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RESUMO

Objetivou-se verificar a preferéncia pelas vias pdgto e identificar os motivos desta
preferéncia entre estudantes universitarias de umsttuicdo de Ensino Superior do
municipio de Sdo Paulo-SP. Estudo descritivo, cdimordagem quantitativa, com uma
amostra de 100 estudantes do curso de Nutricamjdbefpor conveniéncia. Os dados foram
coletados por meio de um questionario estrutunadgeriodo de fevereiro a abril de 2012, e
analisados utilizando-se a estatistica descritimaplses. Observou-se que a maioria das
estudantes universitarias (76,8%) prefere o padonal por se tratar de uma via cuja
recuperacdo € melhor e mais rapida para as mullHoesas discentes (23,2%) preferem o
parto cesariano, sobretudo, pela auséncia ou redigzdor durante o processo de parturi¢ao.
Conclui-se que as estudantes analisadas prefepartanormal em detrimento da cesariana.
O direito da mulher de escolher a via de parto dmrerespeitado pelos profissionais de
saude.

Descritores: Parto normal; Ceséarea; Saude da mulher; Estuddatei€ncias da saude.

ABSTRACT

The objective was to verify the preferred rout efiekery and identify the reasons for that
preference among college students of one univensityao Paulo-SP. This is a descriptive
study, using a quantitative approach, with a sangpl@00 Nutrition students, defined by
convenience. Data were collected through a semétstred questionnaire in the period from
February to April of 2012, and analyzed using desige statistics. It was found that most
college students (76.8%) prefer normal deliverydose it is a fast method with better
recovery for women. Few students (23.2%) prefeam@ section because of the absence or
reduction of pain during the childbirth processisltconcluded that the analyzed students
prefer normal delivery. Health professionals shaligays respect women's right to choosing
the route of delivery.

Descriptors: Natural childbirth; Cesarean section; Women’s lmealBtudents, health
occupations.

RESUMEN

Se objetivd verificar la preferencia por vias detgae identificar los motivos de tal
preferencia entre estudiantes universitarias delnstducion de Ensefianza Superior de Séo
Paulo-SP. Estudio descriptivo, con abordaje cusivid, sobre muestra de 100 estudiantes de
curso de Nutricion, definida por conveniencia. Batecolectados mediante cuestionario
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estructurado, entre febrero y abril de 2012, aadbs por estadistica descriptiva simple. Se
observo que la mayoria de las estudiantes uniagest(76,8%) prefieren el parto normal,
por tratarse de la via que ofrece mejor y mas sapduperacion para las mujeres. Pocas
estudiantes (23,2%) prefieren el parto por ces&aae todo por la ausencia o reduccion del
dolor durante el proceso de paricion. Se concluygue las estudiantes analizadas prefieren
el parto normal por sobre la ceséarea. El derecHa duijer de elegir la via de parto debe ser
respetado por los profesionales de salud.

Descriptores: Parto normal; Cesérea; Salud de la mujer; Estueiatel area de la salud.

INTRODUCAO acordo com esta pesquisa, a cesarea ocorre
O parto cesarea ou cesariana, incisao predominantemente nas mulheres brancas
cirdrgica da regido abdominal da gestante (49%), com idade superior a 35 anos (61%)
para a liberagdo do concepto, surgiu como e com 12 anos ou mais de estudo (83%),
um recurso médico para 0s casos em que osendo realizada primordialmente no sistema
parto vaginal implicaria em risco materno- privado de satude (81%) Este indice se
fetal e foi apontado como uma das mais eleva na medida em que se aumenta o nivel
importantes conquistas da Obstetricia, pela socioecondmico da mulher,
capacidade de oferecer seguranca de vida asndependentemente do risco obstétfico
mulheres e aos seus bebés durante o'parto Para o Ministério da Saude do Brasil
3, € inaceitdvel um aumento no numero de
A partir da década de 1970, a prética cesareas sem indicacdo obstétrica precisa,
da cesariana tornou-se abusiva em variosvisto que, conforme apontado pela
paises do mundo, inclusive no Brasil, evidéncia cientifica, esta via de parto esta
gerando um importante aumento nos riscos associada a elevacdo da morbimortalidade
de morbimortalidade materna e perinatal materna e neonatal, quando comparada ao
em funcdo da sua indiscriminada parto normaf. Em funcdo dos riscos
utilizacdd®. Nos dias atuais, as taxas de associados & pratica desnecessaria da
cesariana no Brasil ultrapassam a cesariana, o Ministério da Saude preconiza
recomendacado da Organizacdo Mundial de que este procedimento seja realizado apenas
Saude (OMS), que preconiza um ideal de quando houver indicacdo clinica e
15% de cesareas para o total da obstétrica. Além disso, incentiva a
populacal. realizacdo do parto normal por meio da
Pesquisa Nacional de Demografia e implantacdo do Programa de Humanizacao
Saude da Crianca e da Mulher desenvolvida no Pré-Natal e Nascimento, cujo principio
em 2006 revelou que 44% dos partos fundamental consiste na prética de

