacdes do processo
gestacional e o processo fisioldgico de parir sdo oferecidas gestante no pré-
natal, a mulher recebe poucas orientagcbes, e quando isto acontece,
geralmente, ocorre ao termino da gestacdo. A auséncia de conhecimento
dificulta a liberdade de escolha do tipo de parto. A autonomia da escolha em
muitos casos é sobreposta por indicacdes e critérios clinico/médico, que
reflete diretamente na possibilidade de autonomia de decisdo no processo

parturitivo (BARROS et al., 2011; MS, 2012; AQUINO, 2014).
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A Organizacdo Mundial de Saude - OMS - considera aceitavel um
quantitativo de cesarianas em até 15%. No Brasil, o parto cesareo apresenta
indices de 53%, as causas obstetras se devem a razdes -culturais,
organizacionais e institucionais. Na verdade, fica 0 questionamento se a
possibilidade de opinar sobre a via de parto decorre realmente da mulher, ou
a critério médico em decidir a melhor via de parto para a parturiente (MS,
2012; CABRAL; HIRT; VAN DER SAND, 2013).

Nas ultimas décadas, com a adesao intensa da medicalizagcdo em
instituicbes hospitalares, o corpo feminino sofreu uma perda na autonomia
da mulher. As constantes transformacdes sociais no papel social da mulher
levantaram discussfes acerca dos direitos reprodutivos. De modo gradativo,
a mulher apropria-se do parto como a principal no processo de parturicéao,
com direito de escolher a via de parto que melhor contemple seus desejos e
anseios. E, atribui-se a isso o aumento das taxas de cesarianas, uma vez
que se criou o ideario de que o procedimento configura-se mais seguro e
confortavel para mae e crianca (LEGUIZAMON JUNIOR; STEFFANI;
BONAMIGO, 2013).

Esta realidade contribui para reflexdes acerca do verdadeiro
conceito de autonomia e se encontra atrelada as condi¢gdes sociais, culturais
e econbmicas das usuarias, a escolha da via de parto deixou de ser uma
indicacao técnica para ser opcado da mulher. Entretanto, trata-se de uma
escolha sem prévia orientacdo, 0 que acaba por se caracterizar como
inducao (WEIDLE et al., 2014).

Cada gestante vivencia de maneira distinta o processo de gestar e

parir, existem intensas alteracdes fisicas, sociais e emocionais exibindo
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inUmeras experiéncias, seja familiar ou social que gera ansiedades no
processo de parir. Esses momentos complexos podem suscitar
vulnerabilidades que deveriam serem abrandados durante a consulta pré-
natal, entretanto, as gestantes nem sempre encontram espaco de
verbalizacdo, ou o profissional ndo promove a escuta para esclarecer as
davidas (SILVANI, 2010; CABRAL; HIRT; VAN DER SAND, 2013).

Estudos de Silvani, (2010); Pereira, Franco e Baldin (2011) e
Cabral, Hirt e Van Der Sand (2013) apontaram que as representacdes do
parto estdo fortemente associadas ao ato cultural de mulheres com classe
sociais mais elevadas, ao optarem por parto cesareo, visto que esta ligada a
ideia de seguranca e conforto, também a lagueadura tubaria concomitante
contribui para a preferéncia do parto cirdrgico. O parto vaginal esta
enormemente associado a dor, desconforto e imprevisibilidade, contrariando
a possibilidade de agendamento do dia e horarios marcado para o evento do
parto.

No Brasil, por questdes sociais e culturais a maioria das gestantes
detém pouca informacédo sobre a fisiologia da parturicdo, o dominio do
conhecimento cabe ao médico e enfermeiro que deveriam orienta-las
durante as consultas de pré-natal, como modo de promover o
empoderamento da gestante e serem as protagonistas do processo de parir.
A falta de informagdes contribui para elevadas taxas de cesarianas eletivas
em parturiente amedrontadas por frustragbes vivenciados por outras
mulheres, por medo das dores sucedidas das contracdes uterinas, proprias
do trabalho de parto e diversas circunstancias na assisténcia obstétrica

(SOUZA; GAIVA; MODES, 2011; CABRAL; HIRT; VAN DER SAND, 2013).
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Entretanto, o primeiro passo para a autonomia na escolha do tipo de
parto é esclarecer a mulher tanto em relacdo ao parto quanto acerca das
praticas assistenciais a serem oferecidas. Na orientacdo durante o pré-natal,
em equipe de educacdo perinatal para promocao da saude integral das
gestantes, orientacdes para autonomia da gestante, a experiéncia pessoal
do parto anterior ou de familiares e pessoas mais proximas se mostraram
como motivador na sua escolha (SILVANI, 2010; PEREIRA; FRANCO;
BALDIN, 2011; SOUZA; GAIVA; MODES, 2011; CABRAL; HIRT; VAN DER
SAND, 2013).

A autonomia da gestante conduz a ideia de liberdade, a partir do
conhecimento de si para construir a propria trajetoria desde a descoberta da
gravidez até o puerpério. Nesse sentido, criar mecanismos para valorar a
autonomia em servicos de saude é reconhecer que a mulher tem voz ativa
no processo terapéutico e carrega consigo suas necessidades, valores,
expectativas e desejos, frutos da sua natureza e cultura, que precisam ser
considerados no decorrer da atencdo obstétrica (MAZZONI et al., 2011;
SOUZA; GAIVA; MODES, 2011).

O exercicio da autonomia esta associado a condi¢cbes culturais,
sociais, econbmicas e outras, e a forma como essa mulher vive em
sociedade, 0 acesso precoce a informacgédo e a formacdo. Toda gestante &
movida pela propria vontade — autonomia, mas também pela vivéncia com o
mundo exterior — heterotomia, entende-se como orientagdes e opinides dos
profissionais de saude, pares, familiares e pessoas em geral, que durante a

gestacao relatam suas experiéncias e motivacdes para a escolha do tipo de
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parto, esse conhecimento confere uma caracteristica relativa e relacional a
autonomia (MS, 2001; REZENDE, 2009; MAZZONI et al., 2011).

Em uma sociedade democratica a autonomia torna-se um valor
fundamental, especialmente, no campo da saude quanto a escolha da
modalidade de intervencdo. Nao cabe somente ao profissional de saude
determinar o tipo de parto, e sim acolher as motivacdes que levam a deciséo
da gestante, superando assim, as barreiras que possam impedir a
autonomia na opcéo do tipo de parto pretendido (MAZZONI et al., 2011;
PEREIRA; FRANCO; BALDIN, 2011).

A autonomia se configura de forma velada de manipulacéo, uma vez
que falta informacéo dos riscos que envolvem os procedimentos. A escolha
da gestante € um direito primordial, enquanto protagonista do processo
parturitivo. Entretanto, precisa-se fortalecer as acfes de educacdo em
saude, apresentando elementos fundamentais na promocdo a saude e 0s
riscos em procedimentos aos quais a usuaria sera submetida, promovendo a
verdadeira autonomia na decisdo para administrar o processo parturitivo
com seguranga (MS, 2001; TEDESCO et al., 2004).

Estudo de BUSANELLO (2011) identificou que a assisténcia de
enfermagem influencia positivamente na promoc¢do da autonomia da mulher
por meio das agbes educativas preconizados pelo SUS. Entretanto, é
imperativo que o profissional leve em conta a individualidade e sensibilidade
da gestante, avaliando as alteracdes fisicas e emocionais ocasionadas pela
gestacdo; além do compartiihamento de conhecimentos através de uma
relacdo bidirecional e horizontal, incluindo a gestante nos cuidados,

evidenciando seu protagonismo, bem como estendendo as orientacbes aos
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familiares, envolvendo-os nos cuidados, de modo a garantir seguranca e
liberdade a usuaria.

A discussao acerca da gestacéo e do processo parturitivo possibilita
que a mulher reflita as questdes dos tipos de parto, o preparo para o parto
deve iniciar desde as primeiras consultas de pré-natal, a informacéo
baseadas em evidéncias cientificas equivale instrumentalizar a gestante
para a escolha da via de parto que melhor Ihe agrade e utilizar o discurso
favoravel ao parto normal (MEDEIROS; SANTOS; SILVA, 2008; PIRES et
al., 2010; MS, 2012).

A revisdo da bibliografia mostrou que embora as politicas publicas
na atencdo a saude da mulher, no periodo gravidico-puerperal tenham
avancado, ainda ha fragilidades no que diz respeito as acdes e condutas
assisténcias em instituicdes que realizam pré-natal, ainda ndo se consolidou
em diversos contextos de saude, especialmente em acdes de orientacdo a

gestante durante o atendimento pré-natal.
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4. METODO

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de pesquisa qualitativa, descritiva e de natureza
exploratoria. A pesquisa qualitativa consegue evidenciar o ponto de vista dos
atores envolvidos, compreender e interpretar suas realidades (POUPART,

2008; BARDIN, 2014).

Segundo Minayo, (2010); o método qualitativo objetiva o universo
das significacbes, motivos, aspiracdes, atitudes, crencas e valores,
importantes para a descricdo e compreensdo dos fendmenos de uma
determinada situacéo, e se aplica ao estudo da historia, das relacdes, das
representacdes, das crencas, das percepcdes e das opinides, fruto das
interpretacbes que os humanos fazem a respeito de como vivem, sentem,

pensam e edificam seus artefatos.

4.2 CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada em uma unidade de saude do Centro
Integrado de Assisténcia Médico Sanitaria - CIAMS da Secretaria Municipal
de Goiania, Goias, que atende a demanda de gestantes encaminhas pelo
tele agendamento da regido metropolitana, advindas de varias regifes da
capital.

Os CIAMS tém por objetivo atender toda a demanda de atencao

primaria da rede de saude, incluindo o atendimento pré-natal de baixo risco.
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O servico conta com seis ginecologistas no periodo matutino e vespertino e
cinco enfermeiros sanitaristas distribuidos em todos os horarios de

funcionamento.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes foram as gestantes de risco habitual em qualquer
fase gestacional.

A amostra constituiu de gestantes atendidas em consultas com a
enfermeira ou meédico.

Os critérios de inclusdo foram todas gestantes que aguardavam
consulta na unidade de saude, a época da coleta. Nao houve critério de
exclusdo, mas vale esclarecer que todas gestantes foram convidadas e

participarem do estudo e algumas se recusaram o convite.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu durante os meses de agosto e setembro
de 2015, foram entrevistadas 80 gestantes que procuraram 0 Servico para
consulta de pré-natal. Utilizou-se entrevistas semiestruturada individuais e
gravadas apo0s consentimento das depoentes, norteadas pelo questionario
(Apéndice B). Ocorreu em horarios que as gestantes aguardavam as
consultas, em sala privativa na unidade de saude, o tempo de duracéo foi
em meédia de 30 minutos. As entrevistas com as gestantes com idade entre

14 e 16 anos tiveram a aquiescéncia da mae acompanhante.
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Os dados obtidos nas entrevistas foram, posteriormente, transcritos

na integra pelo pesquisador.

