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Abstract

This study analyzed the experience of women
who have been through vaginal and caesarean
deliveries. This is a descriptive, qualitative
exploratory study, held in a small municipality of
the state of Ceard, Brazil, in 2015, with nine
women who experienced both types of delivery
(vaginal and cesarean) and were selected
through snowball sampling technique. The
generated dialog in each individual interview was
analyzed with the Discourse of the Collective
Subject technique. It was identified that pain is an
important factor for comparison between
experiences with both types of labor, vaginal
delivery presents to establish better memories for
the women. It has to be suggested that normal
delivery needs to be encouraged by health care
professionals, highlighting the risks of cesarean
delivery and the higher chances of complications
in this procedure.

Key words: Comprehensive Health Care; Women;
Obstetric delivery; Cesarean Section; Natural
Childbirth.

Resumo

O presente estudo analisou a experiéncia de
mulheres que protagonizaram partos normal e
cesdreo. Trata-se de uma pesquisa qualitativa de
natureza exploratério-descritiva, realizada em
municipio de pequeno porte do estado do Ceard,
Brasil, no ano de 2015, com nove mulheres que
vivenciaram partos por ambas as vias (vaginal e
cesdrea) e foram selecionadas através da técnica
de bola de neve. Os discursos gerados nas
entrevistas individuais foram analisados com a
técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. Foi
identificado que a dor é um fator importante
para a diferencia¢do entre as experiéncias com os
dois tipos de parto, bem como o parto normal
apresenta-se como o que propicia melhores
lembrangas para as mulheres. Pode-se inferir que
o parto normal precisa ser incentivado pelos
profissionais de satde, destacando os riscos da
cesdrea e as maiores chances de complicacées
neste procedimento.

Palavras chave: Assisténcia Integral a Saude;
Mulheres; Parto Obstétrico; Cesdrea; Parto
normal.
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Introdugdo

O parto é um dos momentos mais
importantes na vida de uma mulher, uma vez que
concretiza sua espera por tornar-se mie’. O
processo gravidico-puerperal ndo é apenas um
acontecimento bioldgico, pois envolve fatores
culturais, econd6micos e emocionais, marcando a

. ™ 2
vida da mulher e de seus familiares”.

A institucionalizagdo hospitalar do parto fez
com que este processo intimo perdesse sua
naturalidade, passando a acontecer em meio a
desconhecidos, em um local com normas e
regrasl. Nesta perspectiva, a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) recomenda que a
interferéncia do profissional de saide durante o
parto acontega apenas quando indispensavel,
enfatizando que o propésito da atengdo ao parto
é garantir a seguranga materna e neonatal
mantendo sauddveis a mulher e o recém-
nascido, com o minimo possivel de intervengdes
médicas’.

O Ministério da Saude (MS) afirma que o
parto normal é mais seguro comparado ao
cirargico, pois apresenta menos riscos de
infeccGes, hemorragias, prematuridade e
complicagGes gerais, além de favorecer a
produgdo do leite materno através da liberagao
de hormodnios como a prolactina e a ocitocina
que sao fabricados durante o trabalho de parto4.

No Brasil, o modelo de assisténcia ao parto
tem se mostrado inadequado, pois ultrapassa a
taxa de cesarianas sugerida pela normatizagdo da
OMS, que é de 15%. Denota ndo se relacionar
aos reais riscos obstétricos e sim, a fatores
sociais, culturais e econémicos que influenciam
. 5
na escolha do tipo de parto’.

Outro fator que eleva o indice de cesarianas
no pais é a ineficiéncia da assisténcia direcionada
ao parto normal, que ndo atende as
recomendac¢des das evidéncias cientificas. Isso
causa experiéncias desagradaveis e traumaticas
as mulheres, por impedi-las de protagonizar o
momento de parir, tornando-as dependentes,
frageis e desrespeitando o ritmo natural do seu
corpo, o que degrada o modelo de parto
humanizado, propiciador de situacdes com
intervencgdo profissional minima®.

Os movimentos pela humanizagdo ao parto
iniciaram permeados por questionamentos sobre
a qualidade da assisténcia durante este processo.
Deste modo, surgiram novas propostas para o
cuidado ao parto e nascimento, estabelecendo
algumas recomendagdes, desfazendo-se de
rotinas obstétricas dispensaveis, valorizando a

mulher como protagonista, assistindo-a com um
olhar integral. No Brasil, esse processo teve
poténcia ampliada com a criagdo do Programa de
Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN),
pelo Ministério da Saude’.