assistidos no Pais foram cesareas. De procedimentos necessarios e
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comprovadamente  benéficos para 0 estudantes universitarias de uma Instituicdo

bindmio mae-filh&. de Ensino Superior do municipio de S&o
Contudo, apods décadas da pratica Paulo (SP).

rotineira do parto cesarea, instituiu-se no METODOS

Brasil uma cultura pro-cesarea na Estudo do tipo descritivo, transversal,

populagdo em geral e entre determinados com abordagem quantitativa, desenvolvido

profissionais de saude. Consequentemente,em uma Instituicio de Ensino Superior

muitos obstetras ndo estéo suf|C|entemente(|ES), de caréater privado, localizada na

motivados, e até mesmo capacitados, para azona sul da cidade de S&o Paulo (SP). A

assisténcia e o acompanhamento ao partoinstituigao oferece diversos CUrsos

5)
normal®. superiores nas areas de ciéncias humanas,

Um dos principais  argumentos exatas e biologicas, incluindo o curso de

utilizados atualmente pelos profissionais Graduacio em Enfermagem e Nutricio.

adeptos do parto cesariano é que a maioria Optou-se por estudar as universitarias

das mulheres brasileiras prefere esta via dedo curso de Nutricio por se tratar de um

parto em detrimento ao parto normal. CUrso superior constituido

Argumenta-se que a mulher procura maior predominantemente por mulheres  cuja

conforto para si e protecdo ao seu bebe, grade curricular ndo sofreu influéncia de

influenciada por diferentes fatores, como a nenhuma disciplina que aborde as areas de

propria intolerancia a dor e os sentimentos ginecologia e obstetricia. Assim, a

de medo, ansiedade e angustia, alem OIOSpopulat;élo alvo deste estudo foi composta

. A . ) ]
fatores socioeconomicgs. por mulheres com maior tempo de estudo e,

Diante do exposto, acredita-se que em tese, com melhor nivel socioeconémico.

avaliar a opinido de mulheres universitarias Participaram da pesquisa alunas do

da éarea da saude seja importante para. <o de graduacio em Nutrico, dos

verificar se o argumento apresentado pelos periodos matutino e noturno. A técnica de

profissionais de saude é coerente com eStaamostragem empregada foi a nio-

realidade, que envolve mulheres com maior probabilistica, por conveniéncia, conforme

grau de escolaridade e com melhores disponibilidade das alunas em participarem

condicbes socioeconOmicas. Assim, 0sS da pesquisa, obedecendo aos seguintes

objetivos deste estudo foram verificar a critérios de inclusdo: ter idade igual ou

preferéncia pela via de parto, identificar os superior a 18 anos, estar devidamente

motivos desta preferéncia e as vantagens ®matriculada na referida IES e participar das