4.5 ANALISE DE DADOS

Realizou-se analise de conteudo do material empirico, com o intuito
de alcancar a esséncia do fendmeno, conforme técnica descrita por Bardin
(2012): a) pré-analise ou ordenacdo dos dados: mapeamento dos dados
obtidos no campo; b) classificacdo dos dados: reconhecimento de estruturas
relevantes dos fenbmenos investigados. Para tanto, foi empregado, como
unidade de registro, o conteudo significativo presente nas falas das
gestantes entrevistadas; c) tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo
ou analise propriamente dita: estabelecimento de articulacdes entre os
dados empiricos e a teoria, a fim de responder as perguntas e objetivos da
pesquisa.

Neste estudo, na andlise do conteddo emergiram trés categorias

tematicas acerca da autonomia e escolha da gestante no tipo de parto.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi avaliado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
das Clinicas de Goias e aprovado sob o Parecer 852.830 de 12 de
novembro de 2014 (Anexo A) e atendeu aos aspectos éticos relacionados a
pesquisa com seres humanos, da Resolugcdo 466/2012 (BRASIL, 2012)

(Apéndice A).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na analise do conteddo emergiram quatro categorias tematicas:
Conhecendo as gestantes; Autonomia da gestante na escolha do tipo de
parto; Opinides do parceiro e familiares e Influéncia dos profissionais no

periodo gravidico-puerperal.

5.1 CONHECENDO AS GESTANTES

As participantes foram: gestantes segundo a idade, estado civil, grau
de instrucdo, renda familiar, nidmero de gestacdes, independente do

trimestre gestacional e quantidade de abortos anteriores a atual gestacao.

FAIXA ETARIA DAS GESTANTES

Foram entrevistadas 80 gestantes nos trés trimestres de gestacao, a
idade variou entre 14 e 43 anos, entre elas, 16 estavam na faixa etaria entre
14 a 20 anos. A maioria das depoentes encontravam-se na faixa etaria entre
21 a 30 anos (38 gestantes), entre 31 e 43 anos (26 participantes), nesta
faixa etaria € importante destacar que apenas uma gestante tinha a idade de
43 anos, 0 que evidenciou uma tomada de decisdo para engravidar. Vale
ressaltar que embora tivessem entre tantas 14 a 16 anos tantas acima de 35
idades consideras de risco habitual, contudo as gestantes ndo apresentavam

nenhuma intercorréncia gestacional.
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Segundo dados do Sistema do Programa de Humanizagcao do Pré-
Natal e Nascimento (Sisprenatal) do Ministério da Saude de 2014, em
Goiania, a gravidez de adolescentes (entre 15 e 19 anos) aumentou 32,5%,
passando de 1.762, em 2013, para 2.336, em 2014. Corroborando com os
dados encontrados neste estudo, onde 16 depoentes estao incluidas nessa
faixa etaria. A gestacdo € uma das fases mais esperadas na vida de muitas
mulheres, entretanto, ela se torna um problema de saude publica de carater
social quando acontece precocemente. Os dados da Secretaria Municipal de
Saude de Goiania, mostram que entre meninas de 10 a 14 anos, esse
namero é ainda mais alarmante, pois passou de 13 para 54 casos nos
altimos anos; s6 em 2015, ja foram registradas oito situacdes de gestacéo
nessa faixa etaria (GOIANIA, 2015)

Em 2014, a gravidez entre meninas de 10 a 19 anos correspondeu a
18% do total de gestantes que fizeram pré-natal em unidades publicas de

salide da capital goiana, e apresentou aumento de 34,6% (GOIANIA, 2015).

ESTADO CIVIL

Identificou-se que 36 entrevistadas eram casadas, todas informaram
a participacao ativa do parceiro e acompanhavam a esposa em consultas e
exames de pré-natal.

Entre as participantes, 23 gestantes vivem em unido estavel e
informaram a participacao indireta do parceiro, embora ndo comparecam as

consultas de pré-natal, todos assumiram a paternidade.
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Do total, 20 gestantes se declararam solteiras e ndo contam com a
participacdo do parceiro em suas decisdes. Pois a gravidez foi fruto de um
encontro sexual ocasional e ou uma relacdo sem planejamento. Uma
entrevistada declarou-se vilva, o companheiro foi assassinado devido ao
uso de drogas e a confirmacéo da gravidez ocorreu dia seguinte a morte do
parceiro.

Os dados obtidos neste estudo corroboram com os achados de
outros estudiosos, onde a maioria das gestantes sdo casadas ou em uniao
estavel. Entretanto, a quantidade de gestantes solteiras é elevado, sendo de
45% do total de mulheres, Um dado importante do ponto de vista da vivéncia
do parto, uma vez que se constatou maior sofrimento, ansiedade em

parturientes solteiras (REIS; SARAIVA; DA SILVA VIEIRA, 2014).

GRAU DE INSTRUCAO

Quanto ao grau de instrugdo, os dados revelam que 17 entrevistadas
possuem 0 ensino superior completo, 47 o ensino médio completo e 16
gestantes o ensino fundamental incompleto ou completo.

O acesso a formacao profissional e ao ensino foi identificado como
uma ferramenta fundamental na conquista da autonomia da mulher. As
depoentes que possuiam 0 ensino superior questionavam acerca de seus
direitos e dilemas vividos durante o pré-natal. Também, relataram que
buscavam informac6es em outras fontes além daquelas oferecidas nas

consultas de pré-natal na unidade de saude.

51



O grau de instrucdo de acordo com os dados identificou-se que a
minoria pois apenas o ensino fundamental e a maioria possui ensino meédio
completo, seguido do ensino superior. Estes resultados corroboram com os
achados da literatura que mostram diversidade entre as gestantes quanto ao
nivel de escolaridade. No entanto, quanto a influéncia ao nivel de
escolaridade na escolha do tipo de parto observou-se que os dados se
diversificam entre varios autores Leguizamon Junior, Steffani e Bonamigo
(2013) verificaram que as usuarias com maior nivel de escolaridade deram
preferéncia ao parto natural; enquanto Tedesco, Maia Filho e Mathias (2004)

observaram maior preferéncia pela cesariana nesse grupo de mulheres.

RENDA FAMILIAR

Identificou-se que a renda familiar na maioria das gestantes variou
aproximadamente de R$ 1 000,00 a R$ 6 000,00 mil reais. A renda individual
impacta diretamente no total da renda familiar, algumas depoentes eram as
responsaveis pela manutencao familiar. Das 80 entrevistadas 51 tem
rendimento entre R$1.000,00 e R$ 2.000,00 mil reais; 19 com rendimento de
R$ 2.000,00 mil reais a R$ 5.000,00 e dez depoentes rendas acima de
5.000,00 mil reais.

Estes dados revelam que o poder aquisitivo da populacdo vem
caindo e as classes com renda mensal superior a R$ 2.000,00 mil reais tem
procurado 0s servicos publicos de saude como forma de garantir a
assisténcia durante o pré-natal.

De acordo com a literatura, a renda interfere na escolha do tipo de

parto e se associa a média e alta renda a preferéncia por cesariana.
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Entretanto, constatou-se que usuarias de classe social mais privilegiada
buscam cada vez mais o parto natural, especialmente domiciliar (FAISAL-

CURY; MENEZES, 2006; MEDEIROS; SANTOS; SILVA, 2008).

DADOS OBSTETRICOS: NUMERO DE GESTACOES

No que diz respeito aos dados obstétricos, verificou-se que 33 eram
primigestas e relataram inseguranca e incertezas quanto ao processo
gestacional e a escolha do parto, por ndo terem vivenciado o processo de
parturicdo; seguido por 27 mulheres que se encontravam na segunda
gestacdo; nove estavam na terceira gestacdo e 11 eram multigestas. A
maioria referiu ndo usavam nenhum método anticoncepcional por questdes
de cunho religioso, ou o fizeram de forma inadequada, outras relataram que

as relacdes foram frutos de encontros ocasionais.

Os dados relacionados ao numero de gestacdes demonstram que ja
€ estimado na atualidade, a tendéncia de reducédo no numero de filhos. De
acordo com o Instituto de Geografia e Estatistica - IBGE (2016), a média
nacional calculada no ultimo censo de 2010 é 1,9 filhos por mulher, o que é
evidenciado neste estudo, onde a grande maioria estd na sua primeira ou
segunda gestacdo. A reducdo na quantidade de filhos é decorrente de
mudancas no papel social da mulher e, vém ocorrendo desde a década de
1960, em todas as regibes do pais, embora as regides Nordeste e Norte
possuam uma meédia maior de filhos por mulher (2,09 e 2, 4,7

respectivamente); ja no Centro-Ooeste, essa média é de 1,92 (IBGE, 2016).
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DADOS OBSTETRICOS: TRIMESTRE GESTACIONAL

No que diz ao periodo gestacional, os resultados foram
apresentados segundo as semanas obstétricos, de acordo com a idade
gestacional do exame de ultrassom: no primeiro trimestre eram 16
gestantes, 32 encontravam-se no segundo e 32 no terceiro trimestre da

gestacao.

Identificou-se que a maioria (64) eram gestantes no segundo e
terceiro trimestres gestacional, neste periodo o intervalo entre as consultas &
menor, conforme recomendacfes do Ministério da Saude; minoria das
gestantes esta no primeiro trimestre revela um dado preocupante
considerando que existem usuarias postergam o inicio o atendimento pre-
natal, dificultando a deteccao precoce de intercorréncias gestacionais.

Outros autores observaram que apesar do aumento da cobertura
pré-natal, nesse cuidado apenas 53,9% das gestantes iniciaram o pré-natal
antes das 12 semanas de gravidez (MS, 2006; 2012; DOMINGUES et al.,

2015).

DADOS OBSTETRICOS: NUMERO DE ABORTOS

Quanto ao numero de abortos identificou-se que a maioria (62
entrevistadas) relatou ndo terem tido nenhum aborto; 11 gravidas
vivenciaram um aborto na primeira gestacao ocorrido no primeiro trimestre

gestacional e sete relataram dois abortos espontaneos no segundo trimestre
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causando preocupacdo em relacdo as futuras gestacdes. Duas gestantes
relataram como causa do aborto a situacdo de violéncia praticada pelo
parceiro e uma relatou intercorréncia clinica durante a gravidez que
desencadeou o aborto, procurou o0 servico de emergéncia obstétrica, sem
sucesso, ocorrendo o aborto.

Embora, os dados demonstrem uma maioria de gestantes sem
aborto prévio, a quantidade de mulheres que sofreram um e dois abortos séo
bem proximas, o que reafirma os achados na literatura acerca do historico
de aborto prévio como fator de risco para as gravidezes subsequentes. Além
disso, deve-se investigar patologias e alteracbes genéticas nos progenitores,
ja que a recorréncia é um indicativo de que o aborto ndo foi esporadico, de

modo a evitar um novo aborto (FRANCISCO et al., 2013; MATTOS, 2015).