desvantagens de cada tipo de parto para
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atividades académicas com regularidade Os dados foram coletados por meio
durante o periodo de coleta de dados. de um questionario estruturado, elaborado
Foram elegiveis para este estudo 186 pelos proprios autores, contendo questbes
mulheres, com idade igual ou superior a 18 fechadas para a caracterizacdo socio-
anos, distribuidas em todos os semestresdemogréafica, o levantamento da histéria
letivos do curso de Nutricdo, nos periodos obstétrica e a preferéncia das participantes
matutino e noturno. Dessas, 23 ndo estavampelas vias de parto, além de trés questdes
matriculadas no curso durante o periodo da semiabertas para a obtencdo das
coleta de dados, 32 nédo estavam presentesgnformagdes relacionadas aos motivos dessa
no momento da coleta de dados e 31 sepreferéncia e as vantagens e desvantagens
negaram a participar da pesquisa. Assim, de cada tipo de parto. Previamente a coleta
participaram deste estudo 100 graduandasde dados, o questionario foi submetido a
do curso de Nutrig&o. um pré-teste para avaliacdo e adequacao das
A coleta de dados ocorreu no periodo questdes.
de fevereiro a abril de 2012, apos prévia Para a caracterizacdo  socio-
autorizacdo da referida Universidade e da demografica e para a identificacdo da
Coordenacédo do Curso, bem como posterior histéria obstétrica das participantes da
aprovagao do projeto de pesquisa pelo amostra foram investigadas as seguintes
Comité de Etica em Pesquisa com Seres variaveis: idade, renda familiar, aquisicio
Humanos da referida IES, conforme de um plano privado de saude e niumero de
protocolo n°. 1194/11. A abordagem dos gestacOes, de partos e de abortamentos
discentes e a coleta de dados ocorreram naanteriores. As estudantes também foram
sala de aula dos proprios alunos durante o questionadas sobre as preferéncias pela via
intervalo entre as aulas, ndo de parto e os motivos desta preferéncia,
comprometendo o0 desenvolvimento das assim como as vantagens e desvantagens de
atividades académicas presenciais. cada tipo de parto.
Inicialmente, as alunas de cada semestre O tempo médio para o preenchimento
letivo foram informadas sobre os objetivos do questionario foi de 15 minutos. Durante
do estudo, a garantia do seu anonimato e oesse periodo, uma das pesquisadoras
carater voluntério de sua participacdo e, permaneceu na sala de aula para
entdo, foram convidadas a participar da esclarecimento de eventuais duvidas, sem
pesquisa. Todas as participantes da interferir nas respostas das participantes.
pesquisa assinaram o Termo de As respostas as questbes semiabertas

Consentimento Livre e Esclarecido. foram analisadas, sintetizadas e agrupadas
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em categorias, conforme 0s motivos pela observou-se predominancia de mulheres
preferéncia pela via de parto e as vantagenscom idade entre 21 e 30 anos (61%) A
e desvantagens associadas a cada tipo denédia de idade das participantes foi de
parto. As informacdes obtidas foram 26,07 anos e moda de 22 anos. Esta média
armazenadas no software aplicativo de idade ja era esperada, uma vez que a
Microsoft Excel® e analisadas por técnicas pesquisa foi realizada numa Universidade,
de estatistica descritiva simples, analisando- cuja populacdo atendida € formada,

se as frequéncias absolutas e relativas parasobretudo, por pessoas jovens. Com relacéo

todas as variaveis investigadas. a renda familiar, 31% das participantes
tinham renda familiar mensal entre 4 e 5
RESULTADOS
_ salarios minimos, e a maioria (69%)
Com relacao ao perfil i , i
' _ o possuia plano privado de saude (Tabela 1).
sociodemografico das participantes,

Tabela 1— Caracterizagdo sociodemogréfica e historia tixsiédas estudantes de Nutri¢&o.
Universidade Privada, Sao Paulo (SP), 2012

Variaveis n° % % acumulada
Faixa etaria (anos)

18 a 20 17 17,0 17,0
21 a30 61 61,0 78,0
31a40 19 19,0 97,0
41 a 48 3 3,0 100,0
Renda familiar (salarios minimo:

<1 6 6,0 6,0
2a3 46 46,0 52,0
4ab 31 31,0 83,0
>5 17 17,0 100,0
Plano privado de saude

Sim 69 69,0 69,0
N&o 31 31,0 100,0
N° de gestacdes

Nenhuma 82 82,0 82,0
Uma 13 13,0 95,0
Duas 4 4,0 99,0
Trés 1 1,0 100,0
N° de partos

Nenhum 85 85,0 85,0
Um 11 11,0 96,0
Dois 3 3,0 99,0
Trés 1 1,0 100,0
N° de abortamentos

Nenhum 96 96,0 96,0
Um 4 4,0 100,0
Total 100 100
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Por meio da analise dos dados da anteriores, duas vivenciaram somente
Tabela 1, observa-se que 82% das partos normais e uma teve seus dois filhos
estudantes eram nuligestas, ou seja, ndonascidos por cesareas. Uma mulher
tinham histérico de gestacdo anterior, vivenciou trés processos de nascimento, dos
enquanto 1% engravidou trés vezes quais dois foram partos normais e um foi
(multigesta). Quatro mulheres (4%) cesarea.
referiram histérico de uma gestacao anterior Quando questionadas sobre a
que culminou em um processo de preferéncia pela via de parto, 76,8% das 95
abortamento. estudantes que responderam a questédo

Quinze estudantes (15%) vivenciaram declararam preferir o parto normal; destas
0 processo do nascimento, das quais quatrol,4% vivenciou ambas as vias de parto e
tiveram mais de um parto. Dentre as 11 2,7% vivenciaram apenas a cesarea. Dentre
mulheres com histérico de um parto as 22 mulheres que mencionaram
anterior, seis (54,5%) tiveram apenas o preferéncia pelo parto operatério via alta,
parto normal e cinco (45,5%) sofreram 9,1% tiveram uma experiéncia com essa via
somente o parto cirdrgico (cesarea). Entre e nenhuma vivenciou o parto normal

as trés mulheres que referiram dois partos (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo das estudantes segundo a expesiécmin o parto e a via de
preferéncia. Universidade Privada, S&o Paulo (AR

Experiéncia com o parto
Via de preferéncia  Sem parto  Somente Somente Normal e Total

anterior parto parto cesarea cesarea
normal
n° (%) n° (%) n° (%) n° (%) n° (%)
Normal 64 (87,7) 6 (8,2) 2 (2,7) 1(1,4) 73 (76,8)
Cesarea 20 (90,9) - 2(9,1) - 22 (23,2)
Total 84 (88,4) 6 (6,3) 4 (4,2) 1(1,1) 95 (100)*

* 3 mulheres ndo responderam e 2 mencionaram queartante era a saude do bebé.

Dentre as 73 estudantes que citaram que preferem esta via porque a
preferem o parto normal, 59,1% mulher sente dor somente ho momento do
mencionaram a rapida ou a melhor parto e que no periodo puerperal a sensacéo
recuperacdo pos-parto como a principal dolorosa é reduzida (Tabela 3).
razao por essa preferéncia, enquanto 18,2% O medo da dor e a reducdo do
relataram que o parto normal € o modo mais sofrimento materno foram citados por

natural e saudavel de parir. Duas alunas 61,1% das estudantes como a principal
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razdo pela preferéncia pela cesarea, A confian¢a na indicagdo médica ou o
enquanto 16,7% descreveram esta via comodespreparo para vivenciar o parto normal
a mais pratica e agradavel para a mulher, foi citado por uma mulher, sendo inserida

pois se pode planejar o nascimento do bebé. no item “outros” da Tabela 3.

Tabela 3— Distribuicdo das estudantes segundo a princzalo pela preferéncia pela via de
parto. Universidade Privada, Sao Paulo (SP), 2012

Razéo pela preferéncia n° %
Parto normal (n=66%*)
Recuperacéo (rapida ou melhor) 39 59,1
Método natural e mais saudavel 12 18,2
Melhor via para méae e bebé 11 16,7
Mais seguro e menor risco de vida 2 3,0
Dor no parto e puerpério 2 3,0
Parto cesarea (n=18**)
Medo ou reducéo da dor 11 61,1
Mais pratico e agradavel 3 16,7
Medo de complicagbes no parto normal 2 11,1
Outros 2 11,1

* 7 mulheres néo descreveram o motivo pela prefémén
** 4 mulheres ndo descreveram o motivo pela pref@ed

Com o proposito de verificar o Pelo menos uma estudante considerou
conhecimento das estudantes acerca dao parto normal vantajoso por ser mais
tematica, todas as participantes foram pratico, menos invasivo, menos doloroso ou
guestionadas sobre 0s pontos que por representar menores riscos materno-
consideram vantajosos e desvantajosos emfetais. A ansiedade no momento do parto ou
ambas as vias de parto. A rapida a inseguranca foram citadas por uma
recuperacdo do organismo materno foi participante como fator desvantajoso dessa
considerada a principal vantagem do parto via. Esses dados foram agrupados e
normal para 67,4% estudantes, enquanto ainseridos no item “outros” da Tabela 4.
dor durante o trabalho de parto e parto A auséncia ou a reducdo da dor
normal foi referida como a principal durante o parto foi citada por 44,9% das
desvantagem desta via para 56,9% dasestudantes como a principal vantagem da
participantes. O risco de traumatismo cesarea, enquanto metade (50,0%) das
perineal atrelado ao temor de prejuizo na participantes considera o tempo de
funcdo sexual foi citado por 7,9% das recuperacdo mais prolongado e dificil como
estudantes como desvantagem do partosua principal desvantagem (Tabela 5).

normal (Tabela 4).
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Tabela 4— Opinido das estudantes sobre as vantagens eswantigens do parto normal.
Universidade Privada, Sao Paulo (SP), 2012