5.2 AUTONOMIA DA GESTANTE NA ESCOLHA DO TIPO DE PARTO

A autonomia da gestante na escolha do tipo de parto Os relatos
revelam gue as experiéncias bem-sucedidas contribuem para a autonomia e
podem motivar a gestante a escolha do tipo de parto. Uma participante
referiu sua prioridade para o parto normal:

E que no Japio eles optam pelo parto normal, a cesarea é so
caso de emergéncia, mesmo, ai eu tive o segundo e a terceira
com trinta e sete semanas s6 o mais velho que passou um
pouquinho, nasceu com quarenta semanas, era para ser no dia
oito e nasceu no dia 13 de maio (E, 34).

J&, outras gestantes fizeram considera¢cdes descrevendo o prazer
vivenciado no parto normal:

Porque para mim o parto nhormal foi tdo bom, se vocé nao se
cuida, vai se privar deste prazer, de ver aquela coisinha ali
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nascendo e na hora a médica levantar ali e te mostrar a
carinha ali e vocé saber que acabou de sair vocé, quero a
gualquer custo novamente parto normal, ja disse e vou
continuar a dizer (E, 6).

Vou te dizer com toda seguranca, eu sabia assim como era
o parto normal e até quando eu fiquei gravida do meu filho,
eu falava: eu quero ter parto normal, eu quero saber como é
gue é? Eu quero ter essa experiéncia também! Eu acho que
eu aconselharia todo mundo a fazer parto normal, é a
melhor coisa que tem, é muito mais gratificante! Vale a pena
(E, 56).

Os dados deste estudo, corroboram com outros estudos, Velho,
Santos e Collago (2014) revelam que a experiéncia do parto natural se
constitui como um desafio para a mulher, mas sdo superados pelos
sentimentos envolvidos nesse processo. Segundo Barbosa (2013), a dor
sensacao intrinseca ao trabalho de parto normal foi percebida como
secundéria diante da emocédo, seguranca e tranquilidade vivenciados por
usuarias que receberam um atendimento humanizado e com a presenca do
acompanhante. Além disso, o parto natural foi considerado como
oportunidade Unica de autoconhecimento e superacdo (MEDEIROS,;

SANTOS; SILVA, 2008).

Também, os dados revelaram outros fatores que influenciaram a
escolha do parto normal. Os discursos revelam a favor do parto natural por
considerarem a recuperacao pos-parto, 0 medo da analgesia e complicacdes
da cesariana, preocupacdo com a estética e retomada da vida sexual foram
favoraveis a opcao pelo parto normal.

Eu quero tentar parto normal, estou me preparando para isso,
estou fazendo atividades fisicas voltadas para isso, e descobri
uma medica que gosta, defende, pois é estou na preparacdo se
Deus quiser sem analgesia sem episiotomia (E,43).

Eu quero normal para ter mais tempo de cuidar da crianca né,
porque quando € parto cesareo tem que ficar de repouso, no
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normal ndo, a recuperacao € rapida e é bom que vocé fica 100%
cuidando da crianca, fora que nao fica precisando dos outros para
fazer tudo pra vocé, vocé participa, faz as coisas (E, 18).

Quero normal porque tem a dor, falam da dor da morte, mas é
uma dor que vocé suporta, depois vocé ja ta andando, de boa,
ceséareo nao, eu ja fiz cirurgia da vesicula eu sei como €, eu fiquei
uns quinze dias sem meche direito (E, 65).

Normal, porque a recuperagdo € mais rapida, a minha foi tranquila
ndo senti nada, depois que ganhei a outra crianga ja estava
andando e comparando, as mulheres que eu vi que teve cesarea,
Deus me Livre (E, 69).

Ha eu queria que fosse normal. Por que eu acho que a
recuperacao é mais rapida sei la. Acho que a dor é uma dor mais
rapida entendeu, pelo que eu ja pesquisei (E, 52).

Antes mesmo de eu ter a crianca eu sempre falei, senhor eu quero
ter essa crianca normal, eu oro por isso, quero parto normal que
seja feita a vontade Dele, se ndo for também to preparada pro
cesareo, que as vezes, ndo depende do meu querer, depende da
situacdo do neném, mais a questdo mesmo e porque vocé vai
sofrer na hora, vai sentir dor, ndo tem como vocé nao sentir dor,
porque vai dilatar, abrir, mais e uma coisa que depois vocé sofre a
dor, neném sai, ai acabou, e outro tipo de recuperacdo. Eu leio
muito, vejo muitos videos, eu tenho alguns blocos de maternidade
eu sempre to olhando (E, 62).

Identificou-se que as mulheres conseguem perceber os beneficios

do parto normal em relacdo a cesarea, sem ignorar as dificuldades

relacionadas ao parto normal, assim como 0s riscos envolvidos ao processo

cirurgico, o que também foi verificado por Velho, Santos e Collago (2014).

Além disso, a busca por informacdes acerca da via de parto, independente

de qual seja associado ao dialogo com os profissionais de saude corroboram

para maior satisfacado e autonomia da mulher.

As opcOes por parto vaginal ocorreram por causa dos menores

niveis de dor no pés-parto, da recuperacado mais rapida, do retorno breve de

suas atividades diarias e do maior protagonismo vivenciado pela mulher.
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Estes dados coadunam com estudos dos niveis da dor constado por Mattos,
Vandenberghe, Martins, (2014).

Alguns discursos mostram o desejo das gestantes dar a luz por parto
normal, e descrevem situacdes e beneficios que séo favoraveis acerca do

parto natural:

Falam que o parto normal é um parto mais saudavel, sempre quis
saber sobre o parto normal, da cesariana ndo, agora que eu estou
comecando a buscar um pouco mais, saber ainda mais dos
beneficios do parto normal (E, 33).

Vocé tem aguela sensacdo de ter o contato com a crianca assim
gue nasceu, acariciar, beijar, ver que é seu e de ja estar no seu
colo, o contato na hora... s6 o parto normal pode dar isso... e isso
€ muito bom! (E, 7)

Quero parto normal, por questdo mesmo de saude, depois, eu
sempre fui a favor de normal, é eu sou um pouco mole para corte,
essas coisas... eu ja fiz muita cirurgia muita coisa... e eu acho que
€ o melhor ne parto natural, até estou fazendo hidroginastica,
agora parei, mais estou fazendo exercicio especifico, para induzir,
ela j4 estd encaixada, ja na posicao certinha pra ter parto normal,

se néo for pra ter normal e se Deus ndo permitir mesmo. Mais eu
quero ter normal, eu sou muito contra o parto ceséareo (E, 62).

Os dados apresentados corroboram aos achados na literatura a
respeito do parto natural é o mais eleito pelas mulheres devido a rapida e
melhor recuperacdo e retomada das atividades diarias, aos sentimentos
envolvidos e experiéncia anterior satisfatoria (HOPKINS, 2000; OSIS et al.,
2001; POTTER et al.,, 2001; BARBOSA et al.,, 2003; DIAS et al.,, 2008;

DOMINGUES et al., 2014; CARNEIRO et al., 2015)

Os discursos das gestantes expressaram a questao do medo e a dor
durante o parto normal, as colocacdes feitas ilustram de maneira significativa
o medo da dor e complicagcbes com relacdo ao parto, especialmente, as

falas fazem comparacdes entre o parto normal e a cesariana:
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Comecei a sentir dor, muito dor, mais nas costas, eles faziam o
toque mais ndo dilatava, ai esperou o segundo dia, ndo dilatou
nada, ai no terceiro dia tinha dilatado, colocaram em mim aquele
soro, e tudo, me levaram para sala de parto, mais néo foi aquela
forca que coloquei sozinha, eles puxaram com aquele ferro
(férceps), e o outro subiu em cima de mim. Nem com ferro
(férceps), nem com nada, tanto que o parto foi feito no ... (hospital
publico) e foi a maior dificuldade, pelo tempo que fiquei cortada,
entrei em hemorragia, aquela bagunca toda, ai depois que tirou
ele, eu voltei, sai de dentro do quarto era trés e cinquenta e voltei
para o quarto sete e quarenta da noite, foi muito traumatico esta
experiéncia, ndo quero saber nunca mais de passar por isso,
agora quero de vez cesariana e com anestesia diretamente (E,47).

Ja, tive um filho normal, de besta, ndo sabia o tamanho da dor....
(E, 61).

Assim, o parto normal € bom para uma coisa, a gente ganha o
neném, passa mal hoje, mas amanha a gente esta melhor, porém
se for sofrer igual sofri no meu primeiro parto que foi normal, eu
prefiro cesariana (E, 47).

Os dados mostraram o medo como um fator que contribui de
maneira significante para o aumento do numero de cesareas. O temor,
materializado nas falas das gestantes, estdo presente durante o ciclo
gestacional, chegando até o momento do parto.

Em consonancia com a literatura, a triade de medo-tensédo-dor
relacionado ao parto influenciou na preferéncia pelo parto cirargico.

Segundo teoria do Dr. Dick-Read, em 1955, a parturiente
experimenta a triade da dor no parto: medo-tensdo-dor durante o trabalho de
parto, para amenizar é importante conduzir o processo parturitivo em
ambiente natural de forma adequado para evitar stress a parturiente. Neste
sentido, deve assegurar a mulher durante o parto ser assistida com respeito,
mantendo a privacidade para se sentir confiante e acolhida e ndo a submeter
a procedimentos desnecessarios.

A dor como determinante para classificar a experiéncia negativa

prévia de parto e a cesariana entendida como melhor forma de dar a luz um
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parto rapido e

indolor, somando-se o papel atribuido por profissionais de

saude e o0 sentimento de submissdo da parturiente contribuem para

preferéncia e aumento da cesariana, no Brasil (FREIRE; NUNES; ALMEIDA,

2011; OLIVEIRA et al., 2012; DOMINGUES et al., 2014).

Os motivos que levaram as mulheres nuliparas e primiparas a

optarem por cesariana, teve como expectativa vivenciar um parto sem dor,

que possa ser rapido e com tempo pequeno de internacdo hospitalar com

vistas a alcancar o objetivo da rapida recuperacdo materna e bem-estar do

recém-nascido.

Eu queria cesarea para ndo doer muito, mais € melhor o parto
normal, € mais rapido, para nao ficar dependendo das pessoas no
pés-parto com corte, infecgcdo e outros problemas que surgem.
Porque é muito sofrimento, por ser meu primeiro parto, eu tenho
muito medo de n&o dar conta de ganhar (E, 46).

Quero parto cesario porque ndo quero sentir dor (E, 3).

Se for da vontade de Deus vai ser cesarea, sei que normal e mais
seguro faz bem, mas eu opto por fazer cesarea que a minha
primeira cesérea, por mais que tenha passado mal, eu achei muito
melhor (E, 6).

Quero cesareo pelo meu histérico, porque no  meu
primeiro queria normal, pelo meu histoérico escolho  cesarea (E,
27).

Ceséreo, sem duvida. Tentei tanto o normal, ndo deu, ai agora eu
nao quero nem tentar, quero ceséreo ja (E, 33).