Variaveis Parto normal
n° %

Vantagens (n= 92*)

Rapida recuperacao 62 67,4
Maneira natural 11 11,9
Benéfico para a mulher e o bebé 8 8,7

Promove o aleitamento materno 3 3,3

Ficar sem cicatrizes 2 2,2

Curta permanéncia no hospital 2 2,2

Outros 4 4,3

Desvantagens (n=88**)

Dor 50 56,9
Nenhuma 10 11,4
Risco de vida mée e bebé 7 7,9

Trauma perineal (laceracéo ou episiotomia) 7 7,9

Presséo alta 4 4,5

Parto forcado / com fércipe 4 4,5

N&o planejar o dia do parto 2 2,3

Muito demorado 2 2,3

Outros 2 2,3

*8 estudantes ndo responderam a questao
**12 estudantes ndo responderam a questao

Tabela 5 — Opinido das estudantes sobre as vantagens esaanthgens da cesarea.
Universidade Privada, Sao Paulo (SP), 2012

Variaveis Parto cesarea
n° %

Vantagens* (n= 87)

Parto sem dor / reduz a dor materna 39 44,9
Nenhuma 16 18,4
Planejar a data do parto 15 17,2
Indicacdes clinicas / quando ha risco materno 6 6,9
Procedimento rapido 3 3,4
Preserva a integridade perineal 3 3,4
Praticidade e conforto 2 2,3
Outros 3 3,4

Desvantagens** (n=90)
Dificil ou demorada recuperacao 45 50,0
Aumento no risco de infeccao 15 16,8
Cicatrizes 12 13,3
Dor p6s-parto 8 8,9
Retarda a amamentacéo 2 2,2
N&o é a forma natural 2 2,2
Nenhuma 2 2,2
Outros 4 4.4

*13 estudantes ndo responderam a questao
**10 estudantes ndo responderam a questao
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Razdes sociais foram relatadas pelas populagdo, como o0 pensamento das
estudantes como vantagens da cesariana aanulheres de que esse tipo de parto é indolor
descreverem que esta via permite aos pais oe preserva a integridade da regido perineal
planejamento da data do parto (17,2%) e feminina, nao interferindo nas relacdes
constitui o método mais pratico e sexuais. A desinformacdo da populacdo
confortavel para as mulheres parirem sobre os riscos das cirurgias obstétricas e a
(2,3%). A preservacdo da integridade conveniéncia das mulheres para o
perineal também foi citada por 3,4% planejamento do parto também
mulheres como uma vantagem dessa via impulsionam a preferéncia pela ceséféa
(Tabela 5). As equipes de saude também influenciam

E importante mencionar que para nas elevadas taxas de cesarianas, pois
11,4% das participantes o parto normal n&o justificam sua realizacdo pela conveniéncia
tem nenhuma desvantagem (Tabela 4), médica, pelo suposto respeito a opinido da
enquanto para 18,4% das estudantes amulher (que “prefere” a cesarea), pela falta
cesarea nao possui nenhuma vantagemde equipamentos adequados para a
(Tabela 5). Observa-se que, no monitorizacdo materna e fetal e por
entendimento dessas mulheres, somente oconstituir uma via para a esterilizagdo
parto normal é benéfico para a mulher e o definitiva™®.
bebé. A renda familiar e a escolaridade sao

consideradas como fatores que influenciam
DISCUSSAO significativamente na escolha pela via de

O Brasil possui uma das maiores parto. Pesquisas desenvolvidas no Brasil
taxas de cesariana de todo o mundo. Dadosindicam que mulheres com melhor situacéo
do Sistema de Informacdes sobre nascidosfinanceira e maior nivel de escolaridade
vivos do Ministério da Salde (SINASC) tendem a optar pelo parto operatBio”

indicam que a proporcéo de partos cesareos®*"