Ah, para mim e ceséreo porque nem tenho a curiosidade de saber
da dor do parto normal (E, 36).

Ceséareo desde o inicio, morro de medo da dor do parto normal,
assim eu acho que deve ser mais tranquilo, num sei, posso estar
errada, mas eu quero cesareo (E, 40).

A preferéncia pelo parto cirdrgico dentre as mulheres em sua

primeira gestacdo esta relacionada a inseguranca e medo da dor, é

observado a nivel mundial como um dos principais fatores apontados como

influenciador na escolha pela cesariana. Outro fator de preferéncia na
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maioria das multiparas com histérico de cesarea prévia por repetir a
experiéncia da cesariana (POTTER et al., 2001; NIH, 2006; GAMBLE et al.,
2007; WEAVER; STATHAM; RICHARDS, 2007; DIAS et al., 2008; PANG et
al., 2008; FUGLENES et al., 2011; DOMINGUES et al., 2014).

Os dados deste estudo ratifica achados de outros estudos que
afirmam muitas gestantes tem conhecimento das vantagens e desvantagens
associadas aos dois tipos de parto, mas a escolha esta relacionada a
individualidade, de modo que as depoentes favoraveis a cesarea
demonstram que a decisao foi condicionada pela opcdo de um parto mais
rapido e cobmodo, com vistas aos beneficios fisicos proporcionados (VELHO;

SANTOS; COLLACO, 2014).

Também, identificou-se apreensdo com o nascimento saudavel do
filho associada as preocupacdes decorrentes da gestacdo, fatores que
contribuiram na opcéao pela via de parto vaginal. As gestantes consideram o
parto normal é melhor, essa crenca geral é difundida na sociedade,
principalmente, no grupo social no qual a gestante se encontra inserida.

Bom, do meu primeiro filho eu senti muita dor também né, eu
comecei a passar mal das seis da manha até meia noite,
contracdo dor, contracdo o tempo todo, vai e volta, ai até que eu
nao aguentava mais eles pegaram e aplicaram anestesia em mim,
a anestesia s6 pegou de um lado, ai eu falei que estava doendo
do outro lado, ai eles colocaram o soro do outro lado que doia,
dizendo eles que estavam pondo outra anestesia no soro, ai parou
de doer o outro lado também. Eles falaram que iria nascer as duas
horas da manha e eu fiquei fazendo for¢ca, porque como eu nao
estava sentindo dor, eu fiquei fazendo forca com medo da neném
morrer, ai o pai da neném olhou assim e viu a cabecinha saindo,
pegou e chamou eles correndo, j4 era meia noite e pouquinho, ai
tiraram ela se nao ela teria morrido né (E, 79).

A escolha da gestante que busca seguranca para seu bebé, conforto

e protecdo para si propria. A decisdo da gestante é baseada em questdes
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intrinsecamente pessoais, como a prépria tolerancia a dor, sentimentos de
alegria, ansiedade, angustia, medo e experiéncia anterior, grau de
aculturacdo, segundo a visdo de OSAVA (2011), Logo, a decisdo pela
cesarea ndo é apenas uma decisdo médica, mas uma opc¢ao da gestante, o
depoimento mostra:

J& tive uma cesarea, essa agora vou de cesareo novamente, no
primeiro eu optei pelo cesareo, ndo quis tentar o normal, mas nao
teve nenhuma intercorréncia, eu optei porque tenho muito medo
do parto normal, me da& uma angustia s6 de pensar nas
contragdes, aquele sofrimento, sou muito ansiosa, fraca para dor,
la em casa nenhuma das mulheres, mée, e irmas tiveram parto
normal, esta na nossa cultura fazer cesariana (E, 67).

E o seguinte, 0 meu médico no meu primeiro parto, antes dessa
agora que estou gestando me disse que jA queria 0 parto
marcado, ele diz que € um parto avangado, moderno e seguro,
mas uma semana antes eu comecei a sentir a barriga
endurecendo e tive um pouco de sangramento, ai ja liguei para
meu médico e ele mandou eu ir e ja fez o parto deu tudo certo, ele
nasceu rapidinho e foi tranquilo, agora dessa daqui eu vou querer
cesariana novamente (E, 77).

Silva (2011), em seus estudos afirma, enquanto a maioria dos
autores concorda que a cesarea deve ser rejeitada quando nao existe uma
indicacdo médica, por implicar maior risco de complicacdes para mae e filho,
outros médicos dao preferéncia ao parto cesareo em qualquer circunstancia,
baseados na suposta seguranca fornecida por novas técnicas de anestesia e
aprimoramento da técnica cirargica, conforme relato da depoente.

Em relacdo ao parto, os dados revelaram que as vivencias
anteriores de parto foram decisivas na opc¢ao do tipo de parto na atual
gravidez.

Os dados deste estudo corroboram com outros autores que afirmam
as ansiedades e angustias ou até mesmo o medo da dor e da morte; temor
de dano ou destruicdo do canal vaginal; passado obstétrico pregresso; o
anseio da laqueadura; o uso das altas tecnologias; a caréncia de
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informacgdes; concomitantes, bem como os aspectos fisicos, emocionais,
afetivos e sexuais atuam como fatores restritivos ao estabelecimento de um
processo que motiva a verdadeira autonomia e acima de tudo a dignidade
das mulheres, (TEDESCO et al., 2004; GRIBOSKI; GUILHEM, 2006;
SILVANI, 2010; PEREIRA; FRANCO; BALDIN, 2011).

A respeito da indecisdo da gestante, houve depoentes que néo
souberam afirmar sua opcédo de parto. Embora, tivesse medo de nao
conseguir parir, a cesariana seria apenas por medo do parto normal, veja 0s
relatos das depoentes:

Eu tenho medo de na hora do parto, eu ndo conseguir ter forga.
[...] dizem que tem que fazer muita forca, hoje, sé de fazer as
coisas de casa, levantar uma cadeira e carregar uma sacola de
compras, eu ja fico cansada eu ndo tenho for¢a. Entdo, meu medo
€ esse, na hora ali eu ndo conseguir aguentar, sei la e alguma
coisa assim acontecer (E, 24).

A cesérea j& é mais complicada, € bem dificil a cesarea, a
recuperacao e tudo também. Na cesarea vocé pode pegar uma
infeccdo hospitalar, como eu peguei entdo a cesarea é muito
complicado, eu ja tinha aquele medo, entendeu? A cesarea foi um
trauma pra mim (E,17).

Todo mundo fala que a cesariana € mais perigosa, pode pegar
infeccdo e sair morta do hospital - ai nem eu e nem meu filho (E,
12).

A cesariana é muito mais complicada, o corte é muito grande e
tem risco de aderéncia, o ponto pode infeccionar, complicado
demais, na minha primeira deu isso tudo, quando penso que pode
acontecer de novo me da um frio na barriga (E, 4).

A inseguranca vivenciada por essas gestantes é considerada
comum nesse contexto, especialmente em primigestas ou aquelas com
histérico negativo relacionado ao parto vaginal. O profissional deve oferecer
apoio psicologico nesses momentos, visando auxilid-las na superacdo de

seus medos e ansiedades. Além disso, a orientagdo relacionada aos

métodos farmacoldgicos e nao farmacolégicos para alivio da dor e podem
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auxiliar no aumento da autoconfianca da gestante em lidar com o processo
de parturicdo (NIH, 2006; GAMBLE et al., 2007; PANG et al.,, 2008;
DOMINGUES et al., 2014). O que pode ser evidenciado pelo discurso a
seqguir:
Agora é cesareo, porque ja foram dois entdo ja é indicado uma
cesariana, mas a primeira gravidez queria ter tido parto normal sé
gue passei um trauma. Na segunda optei por cesariana com medo
mesmo de perder minha filha, porque o primeiro ja estava quase

perdido, por causa da falta de acompanhamento, o segundo, vocé
vai pagar pra ver? (E, 48).

Os discursos revelaram que o0 parto passou a ser vivenciado como
um momento de intenso sofrimento fisico e psicologico, dados que se
legitimam com outros estudos. O medo, a tensao e a dor das parturientes
impedem o processo fisioldégico do parto normal, o que acarreta em praticas
intervencionistas, que na maioria das vezes poderiam ser evitadas (OMS,
1996).

No Brasil, o MS desde o ano 2000, preconizou condutas de
assisténcia ao parto e nascimento humanizado. Entretanto, o atendimento
no modelo biomédico ainda persiste com intervencdes desnecessérias,
muitas vezes invasivas: restricdo de posicdo para parir, soroterapia, toque
vaginal excessivo, inducdo do parto por ocitocina ou misoprostol, episiotomia
e Kristeller, condutas ndo consideradas boas praticas, pois torna o parto
perigoso, doloroso e traumatico, favorecendo as mulheres a optarem por um

parto cesareo (BRASIL, 2000; DINIZ; CHACHAM, 2006).
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5.3 OPINIOES DO PARCEIRO E FAMILIARES

A familia € um dos elementos que modula tradicbes culturais,
valores éticos e morais, que sao transmitidos de modo intergeracional por
meio de crencas, ritos e mitos, com significados e significantes, os quais
contribuem na estruturacdo do universo psicolégico de seus membros e nas
escolhas do modo de vida (ALMEIDA; MEDEIROS; SOUZA, 2012).

Neste estudo, os resultados indicam que a preferéncia inicial pelo
parto vaginal esta relacionada, entre outros fatores, a bagagem cultural das
entrevistadas, na qual se inserem vivéncias pessoais, experiéncias e
historias familiares. Cabe lembrar que a cultura organiza o0 mundo de cada
grupo social segundo a sua propria l6gica, tratando-se de uma experiéncia
integradora, formadora e mantedora de grupos sociais que compartilham e
comunicam suas formas, principios e valores culturais (LANGDON; WIIK,
2010)

Miranda (2008) afirma que as crencas, valores, sentimentos,
percepcdes e representacdes sobre o parto sdo resultantes da influéncia de
fatores psicoldgicos, sociais e culturais.

Na analise dos conteudos, identificou-se que inicialmente a gestante
pensava em optar pelo parto vaginal, por reconhecé-lo como a melhor para
mae e para o bebé:

Se eu pudesse escolher, eu gostaria de escolher parto normal,
porque todo mundo diz que é um parto muito bom, que vocé sofre
na hora aquelas dores e depois, dizem, que € mesma coisa que
nada tanto para eu e para o bebé (E,12).

Outro fator que interferiu na preferéncia da parturiente quanto a via
de parto relaciona as interacdes do ambiente familiar, muitas se processam

durante a gestacéo e com participacao significativa dos pais da gestante:
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Conversei foi com meus sogros e com a minha mée. Minha mée
influenciou um pouco, porgue ndo queria que eu esperasse para
ter parto normal e que eu fosse ter la no hospital particular Y,
porque ndo se sabia como ia decorrer. Ela disse que é melhor
fazer cesarea e falou que o parto normal € mais sofrido, que sofria
bastante (E34).