Por isso, optou-se por investigar a
ocorridos no Pais, no periodo de 2009, foi opinido de estudantes universitarias da area
de 50,109, informaces que estdo em da salde que possuem pelo menos 10 anos
consonancia com os dados da Pesquisade estudo, para averiguar esta hipoétese.
Nacional de Saude da Crianca e da A concepgdo de que ao adquirir-se
Mulher®. um plano privado de satde tem-se melhores
Estas elevadas taxas de cesarianas saaondi¢cdes de acompanhamento da gestacao
impulsionadas por multiplos fatores, que e do desenvolvimento fetal estimulam a

incluem o0s aspectos relacionados a populacdo a ser assistida por profissionais e
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instituicbes privadas de saude. Entretanto, para Ihe prestar todos o0s cuidados
essas empresas tendem a estimular o partonecesséarios ao acompanhamento do parto
cirrgico uma vez que, financeiramente, é normaf*”. Tal explicacdo justificaria as
mais interessante para a institui¢o diferencas estatisticamente significativas
Esta informacdo foi constatada em nas taxas de cesarianas entre os diferentes
diferentes estudos desenvolvidos no pais, setores assistenciais.
como a pesquisa nacional desenvolvida em De acordo com a literatura, mulheres
2006, que verificou predominancia do parto de classe média e alta e com mais instrucao
cesarea no sistema privado de saudetendem a preferir o parto cirdrgico em
(81%)°. Pesquisa comparando a taxa de funcdo da possibilidade de seu
cesariana entre um hospital puablico e um planejamento, no qual se pode determinar o
privado em Uberaba-MG indicou um alto dia e o horario do nascimento da crianca,
indice de cesariana (89,3%) no setor sem  comprometer suas  atividades
privado enquanto a proporcdo de partos profissionai§). Este fato também seria
operatorios no setor publico foi de considerado como um fator que justificaria
24,49 Em Sdo Luis-MA, a taxa de as elevadas taxas de cesariana no Pais.
cesariana foi de 97,8% no hospital privado No entanto, neste estudo observou-se
contra 46% no publico (p<0,00'D), que, apesar de possuir melhores condigoes
enquanto que no Rio de Janeiro-RJ, essassocioecondmicas e culturais, que permitem
taxas foram de quase 90% no setor privado o acesso a um plano privado de salde, a
e cerca de 35% no publiéb maioria das estudantes universitarias
Ao assistir uma parturiente, um analisadas prefere o parto normal,
meédico obstetra deve dispor de, no minimo, corroborando com  diversos estudos
6 a 10 horas de acompanhamento da desenvolvidos em diferentes cidades
evolucdo do parto, sobretudo no caso de brasileiras que também constataram a
primiparas, cujo trabalho de parto preferéncia das mulheres pelo parto
geralmente é mais prolongado. Quando estanormaf®’ 8101113
assisténcia é realizada no setor privado, o Foi constatado neste estudo que trés
obstetra que ndo consegue disponibilizar de entre cinco mulheres que vivenciaram pelo
tal tempo acaba sugerindo a cesariana pormenos um parto operatério via alta
conveniéncia, enquanto que, no servico manifestaram preferéncia pelo parto
publico, a parturiente tera a sua disposicdo normal. Pode-se inferir com este dado que a
uma equipe de profissionais de saude e experiéncia com o0 parto cesariano para a

obstetras em regime de plantdo, preparadosmaioria das estudantes nao foi positiva.
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Esta informacdo pode contribuir para a controlada e aliviada por meio da utilizacao
desconstrucdo da ideia de que a cesarea é @e métodos farmacoldgicos, como a
melhor via de parto para a mulher. analgesia e a anestesia obstétrica, e de

A rapida ou a melhor recuperacdo métodos ndo farmacologicos, como a
apos o parto normal foi considerada pelas respiracdo, o apoio emocional, o banho de
estudantes pesquisadas como a principal asperséo, as atividades de relaxamento e a
razdo pela preferéncia pelo parto normal. massagem na regigo lomi5ar®),
Estes mesmos motivos também foram E importante mencionar que a dor é
citados como principal razdo pela escolha uma condicdo presente no processo de
do parto normal nos estudos desenvolvidos nascimento, independentemente da via de
em hospitais de S&o PatilpPernambud® parto. O que difere é a condicdo temporal
e Sao Luis-MA'™Y. Em contraponto, o medo na qual este sintoma pode surgir. Na
da dor ou 0 menor sofrimento das mulheres cesérea, a dor ocorre frequentemente no
foram citados pelas discentes como o0 periodo pés-parto, enquanto no parto
principal motivo pela preferéncia pela normal, a dor geralmente acontece durante
cesariana, dados que também corroboramo trabalho de parto e parto. Em ambas as
os estudos supracitadds') ocasifes, a dor pode ser controlada por