No primeiro filho, meus pais influenciaram o parto normal, tinham
medo de cesérea, do corte e da recuperacdo. Como eu era
novinha e fiz exame de toque e deu para ir, eu fui. Eu tinha
entrado em trabalho de parto, ndo dava tempo de fazer mais
nada. Mas foi por causa do pai e da mae (E11).

D~

A andlise dos contedudos demonstrou que a influéncia materna
muito significativa na escolha da via de parto pela gestante, o que é
consonante com o0s achados na literatura que enfatizam que a usuaria é
cercada de vivéncias e experiéncias, valores e crencas que modelam suas
escolhas ao longo da vida, inclusive a deciséo do tipo de parto, onde a figura
materna exerce maior influencia (LAGOMARSINO et al., 2013).

Duas entrevistadas mencionaram que sua preferéncia ndo sofreu
interposicdo de quem quer que seja e que se submeteram ao parto vaginal
por desejo préprio, contrariando sua rede de relacionamento social:

A decisdo foi minha, ndo deixo ninguém me influenciar, sou
esclarecida, e ndo sofro influencia de ninguém, apesar da minha
mae e pai acharem melhor a cesariana. Ja consultei meu marido e
meu meédico. Vamos fazer vaginal e com um enfermeiro de
atendimento domiciliar (E, 79).

Também, realca-se a valoracdo da tradigdo familiar da mulher que
da a luz seus filhos por parto vaginal.
Minha avo6 teve 12 filhos de parto normal, minha mae teve oito
filhos de parto normal e todos na fazenda no interior do Maranhao,
porque sera que eu ndo posso ter um filho também de parto
normal? Claro que vou dar conta, sei que minha avo me dizia que
para parir um filho tem que ser muito mulher, ndo € para qualquer

uma. Afinal eu sou nordestina e guerreira. Vou dar a luz de parto
normal para honrar minha avé e minha mae (E46).

Evidenciou-se que as entrevistadas sédo cercadas de historias que

enfatizam, potencialidades e fragilidades do parto vaginal, vivido por seus
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familiares e outras pessoas sem vinculo biolégico. A despeito de algumas
carregadas de experiéncias negativas, elas referem ter desejado,
inicialmente, o parto normal, embora esse nem sempre tenha ocorrido, por
diferentes motivos, sejam eles psicologicos, clinicos, obstétricos ou de outra
natureza, vejam as falas:

Olha, minha irm& teve uma facilidade para parir, sempre foi
parideira, dos 3 filhos, todos parto normal, eu também ja tive dois,
também sou parideira, nunca precisei de fazer cesariana (E, 56).

Minha mae pariu oito normais, o0 meu primeiro irmao foi dificil o
segundo para frente ela ndo sofreu, tudo muito tranquilo, eu
também fui assim, o meu primeiro foi dificil, quase morri, pois me
puseram aqueles ferros (fércipes) horrivel, ai minha mée néo
queria que minha segunda filha fosse de parto normal, porém
decidi que seria, ndo queria aquele corte na barriga... deu tudo
certo, agora vamos ver o da terceira, quero normal de novo (E,16).

Nessa gestacdo estou pensando seriamente em fazer uma
cesarea. Ndo que eu possa te dizer que a ceséarea seria melhor,
porque minhas amigas, todas elas sentiram que parto foi muito
mais simples, entendeu? Mas o fato de eu ter sofrido tanto, de ter
passado tanto tempo 14, entendeu? Me levaria a pensar em fazer
uma cesérea ja, antes de passar por tudo aquilo... que olha, foi...
foi terrivel. N&o gostaria de passar por iSso nhovamente, vou seguir
o conselho das minhas amigas que também ja viveram os dois
tipos de parto (E, 22).

Eu pensava na cesarea como a solucdo de um problema,
entendeu? Sempre fui influenciada pela minha familia, saque que
minha prima disse que nunca faria parto normal, ela quase
morreu, deu muita complicacdo. Nao pensava como o parto
normal que é aquela coisa natural, eu ja pensava como a solucéo
de um problema que tenha no parto, tanto com a mde ou com o
neném, porque vai ter que ser daguela maneira mesmo. Para ndo
me arrepender vou seguir o conselho da minha prima que é como
uma irma para mim (E, 21).

Identificou-se que as preferéncias pela via de parto sao
determinadas pela interpretacdo e os significados que as mulheres dao as
experiéncias de outras mulheres de seu grupo familiar e de convivéncia, as
histérias que originam delas se, bem como as suas experiéncias prévias:

O primeiro foi tudo normal o do meu irméo que foi o segundo, foi

terrivel. Ela teve parto induzido, foi bem sofrido, porque nao teve
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dilatacdo. O bebé ao invés de descer ficou alto e ndo teve jeito
(E,19).

Minha irma teve cesariana, ela acha que na cesarea, como vocé
fica anestesiada, tu ndo sentes nada. O problema da ceséarea é
gue a gente ndo vé nada, tanto que quando o meu bebé nasceu,
eu nao vi se ele estava sujo, se estava limpo, como é que estava?
Ent&o, vocé fica deitada ali e tu ndo tem nocao de nada (E, 9)

Algumas gestantes afirmaram que tinham o costume de buscar a
literatura como uma fonte de informacédo. Estes dados se coadunam com
estudos de Pereira, Franco e Baldin (2011), que constataram que os altos
indices de cesarea no Brasil podem ter como uma das causas a
desinformacdo das mulheres. As gestantes que buscam orientacbes por
meio da leitura consideram que a informacdo reduz o medo, porém
transmitem a impressao de que as leituras ndo esclarecem totalmente em
questdes especificas da evolucéo do trabalho de parto.

As gestantes acerca da fisiologia reprodutiva e processo parturitivo
constroem a légica do processo, onde a mulher detém a capacidade de
dominar seu proprio corpo. No entanto, potencializam a crenca de que o
parto normal com intercorréncias podera ser danoso a saude da mae e do
filho. Assim, fica configurado uma relacdo de confianca e seguranca
exclusiva nas orientacdes realizadas pelo profissional médico, e também a
prestacao do servico quando este configura uma cesariana com dia e horario

marcada (PEREIRA; FRANCO; BALDIN, 2011).

5.4 INFLUENCIA DOS PROFISSIONAIS NO PERIODO GRAVIDICO
PUERPERAL
O pré-natal se constitui como um conjunto de procedimentos clinicos

e educativos com o objetivo de promover a saude e identificar precocemente
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0S problemas que possam resultar em risco para a saude da gestante e do
concepto (MS, 2012).

A assisténcia ofertada as gestantes durante o pré-natal busca
acolhé-la desde a confirmacédo da gravidez até parto e puerpério, com 0
objetivo de acompanhar e evitar complicacbes materna/fetal. Contudo, para
que o atendimento seja realizado, as gestantes precisam ter consciéncia da
importancia deste servico e procura-lo logo apés a descoberta da gestacéo
(MS, 2012).

No processo de decisdo pela via de parto o pré-natal se configura
como fundamental propiciar o0 momento ideal para ser discutidas questdes
referentes ao momento ideal para internacdo hospitalar e as praticas
benéficas a serem adotadas no trabalho de parto e parto. O esclarecimento
podem fortalecer a decisdo da mulher pela via de parto, assim como
aumentar sua autoconfianca relacionada a habilidade de parir (GAMBLE et
al., 2007; DOMINGUES et al., 2014).

Teoricamente, no pré-natal os profissionais de salude desenvolvem
acOes educativas acerca da via de parto, apresentando as diferencas entre
parto vaginal e cesarianas. Além disso, é importante o apoio emocional, a
fim de garantir & mulher o bem-estar durante a gestacao, parto e puerpério;
bem como contribuir para reduzir a ansiedade, a inseguran¢ga e o medo do
parto.

Conforme se constatou em relatos, as depoentes durante as
consultas de pré-natal dialogarem com enfermeiros e médicos acerca do tipo
de parto, alguns profissionais falam a favor do parto normal.

A consulta do pré-natal me ajudou muito a decidir. Ja, tive uma
cesariana, mas depois de um parto normal bem feito, tudo o que
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conta € a experiéncia eu acho, eu falo assim, minha irma esta
gravida de seis meses, ai eu falo que o parto normal é
maravilhoso..., é tudo, acho que mudou a minha experiéncia,
depois de um parto normal. Somos as duas gravidas, tudo de
bom, com certeza todas terédo parto normal (E, 9).

Assim, desde as primeiras consultas o enfermeiro e os médicos
falam do parto normal, eles sempre falam né, € um parto mais
saudavel, sobre cesariana eu quase ndo conheco, eu quero tanto
ter o parto normal que sempre buscava saber s6 sobre ele. Nao
guero nada de intervengdo, sou nova, e vou dar conta, quero o
parto na agua, minha amiga fez esse parto & na maternidade
Dona Iris, foi com a enfermeira, a agua ajuda a diminuir a dor, ela
disse, agora que eu estou comec¢ando né a buscar e ler um pouco
mais sobre ele, por que estou com vontade de fazer e meu marido
esta dando todo apoio (E, 55).

Sim, minha médica no pré-natal ja falou sobre o parto, as opcoes
gue existem. Ela me disse também se a gente quiser cesariana é
possivel fazer caso seja necessério, e também ndo é um bicho de
sete cabecas, mais fala da importancia do parto normal, para a
crianca é o melhor tipo de parto, a gente conversa muito sobre
isso e eu ter minha participacdo no parto, isso faz diferenca e ndo
abro méao (E, 43).

Os dados identificados neste estudo, corrobora com Prates, Silva e

Campelo (2014) que também ressaltam a importancia do apoio profissional

em saude para a decisdo da mulher pela via de parto enfatizam que é no

pré-natal que os profissionais exercem papel fundamental de educadores,

especialmente sobre a escolha do tipo de parto, e devem apoiar a mulher

em sua deciséo, esclarecendo sobre as vantagens e desvantagens de cada

um. Entretanto, verificaram a auséncia desse apoio nas participantes da

pesquisa, 0 que também ocorreu com este estudo, percebido nos seguintes

depoimentos:

N&o recebi nenhuma orientacdo, a hora que eu disse para o
médico que eu queria cesariana ele aceitou e falou que mais no
final da gestacdo a gente conversaria sobre data. Ndo é nem
enfermeira nem médico, nunca ninguém falou nada sobre o parto
normal, as vantagens e desvantagens néo (E, 77).

Na&o fui orientada, s6 me falou que o parto normal é o melhor que
tem, sé isso (E, 42).
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Ainda néo fui orientada porque o médico sO passa exames pra
mim fazer (E, 6).

Entdo, infelizmente a maioria dos médicos sdo contra parto
normal, ne, que eu acho que eles ndo ganham muito [...], mas
assim minha médica nunca foi contra, ela sempre fala que nao
dou conta, que ndo vou da conta porque ela me conhece. Ela fala
gue € mais pratico o parto cesareo, porque marca vai la e tira e
acabou, e o parto normal ja vem colocando medo na gente, o
plantonista que recebe a gente, mas claro que quando for a hora
ela vai |4, e tudo, mas assim ela nunca foi contra de falar, ah ndo
faz ndo, ela deixou sempre minha escolha, mas eu sei que se for
por ela escolher, queria cesareo (E, 62).