A dor durante o processo de medidas farmacoldgicas ou nao
parturicdo € um sintoma frequente, que farmacolégicas®.
varia de intensidade, podendo ser Estudo recente avaliando a
considerada minima para certas mulheres preferéncia pela via de parto indicou que a
ou insuportavel para outras. O controle da dor pdés-cesariana foi o principal motivo
dor no parto normal € um direito para que as mulheres preferissem o parto
assegurado a mulher no Brasil, por meio vaginal. Segundo o0s pesquisadores, as
das Portarias N°. 2.815 de 1998 e N°. 572 mulheres que tiveram parto vaginal e
de 2000, que mencionam que o profissional cesarea citaram a menor dor no método
de salde que assiste a parturiente devenormal como o motivo para sua preferéncia,
assegurar que o parto ocorra com o menorindicando que a dor foi maior no parto
desconforto & mulher, devendo despender cesariant. Desse modo, o medo da dor
esforgos para o controle da dor que sejam ndo pode ser considerado uma justificativa
compativeis com a seguranca materna eadequada para a preferéncia pela
perinataf. cesared’ Y

De acordo com a literatura, a dor Compete ao profissional de saude

durante o processo de parturicdo pode serassegurar o esclarecimento das mulheres
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sobre os métodos de controle da dor duranteoperatério. Os pesquisadores verificaram
o parto, as formas de analgesias que, independentemente do desejo inicial da
disponiveis, suas vantagens e desvantagengjestante, a interagcdo com o servi¢o de saude
e suas limitacbes, assim como sobre asresultou na cesariana como via final de
técnicas ndo farmacolégicas para aliviar a parto, demonstrando a influéncia dos
dor, para que estas possam decidir sobre aprofissionais de satide nesta deciS&o
via de parto de sua preferéndia Para as participantes desta pesquisa, a
Razdes sociais foram citadas por rapida recuperacdo destacou-se como a
16,7% das estudantes como o principal principal vantagem do parto normal,
motivo da preferéncia pela cesariana, ao seguida pela maneira natural e fisiol6gica
descreverem que esta via permite aos pais ode parturicdo. Pesquisa desenvolvida em
planejamento da data do parto e constitui a uma Maternidade Publica de S&o Paulo-SP
via mais pratica e confortavel para as com 221 puérperas também verificou que a
mulheres, corroborando com a concepg¢do recuperagdo mais rapida, a fisiologia do
de que o parto cirargico permite o parto normal e o menor risco materno-fetal
planejamento do  nascimento, sem foram citados como as principais vantagens
comprometer as atividades profissionais das desta vi&?.
mulhere§). Contudo, evidéncias cientificas A dor foi citada pelas estudantes
apontam que a pratica das cesareas eletivaxxomo a principal desvantagem do parto
estd relacionada ao aumento da normal. Em contraponto, o parto sem dor
morbimortalidade perinatal, sobretudo em ou menos doloroso foi mencionado como a
funcdo do nascimento de uma crianga principal vantagem da cesariana. Estes
prematura, acarretando o comprometimento dados refletem a pouca familiarizacdo das
da vitalidade do recém-nascitia estudantes com os métodos farmacolégicos
A falta de informacdo leva as e néo farmacoldgicos para o alivio da dor
gestantes a serem facilmente influenciadas durante o parto normal, assim como da
por médicos e, sobretudo, por pessoas elevada prevaléncia de dor no periodo
proximas, que decidem pelo tipo de parto puerperal apds a cesariana.
em nome da seguranca materna e fetal. Pesquisa realizada nos Estados
Pesquisa envolvendo 437 puérperas Unidos da América reportando a
atendidas no Rio de Janeiro identificou que, experiéncia de 1.573 mulheres com dor dois
embora 70% das participantes ndo tivessemmeses apds o parto indicou que 79% das
relatado preferéncia pela cesariana durante mulheres cujo parto foi operatério referiram

a gestacao, 90% foram submetidas ao partodor na inciséo cirargica abdominal. Esta dor
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persistiu até seis meses apés o parto paramulheres que optam pelo parto normal,
18% destas puérperas. A maioria das quando seguidos 0s preceitos da
multiparas (97%) que vivenciou a cesarea Humanizacdo da Assisténcia ao parto. De
pela primeira vez também relatou dor na acordo com este novo paradigma
incisdo cirurgica, e para 44% delas este foi assistencial, praticas rotineiras e arriscadas
o problema mais grave do periodo realizadas desnecessariamente durante o
puerperdt®. parto normal devem ser eliminadas da
E importante mencionar que 18,4% obstetricia, como € o caso da episiotomia de
das estudantes estudadas citaram que arotina (incisdo do introito vaginal),
cesarea nao possui nenhuma vantagem. Esteclassificada pela evidéncia cientifica como
dado representa um déficit de conhecimento uma pratica claramente prejudiciat.
das participantes acerca das indicacdes A prética frequente de condutas
obstétricas da cesariana. A literatura aponta obstétricas desnecessarias e arriscadas é
que esta intervencdo € importante para aconsiderada uma violagdo do direito a
reducdo da morbimortalidade materna e integridade corporal da mulher e um
neonatal nos casos em que ocorrem desrespeito aos seus direitos reprodutivos e
alteragcbes (gestacionais que poderiam sexuais. Assim, a humanizacdo da
culminar no 6bito de ambos, representando assisténcia ao parto, caracterizada pelo nao
um avanco tecnoldgico relevante para a intervencionismo, contribui
assisténcia & satide materna e perifiatal significativamente para a preservacdo da
A preservacdo da integridade perineal integridade fisica e emocional da muffiér
foi citada pelas estudantes como uma A maneira mais segura de se prevenir um
vantagem da cesariana, enquanto o traumaparto vaginal intervencionista para a mulher
perineal foi indicado como uma é ser assistida por um profissional ou
desvantagem do parto normal. Sabe-se queinstituicdo que acredite nas evidéncias
0 argumento de que a pratica da cesarianacientificas e que coloque em pratica a
promove a protecdo do perineo, garantindo humanizagédo da assisténcia ao parto.
uma vida sexual ativa e satisfatoria do Acdes educativas direcionadas as
casal, € frequentemente difundido entre a mulheres e a populacéo, visando garantir o
populacdo, conforme demonstrado neste seu esclarecimento acerca do ciclo
estudo. gravidico-puerperal e da assisténcia
No entanto, pouco se divulga que a obstétrica humanizada, sdo condutas que
preservacdo da integridade perineal € umapoderiam reduzir a inseguranca e a

possibilidade existente também para as ansiedade das mulheres e de seus
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familiares, além de proporcionar maior citada como principal desvantagem desta
satisfacdo com o parto, independentemente via de parto.
da via escolhida. A auséncia ou a reducdo da dor

Uma das interfaces da humanizacdo durante o parto foi considerada a principal
da assisténcia e da integralidade do cuidadovantagem da cesarea, enquanto tempo de
€ a educacdo continuada direcionada a recuperagdo mais prolongado e dificil como
equipe de saude, visto que muitos a sua principal desvantagem.
profissionais sentem-se pouco preparados Em funcdo de uma amostra minima e
para atuar na atencdo humanizada ao parto.com caracteristicas ndo heterogéneas, este
Trata-se de uma estratégia alicercada naestudo ndo pode ser generalizado para a
premissa de que, para produzir mudancas populacdo brasileira. Contudo, retrata que
na atencdo a saude, também é fundamentalas mulheres com melhor nivel de
que os profissionais sejam capazes de escolaridade, como as universitarias,
dialogar com as praticas e concepcdes também preferem o parto normal em
vigentes, problematizando-as, para que detrimento a cesarea, além de possuirem
possam, assim, construir novas praticas concepcdes errdneas acerca das vias de
assistenciaiS. parto.

Nesse contexto, urge a necessidade de AcOes educativas direcionadas ao
educar a populacdo e capacitar o0s preparo da populacdo e das equipes de
profissionais que assistem as mulheres saude para o parto normal constitui uma das
durante o ciclo gravidico-puerperal para principais estratégias para a mudanca do
que haja a efetiva implementacdo da paradigma assistencial brasileiro. Somente
Humanizacdo da Assisténcia obstétrica no quando houver o compartiihamento e a
Brasil, que garante um parto assistido com corresponsabilizacdo dos eventos do ciclo
o minimo de intervengcdo, em consonancia gravidico-puerperal entre os profissionais
com a manutencdo da qualidade da atencdode saude e as mulheres, a pratica da
a saude materna e perinatal. medicina baseada em evidéncias e o0

respeito aos direitos das mulheres a sua
CONCLUSAO saude sexual e reprodutiva, havera reducéo

O parto normal foi considerado a via nas taxas de cesariana e, consequentemente,
de parto de preferéncia da maioria das nos indices de morbi-mortalidade materno-
estudantes, incentivada, sobretudo, pela infantil no Brasil.

rapida recuperacao apos o parto. A dor foi
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