Constatou-se gestantes insatisfeitas quanto a falta de acolhimento e
escuta durante o atendimento pré-natal. Os discursos revelam gque as acdes
de orientacdo sdo conduzidas apenas por uma categoria profissional de
saude, na verdade ndo encontram abertura para discussdo acerca das
experiéncias como forma de apoderar a gestante na escolha para o tipo de

parto.

Identificou-se nas falas que as informacgbes/orientacbes dos
profissionais durante o pré-natal acerca das indicacdes reais da cesariana,
os beneficios e desvantagens de cada tipo de parto associados ao avango
tecnologico sdo escassas ou ndo sao esclarecedoras. A falta de informacgéo
da gestante caracteriza a persisténcia de um modelo assistencial biomédico
determinante na ascenséo do parto cesareo (MS, 2000).

Ainda no que diz respeito as informagfes durante as consultas no
pré-natal, os depoimentos revelam que muitas davidas ndo foram
esclarecidas e informacdes consideradas importantes ndo foram
mencionadas:

Entdo, o meu médico me disse que estd mudando a lei do parto e
a gente sO pode dar entrada no hospital quando tiver em trabalho
de parto, tem que fazer a tentativa de normal, s6é em ultimo caso
guando ele constatar que ndo ha como mesmo jeito. Eu tenho que
assinar um termo de responsabilidade assumindo os riscos da
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cirurgia, e ele tem que especificar, justificar, alguma coisa porque
foi feito parto cesariana, se for cesariana. Ele me deixou bem
consciente que a primeira op¢ao serd de parto normal, ndo tenho
escolha, pelo menos eu ndo sei se ja mudou a lei, ou esta
mudando, mais..., eu quero cesariana, quero marcar ha
maternidade, mas ndo tem mais jeito por causa da lei (E,68).

Eu né&o recebi ainda nenhuma informacdo sobre o parto, nada
sobre isso, olha que estou com 33 semanas de gestacao (E, 73).

Nao na verdade a gente é questionada o tempo inteiro, porque
nao fazer parto normal, na verdade ndo tem o que se questionar,
depois que vocé faz a primeira cesarea para que vocé vai sofrer,
eu queria na primeira ndo deu (E, 74).

N&o, nenhum médico me orientou, nenhuma orientacdo mesmo,
sé por minha conta mesmo, fui ver videos, pesquisei na internet,
leio muito sobre os tipos de parto, todos os livros falam que o
parto normal é melhor... nenhum profissional me orientou a nada

no pré-natal, s6 ficam presos a olhar exames e muito rapido (E,
80).

Os relatos revelaram que no pré-natal a assisténcia clinica, as
informacgdes mostram influéncia médica no tipo de parto e sua opiniao pode
ser determinante na formacéo de opinido da gestante:

O meu médico preocupa muito, gosto muito dele: ele me disse
gue se eu quisesse ter parto normal ndo tinha problema nenhum,
sO que eu ia sofrer um pouco, pois segundo ele meus 0ssos ndo
sdo bons para o parto. Ai eu disse, que se for para eu ter normal
e sofrer muito, eu ndo quero, prefiro a cesérea. Ele falou: A
cesarea se vocé quiser, a gente pode marcar amanhd, ai eu me
tranquilizei mais (E, 18).

Durante o pré-natal, alguns profissionais orientaram as gestantes
acerca dos tipos de parto e estimular a gestante a avaliar os riscos e
beneficios da cesariana em relagdo ao parto normal, informando risco e
comprometimento a salude da mdae. Outros autores ressaltam que o
aconselhamento a gestante deve vir acompanhado do respeito de suas
necessidades pessoais e valores culturais, de modo a envolver no processo
reprodutivo e favorecer seu bem-estar psicossocial (NIH, 2006; VILLAR et

al., 2006; MILLER et al., 2013; DOMINGUES et al., 2014).

12



Os discursos revelam que as gestantes utilizam como referéncia as
experiéncias advindas de profissionais que trabalham na orientacdo e no
campo da humanizacao do parto e nascimento, orientando quanto ao tipo de
parto, estabelecendo relacdo de confianca entre equipe e paciente na
unidade de saude durante a assisténcia pré-natal.

Eu confio muito no Doutor... pois ele me passa seguranca, me fala
tudo claro que o que ele mais gosta da cesariana € a comodidade,
tanto para o médico quanto para a familia e para a mae
(gestante). Eu marco a hora, vou 4, daqui a dois, trés dias ja saio.
Tudo de bom, eu acredito que temos que facilitar e ele também,
gue é a possibilidade de programacdo, tanto para mim quanto
para ele que € meu médico, essa vida da gente € tdo corrida, sou
professora e acredito que tem que ter tudo agendado. N&o
podemos confiar no servigo publico, que eu vou chegar 14 e vou
ter um leito. Eu acho assim (E, 79).

Perguntei ao médico sobre a infeccdo e as complicacdes
relacionadas a cesariana, ele me disse que isso pode acontecer e
que ele faz antibiotico para evitar, antes de ir pro centro cirargico,
gue ainda e mais seguro que o normal. No meu ultimo parto tive
muita dor de cabeca, que eu tive que voltar para a sala de cirurgia,
para eles injetarem sangue, um sangue na minha espinha, porque
eu sentia uma dor de cabega muito grande, ndo conseguia nem
levantar da cama, mesmo assim ele me convenceu que o parto
cirurgico e bem melhor que o normal. Morro de medo do meu
bebé& morrer no parto por falta de conhecimento do médico, entéo
vou fazer o tipo de parto que o profissional achar certo na hora
gue eu estiver la no hospital (E, 2).

Um estudo realizado no Rio de Janeiro em 2014, em maternidades
publicas da capital, mostrou que durante a gravidez as mulheres daquele
municipio mudam de ideia qual o tipo de parto que querem. O estudo
revelou que apenas 30% preferem a cesariana, mas no momento em que
chegam a maternidade este nimero pode chegar a 70% e apenas 10%
acabam por ter um parto vaginal. O medo da dor é o principal motivo inicial
para querer cesariana, um fator importante para as mulheres que mudam de

opinido durante a gravidez. (VELHO; SANTOS; COLLACO, 2014; WEIDLE
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et al., 2014). Esta realidade, também foram relatadas por depoentes deste

estudo.

Parto normal é a forma natural, disse o meu médico agora na
consulta, eu também acho que é a forma mais natural possivel de
ter filho, o pensamento do médico € o mesmo do meu, batemos
na mesma opinido, porém pode mudar quando eu der entrada na
maternidade, vai depender de tudo o que aconteca la (E, 45)

Fui a uma consulta no més passado antes de vir aqui no CAIS,
pois s6 conseguia consulta 1& na minha regido, comecei la, uma
enfermeira que me atendeu, bem novinha, parece que nunca teve
filho, ela me disse que no parto normal a gente passa a ser mais
mae ainda, porque a gente sofre junto com o bebé para ele nascer
e ajuda ele a nascer. Entdo, € uma forca de dentro e uma forca de
fora, entre 0 bebé e a méae, a gente se sente mais méae depois do
parto normal, a gente se sente mais mulher. Sabe que ela me
convenceu! Agora vamos ver se vai dar certo também quando eu
comecar a dar a luz 14 na maternidade, a minha vontade é essa...
Agora seja 0 que Deus quiser e 0 que médico vai querer e achar
melhor. Estou confiante (E,11).

Patah e Malik (2011), descreveram que 0 modelo adotado em

determinado local exerce papel preponderante na escolha do tipo de parto,

tanto pela parturiente quanto pelo profissional que atende ao parto. O

modelo de assisténcia obstétrica € fator de extrema relevancia na relacao

médico paciente, nos incentivos econdmicos, na utilizacdo de tecnologia

médica e na realizacdo de parto cesareo, veja o relato da depoente:

Os meus trés filhos foram sem opc¢éo de escolha. Nao foi discutido
no pré-natal, sempre com consultas rapidas, olhava os exames,
sO a ultrassom e dizia que estava tudo normal. Eu acho que o
médico avalia se vocé pode ter um parto normal ou se voceé vai ter
que fazer cesarea. Eu acho que é ele quem decide, na realidade,
nunca fui consultada nos 3 dltimos, e nesse agora ja estou no fim
da gravidez e nada de falar do tipo de parto, ai a gente € pobre,
cai la na maternidade publica .... Ai j4 viu... Manda quem pode e
obedece quem tem juizo. Porque se vocé pode ser consultada
guanto ao que quer, tranquilo. Os meus trés partos foram sem
opcdo de escolha mesmo. Espero que este eu tenha liberdade de
escolher (E, 12).
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Os resultados revelaram que as (gestantes pesquisadas
incorporaram novos conhecimentos que foram agregados, embora alguns
profissionais reproduzam praticas obstétricas intervencionistas centradas no
modelo biomédico.

Um estudo verificou que, sob a otica das usuarias, que o médico
exerce maior influéncia entre os profissionais de saude durante o pré-natal,
embora suas orientacdes sejam de assisténcia pautada no modelo biolégico
e limitada a solicitacdo de exames e avaliacdo obstétrica. As autoras
(PIMENTA; RESSEL; STUMM, 2013) afirmam que essa abordagem
contribuiu para a facil aceitacdo de cesarianas desnecessarias

O modelo de assisténcia obstétrica vigente reconhece o médico
como um responsavel técnico no processo da parturicdo, e traz a tona o
dilema do parto normal (modelo humanista) versus cesarea (modelo
biomédico). Até certo ponto, 0 médico respeita a decisdo da mulher se for o
seu desejo consciente, porém, por ser um procedimento de dominio técnico,
0 médico acredita na via cirirgica como o0 procedimento mais seguro de
partejar (PEREIRA; FRANCO; BALDIN, 2011).

A mulher, por sua vez, ndo tem claro que ela € a protagonista no
processo parturitivo, diante do proprio medo, transfere responsabilidades
para o médico. Abdica, assim, da autonomia que ela reivindica e aceita a
ingeréncia técnica no processo fisioldgico da parturicdo. Toda essa situacao
€ extremamente subjetiva e sutil, envolvem sentimentos, caracteristicas
pessoais e socioculturais, transformados principalmente em medos e
temores que fragilizam a mulher (PEREIRA; FRANCO; BALDIN, 2011).

Estudo de Domingues, et al., (2014), demonstrou a influéncia do pré-
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natal na escolha da via de parto pelas usuarias, comparou a escolha no
inicio da gestacdo e o desfecho no parto e verificou que a grande maioria
das gestantes atendidas na rede privada optou por cesariana e mantiveram
essa decisdo até o nascimento da crianca. Por outro lado, grande parte das
mulheres da rede publica escolheu o parto natural e ndo foram apoiadas
nessa decisao até o término da gravidez, o que culminou no parto cirdrgico.
Em ambos os setores foi observado a predominancia de um modelo
assistencial contrario ao parto vaginal e o qualifica como experiéncia

dolorosa.
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6. CONCLUSOES

Neste estudo, evidenciou-se o0 medo da dor do parto como um fator
preponderante na escolha da via de parir.

Assim, a dor se torna a matriz de todos os medos em relacédo ao
parto fisiolégico e nesse aspecto para alivio da dor as parturientes buscam
cada vez mais a analgesia em instituicdes hospitalares. Ainda, a escolha por
cesariana aparece fortalecendo a representacdo social e cultural de que a
cesariana é a Unica via de superacdo do sofrimento e da dor,
desconhecendo o0s riscos de intercorréncias obstétricas e neonatais
ocasionadas por essa intervencéo cirurgica.

A falta de informacdo e conhecimento acerca das vantagens do
parto fisioldgico influenciaram no desejo e preferéncia pela cesariana.

Constatou-se que alguns fatores proprios da gestante, como as
experiéncias anteriores de parto positivas ou mal sucedidas bem como
influéncias materna ou situacdes vividas por familiares, o didlogo com a
sociedade e orientacdo profissional acerca do processo parturitivo
exerceram importante papel para a prioridade na via de parto.

A maioria das mulheres optam por parto vaginal com a justificativa
de que o mesmo favorece uma recuperacdo e cicatrizacdo mais rapida,
possibilitando um retorno precoce as atividades, e risco menor de
complicagBes, quando comparado com o pos-parto da cesariana.

O referencial tedrico e os resultados do estudo, mostraram que

durante o periodo gestacional, em consultas de pré-natal falta informacfes a
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respeito da fisiologia e tipos de parto, implicacbes na saude da mulher e
beneficios para a saude do bebé. O apoio profissional médico ou enfermeiro
apresenta papel relevante como educador em saude, oferecendo apoio e
seguranca, como forma de empoderamento da parturiente para autonomia
na escolha da via de parto para nascimento do seu filho.

O modelo assistencial medicalizado do parto em eventos anteriores
o profissional médico detém a autonomia na conduta obstétrica onde
gestantes e parturientes atoras passivas do parto, por falta de informacdes
acatam as condutas que Ihe sdo impostas.

A participacdo dos enfermeiros e médicos ainda é elementar nas
acOes educativas durante as consultas de pré-natal. Houve relatos de
ambiente insipido para o didlogo acerca de questdes pertinentes a evolucéo
e condutas no processo gestatorio, parturitivo e pds-parto. Ressalta-se que,
fundamentalmente, as acdes educativas sdo desempenhadas por enfermeiro
e essas se mostraram incipientes para promover a autonomia da mulher.

Portanto, € fundamental capacitar e sensibilizar os profissionais em
abordagens preconizadas na assisténcia humanizada ao parto e
nascimento, visando condutas que sejam compativeis com atencéo
baseadas em evidéncia cientifica acompanham o pré-natal, seja no servico
publico ou privado. Visto que, neste estudo ficou evidenciado a falta de
participacdo da equipe multidisciplinar no servigo publico de saude.

Vales ressaltar que a humanizacdo do parto e nascimento parte do
acolhimento e consultas pré-natais que incluem orientacdes e atendimentos
dignos no periodo gestacional considerado como um periodo peculiar para a

vida das mulheres e suas familias.
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Sendo assim, a discussao dos resultados encontrados, confirma a
necessidade da revisdo e do aperfeicoamento dos programas de
atendimento das nossas gestantes, em especial no servico publico, onde
ocorreram grandes conquistas nas politicas governamentais, que avancaram
para ratificar um atendimento de qualidade e eficiente para as mulheres que

buscam a assisténcia integral ao nascimento e ao parto.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia integral a mulher no periodo gravidico-puerperal deve
ser prioridade em nossos servigos de atencdo basica. A assisténcia deve ser
provida de informacfes para uma participacdo ativa da mulher em todo o
periodo gravidico, visando a seguranca na escolha do tipo do parto, uma vez
que a escolha deva ser desprovida de tendéncias sociais e culturais ou
facilidade, rapidez na execucao técnica do profissional que a assiste.

Este estudo aponta a necessidade de mudancas importantes na
maneira de pensar e agir de todos os envolvidos na dinamica da assisténcia
a gestante na rede de atencdo a mulher no pré-natal. As informacdes da
equipe de saude sdo importantes para permitir as gestantes se tornarem
protagonistas no processo de parir, como um direito constitucional de cidada
brasileira.

Ao longo dos tempos, o parto foi um evento natural fisiologico, mas na
trajetoria as condutas obstétricas transformaram-se em um procedimento
técnico com procedimentos invasivos e, por vezes, desnecessarios,
tornando o parto vaginal em um ato desconhecido e amedrontador, ignora-
se a fisiologia humana desfigurando toda a grandeza do partejar e parir,
sendo conduzido de modo conveniente aos profissionais da area obstétrica.

E necesséario investir em acdes e mecanismos na assisténcia a
gestante e no parto, um momento sublime da mulher, que dara sequéncia a
espécie da humana. Assim, o sentimento de medo néo devera sobrepor sua
capacidade de parir, desconstruindo a natureza normal do nascer,

transformando-o em um simples procedimento cirdrgico - o parto abdominal.
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E importante salientar, que a maioria das mulheres entrevistadas,
deixavam se manipular por medo do desconhecido, sofrimento de sentir dor
no parto, por suas experiéncias negativas e relatadas por outras mulheres e
aceitam o parto abdominal por ser culturalmente aceito em nosso lécus
social.

A proposta deste trabalho foi identificar o que influenciava a gestante
na escolha do tipo de parto, e consequentemente durante as consultas do
pré-natal, as mesmas deixavam claro a duvida que as acompanhava desde
0S primeiros momentos deste questionamento e que a orientagcdo do
profissional poderia contribuir qual seria a melhor op¢édo, segundo a grande
maioria das entrevistadas.

Dessa maneira, faz-se necessario a seguinte reflexdo: se a cesariana
esta estritamente ligada a nossa cultura, de que maneira as campanhas de
orientacdo acerca do beneficio do parto vaginal ajudaria a desmistificar as
duvidas que ainda pairam nesse contexto?

Seria, também importante repensar os curriculos para a formacéo
meédica, quanto a comunicacdo e orientacdo prestadas nos ambulatérios e
consultérios, uma vez que os mesmos sao formadores de opiniao? Como a
imprensa poderia contribuir na educacao e na divulgacdo das evidéncias
cientificas sobre o parto e o nascimento natural?

Neste propésito, faz se necessario tomar ciéncia que no servico
publico ou privado a importancia da autonomia na escolha do tipo de parto
compreendendo que a via vaginal representa o caminho fisiolégico de
nascimento, e essa via ndo pode ser desconstruida por forca do medo ou

por outros interesses que nao seja a prioridade da saude da mae do bebé.
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O parto abdominal deve ser a via de escolha quando houver indicacéo
plena e as condicbes para 0 mesmo sejam justificadas por instrumentos
como o partograma, uma prerrogativa da politica nacional de atencdo ao
parto normal, instituido e fomentado pela Rede Cegonha, enquanto politica
governamental visando reduzir os altos indices de morbimortalidade materna
e neonatal neste tipo de parto.

Cabe destacar que Goiania, conta com duas maternidades publicas
que buscam o modelo de atencdo proposta pela Rede Cegonha com
protocolos de atendimento que priorizam a escolha do parto natural, como
primeira opcdo de atendimento, visando reduzir 0 numero de cesarianas
desnecessarias, estimulando assim a humanizacéo e a autonomia da mulher
no processo de assisténcia ao parto e nascimento.

Embora o protagonismo da mulher no parto ja esteja preconizado
como politica de humanizacdo do parto e nascimento, ha mais de duas
décadas, essa problematica ainda persiste em contexto de Pais. Portanto, é
uma tematica atual e importante considerando que a praxis dessa
abordagem ainda se apresenta de forma uma incipiente em diversos nos
servicos de saude publicos e privados.

Portanto, acredita-se que o resultado deste estudo podera motivar e
sensibilizar as autoridades competentes, profissionais envolvidos
diretamente com este publico para constru¢cdo de uma formacéo voltada ao
respeito a autonomia, corroborando com as necessidades de formacao
destes profissionais para politicas de saude voltadas para a atencéo integral

a mulher e a crianca.
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Universidade Federal de Goias
Faculdade de Medicina
Programa de P6s-Graduacdo Mestrado Profissional
Ensino na Saude — MEPES/UFG

PRODUTO TECNICO

ESCOLHA DO TIPO DE PARTO - AUTONOMIA DA GESTANTE

“REDE CEGONHA UM GUIA PRATICO: ACOES EDUCATIVAS NO
PRE-NATAL PARA O PROTAGONISMO NO PARTO".

E pertinente registrar que este produto técnico originou da elaboracéo

deste estudo intitulado:

A autonomia da gestante na escolha do tipo de parto e o0 que sera
encaminhado as Secretaria Estadual de Saude de Goids e Secretaria
Municipal de Saude de Goiania, Go, visando padronizacdo de
procedimentos e orientacdes as gestantes atendidas nos servicos de

atencao obstétrica (Apéndice C).
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SOBRE O TRABALHO:
Trata-se de pesquisa qualitativa exploratoria, realizada entre agosto e setembro
de 2015, No CIAMS do Setor Pedro Ludovico da SMS em Goiania — GO.

OBJETIVO GERAL:
Analisar a autonomia da gestante frente a escolha do tipo de parto durante o pré-
natal, em Goiania, Goias.

OBJETIVO ESPECIFICO ABORDADO NESTE INFORMATIVO:
Informar as gestantes acerca da autonomia de escolha do tipo de parto durante o

DIREITOS DA GESTANTE

» Acesso ao pré-natal e exames no inicio da gestacao

» Toda gestante tem direito durante a consulta pré-natal, ser informada pelo
Médico ou Enfermeiro a respeito das alteragbes fisiologicas e
intercorréncias da gestacgéao, tipos de partos e suas implicacoes.

* Receber tratamento acolhedor pelo profissional que presta o servico do
pré-natal.

* A Rede Cegonha assegurar a gestante atendimento humanizado durante o
pré-natal, parto e puerpério.

» Existe uma rede que assegura a gestante de suas garantias com
atendimento humanizado e seguranca durante o pré-natal, parto e
puerpério, garantido por politicas governamentais como a Rede Cegonha
(2011).
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CONSIDERACOES
A assisténcia integral a mulher no periodo gravidico-puerperal
deve ser prioridade na atencdo basica, fornecer informacdes,

visando a seguranca da gestante na escolha do tipo do parto.

O parto transformou-se de um acontecimento natural
fisiologico, em um procedimento técnico induzido por
medicagdes, tornando o parto vaginal um ato desconhecido e
amedrontado, sendo conveniente aos profissionais obstetras

interferir na escolha

Falta humanizacdo na assisténcia ao pré-natal e ao parto, nas
consultas que antecedem pouco se explora a autonomia da

escolha;

E necesséario criarmos acbes e mecanismos dentro da
assisténcia a gestante, de que o parto normal é mais benéfico

em detrimento do parto abdominal.

E importante salientar, que a maioria das mulheres
entrevistadas, deixavam se manipular pelo medo do
desconhecido, do sofrimento em passar pela dor, pelas
experiéncias negativas vividas por outras mulheres e que se
deixavam levar pela pelo parto abdominal por ser culturalmente
aceito em nosso locus sociais,
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» E necesséario tomar ciéncia que servico publico ou privado a
importancia da autonomia da escolha do tipo de parto e que a
via vaginal representa a via fisiolégica de nascimento, e que o
parto abdominal deve ser a via de escolha caso realmente
indicado e as condi¢cdes sejam justificadas por instrumentos
como o partograma instituido pela rede cegonha enquanto

politica governamental, visando reduzir os altos indices.

» Sendo assim, acredita-se que o resultado deste estudo podera
motivar e sensibilizar as autoridades competentes, profissionais
envolvidos diretamente com este publico e educadores para
construcdo de uma formacdo voltada para o respeito a
autonomia, corroborando com as necessidades de formacao
destes profissionais e para politicas de saude voltadas para a
atencdao integral a mulher.

Referéncia

1. Melo, FG. Escolha do tipo de parto — Autonomia da gestante. Goiania
GO: Universidade Federal de Goias; 2016.
2. Orientadora: Profa. Dr. Cleusa Alves Martins
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ANEXO A. PARECER DO COMITE DE ETICA

rﬂh]

' HOSPITAL DAS CLINICAS i
UNIVERSIDADE FEDERAL DE Q@,"W o
GOIAS - GO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: AS PRATICAS DE SAUDE NA REDE CEGONHA: estratégias, contribuicfes e desafios
para a promog&o na alengiio & satide da mulher
Pesquisador: Cleusa Alves Martins
Area Temitica:
Versdo: 2
CAAE: 35107814.4.0000 5078
Instituicdo Proponente: Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goiss
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numere do Parecer: 852.830
Data da Relatoria; 13/1 12014

Apresentagio do Projeto:;
Constitui-se am um projeto integrado, estudo expforatdrio-descr%lw& ¢om metodologia quantitative g
qualitativa, compreenders duas etapas. Coleta da dados: na Primeira etapa eoorrerd identifica, #0 dos
municipios goianos que aderiram a Rede Cegonha, og :
Salide do Estadp. Segunda atapa, dentificacso das acdes implemen

! ; S e@specificog
ﬂabm-, C80 de tese depésdomorado. dlss&rtai;ﬁes de mestrado & artigos oj tifi

- Néo dispensa gg TCLE, P

- Nédo havers 5o de prontuérios.

BT VPSS o Ui o
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- Commegdo do TCLE

- Esclarecimentos com devidas assinaturas.

- Cronograma de execugfio corrigido,
Recomendagses;

Néo se aplica

Conclusées ou Pendéncias e Lista de !n!deqllﬁﬁu
Considero o projeto aprovado.

Situagao do Parecer:

Apravado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Considerages Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, a Comisséo de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas/UFG - CEPIHCIUFG, de
acordo com as atribuibes definidas na Resolugfio CNS 466/12, manifesta-se pela aprovacsio do projeto de

nesquisa propasto, :
Apos infcio. o pesquisador responsével devera encaminhar ao CEP/HCIUFG, via Plataforma Brasil,

Enderego: 1% Avanida sin® - Unidade de Pasquisa Clinica
Bairro! 51 Lests Universitario CEP: 74605020

UF: G0 Municiplo: GOIANIA !
Telefone: (52)3269-8338 Fax: [(62)3260-8426 E-mail: cephculg@yahoo.com br

Fagna 07 04 04
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECID O -

TCLE
MINISTERIO DA EDUCAGAO “ ®
~ UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS o0
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO FG
COMITE DE ETICA EM PESQUISA/CEP U

PARTE |

Vocé esta sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Meu nome é Gleydson Ferreira de Melo , sou enfermeiro e a
pesquisador responsavel. Apds ler com atencdo este documento e ser esclarecida
sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento, que esta em duas vias. Uma delas é sua e a outra é da
pesquisadora responsavel. Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé podera
entrar em contato comigo (Gleydson Ferreira de Melo ), no celular (62)83288811,
ou com a orientadora da pesquisa, Dra Cleusa Alves Martins, celular (62)9979-
2221. Se tiver alguma duavida sobre os seus direitos como participante nesta
pesquisa, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Goias, nos telefones: 3521 1075 ou 3521 1076

INFORMACOES IMPORTANTES QUE VOCE PRECISA SABER SOBR E A PESQUISA:
Titulo :

ANALISE DA AUTONOMIA DA GESTANTE NA ESCOLHA DO TIPO DE PARTO
AS PRATICAS DE SAUDE NA REDE CEGONHA: ESTRATEGIAS,
CONTRIBUICOES E DESAFIOS PARA A PROMOCAO NA ATENCAO A SAUDE
DA MULHER.

. Objetivo geral : Analisar a autonomia da gestante frente a

escolha do tipo de parto durante o pré-natal, em Goiania, Goias.

Os responsaveis pela aplicagdo desse termo de consentimento somos eu,
Enfermeiro Gleydson Ferreira de Melo — telefone (62) 83288811 e Dra Cleusa Alves
Martins (62) 99792221

Para participar da pesquisa vocé devera manifestar sua aceitagdo
assinando este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Vocé sera convidada
a preencher um questionario, no qual registrara dados a respeito da escolha e
autonomia do tipo de parto. Vocé ficara com o questiondrio por um tempo acordado

com o responsavel pela pesquisa. Findo esse prazo, o pesquisador se encarregara
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de procura-la para recolher o questionario devidamente preenchido passando para

coleta de dados.

A coleta de dados se dara no periodo de agosto a setembro de 2015. Sua
participacdo nessa pesquisa é voluntaria e ndo esta vinculada a qualquer beneficio
material. Nao havera nenhum tipo de pagamento ou gratificacdo financeira e nem
implicara em despesas para participar. O maior beneficio decorrente de sua
participacdo na pesquisa sera o de poder refletir acerca da autonomia e escolha da
gestante perante o tipo de parto em uma unidade de saude de Goiania. Garantimos
que os riscos de sua participacdo serdo no maximo desconforto e ou
constrangimento e, nesse caso, Vocé poderd retirar seu consentimento a qualquer
momento, sem qualquer penalidade. Também garantimos que nenhuma das

informac8es serd usada para identifica-la.

Apoés ser esclarecido sobre a pesquisa, vocé tem total liberdade para ndo
aceitar participar, sem qualquer penalidade ou prejuizo e, mesmo depois de aceitar
e assinar esse Termo de Consentimento, vocé podera retirar seu consentimento,

sem sofrer qualquer prejuizo.
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Nome e Assinatura do pesquisador:

Gleydson Ferreira de Melo

CONSENTIMENTO DA PARTICIPA(;AO DA PESSOA COMO SUJEIT O DA PESQUISA
Eu, , RG:

, CPF: , abaixo assinado, concordo

em participar do estudo sobre a autonomia e escolha do tipo de parto , sob a
responsabilidade do Enfermeiro Gleydson Ferreira de Melo , como sujeito
voluntario. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo pesquisador

sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela

envolvidos, assim como o0s possiveis riscos e beneficios decorrentes da
participacdo na pesquisa. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcdo no
tratamento.

Local e data:

Assinatura do sujeito ou responsavel:

Nome e assinatura do Pesquisador Responséavel

Gleydson Ferreira de Melo

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimento sobre a pesquisa e
aceite do sujeito em participar.
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome:

Assinatura;

Nome:

Assinatura;

Nome e Assinatura do(a) Responsavel:
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Mestrado Profissional Ensino na Saude
Pesquisa:ANALISE DA AUTONOMIA DA GESTANTE NA ESCOLHA DO TIPO DE PARTO

DATADACOLETA | |/

Entrevista n°

Data de entrega;.___ |/

APENDICE A

INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS
PARTE 1: Dados de Id entificacdo

1) | Data de nascimento: /[ 2) | Telefone:
3) | Nome:
4) | Estado Civil:
5) | Endereco:
6) | Grau de Instrugédo: Numero de Gestagoes:
8) | Aborto: Renda Familiar:
10) Renda:
11) | Semana de Gestagéo atual:
12) . ] _
Profissional Responsavel pelo Pre — Natal:
13) | Quantas Consultas realizadas?
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Mestrado Profissional Ensino na Salde

PESQUisaZANALISE DA AUTONOMIA DA GESTANTE NA ESCOLHA DO TIPO DE PARTO
DATADACOLETA /| [/

PARTE 2: Questdes

Este questionario faz parte da coleta de dados para a pesquisa desenvolvida por Gleydson
Ferreira de Melo, enfermeiro, aluno regular do Programa de Pdés-Graduacdo a nivel de
mestrado profissional em Ensino na Saldde da UFG e tem como objetivo de analisar a
autonomia da gestante na escolha do tipo de parto. Por isso, sua participacdo é
fundamental! Também é muito importante que vocé responda com sinceridade a todas as
perguntas. Garantimos que sua identidade sera preservada e suas respostas mantidas em
absoluto sigilo, conforme consta no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que vocé
assinou.

1) Comente acerca das gestacOes e partos anteriores.
a) GestacOes anteriores / abortos

b) Intercorréncia durante as gestacdes — quais? Ficou internada?

Quanto tempo? Onde?
c) Paridade, tipos de partos anteriores e intercorréncias:
d) Alguma pessoa influenciou na escolha do parto? Como?
e) Quais foram os tipos de parto? E porque se for Cesaria?

f) Ocorreu alguma intercorréncia durante o trabalho de parto, parto ou

apos o parto?
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2) Participacéo do pai crianca.

3) Comente sua opcédo na escolha do tipo de parto na gestacéao atual?

4) Voce foi orientada durante o pré-natal quanto aos tipos de partos?

Comente as orientagdes recebidas e quais profissionais?

5) Comente os fatores que a motivaram na escolha do parto? Sua méae,

irmas, ou pessoas proximas tiveram partos normais? Elas influenciaram na

sua decisao?

6) Autonomia da gestante na escolha do tipo de parto, sente-se segura

guanto sua deciséao?

7) Comente a opinido do seu parceiro, quanto sua decisdo na escolha do

tipo de parto:

8) Comente as orientacdes da equipe no pré-natal quanto aos tipos de

parto, qual a sugestéao do profissional:

9) Onde pretende parir? Instituicdo publica ou privada, Porque?

10) Faz pré-natal s6 aqui? Ou em outro lugar? Vocé tem plano de saude, ou

particular?
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11) Comente as orientacdes quanto a ligadura de trompas no parto?

12) Vocé confiaria em um profissional enfermeiro obstetra para realizar seu

parto normal? Porque?
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