Salienta-se que a gravidez e o parto sdo
acontecimentos Unicos carregados de fortes
sentimentos, por isso, todos os profissionais
devem proporcionar um ambiente seguro e
acolhedor aos envolvidos. A mulher deve receber
cuidados individualizados e flexiveis de acordo
com suas demandas, pois é necessario que se
sinta segura e protegida por todos aqueles que a
cercam. Do pré-natal ao parto, a presenca do
companheiro ou outro membro da familia deve
ser encorajadae.

Neste dmbito, em 2011, o Governo Federal
langou a Rede Cegonha (RC), uma estratégia para
garantir salde e qualidade de vida a mulher
durante a gesta¢do, parto e puerpério, além do
desenvolvimento da crianga até os dois anos de
vida. A estratégia objetiva reduzir a mortalidade
materna e infantil e garantir os direitos sexuais e
reprodutivos de mulheres, homens, jovens e
adolescentes. A proposta qualifica os servigos
ofertados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) no
planejamento familiar, na confirmagdo da
gravidez, no pré-natal, no parto e no puerpérios.

A discussdo sobre a melhor forma de parir é
comum nos servicos de saude, causando
necessidade da construgao de argumentos que
otimizem a tomada de decisdo por parte dos
profissionais e das mulheres envolvidas. Estudar
as vivéncias que permeiam o parto é essencial
para a otimizacdo das praticas profissionais
voltadas a humanizacdo deste momento.

O objetivo deste estudo foi analisar a
experiéncia de mulheres que protagonizaram
partos normal e cesdreo. Esta pesquisa destaca-
se por discutir as diferencas e similaridades
adjacentes a estas vias de parto, por meio da
perspectiva de quem o vivencia, o que possibilita
melhor entendimento sobre este processo.

Método

Estudo exploratério-descritivo, de
abordagem qualitativas, realizado em municipio
de pequeno porte, na regido Norte do Estado do
Ceara.

A escolha do municipio ocorreu pelo
elevado indice de cesareas no ano de 2014, com
154 (41,5%) partos por esta via, dentre os 372
realizados; uma taxa bastante acima do
percentual de 15% preconizado pela OMS,
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conforme dados revelados pelo Departamento
de Informatica do SUS’.

Participaram do estudo nove mulheres que
atenderam aos seguintes critérios de inclusdo:
residentes no municipio; alfabetizadas; idade
igual ou superior a 18 anos e que tenham
vivenciado ambos os tipos de parto (normal e
cesarea), ndo identificando aborto ou parto
prematuro como parto normal.

A coleta de informagBes ocorreu por meio
de entrevistas individuais que visam estimular a
narrativa principal do entrevistado, sendo
utilizadas  prioritariamente  em  métodos
qualitativosm. Realizadas nos meses de outubro e
novembro de 2015, foram gravadas e
aconteceram na residéncia das participantes,
com horario e data acordados previamente.

A amostragem ocorreu por meio da técnica
de bola de neve, que consta da indicacdo das
possiveis participantes por cada entrevistada. A
primeira indica a préxima e  assim
sucessivamente até o alcance do ponto de
saturacdo, que consiste na repeticio de
respostas jd encontradas nas entrevistas
anteriores ou a auséncia de informagbes
relevantes para a pesquisall.

Obedecendo aos critérios de inclusdo do
estudo, a primeira participante entrevistada foi
indicada pela enfermeira da equipe de Estratégia
de Saude da Familia do setor Sede lll, por ser esta
a unidade de maior abrangéncia territorial no
municipio, sendo realizada uma entrevista
narrativa, com uma questdo gerativa: “Conte um
pouco de sua experiéncia com o parto cesareo e
vaginal. A melhor maneira de vocé fazer isso
seria comecgar pelo inicio de cada gestagao que ja
teve. Vocé pode levar o tempo que for preciso,
pois todos os detalhes serdo importantes para
nossa pesquisa”.

Adotou-se para analise o Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC)lZ, gue se orienta pelas Expressdes
Chave (EC), Ideias Centrais (IC) e por fim, pela
constituicdo do discursos do sujeito coletivo.
Estes se apresentam como principais operadores
metodoldgicos do DSC. As EC sdo trechos literais

dos depoimentos, que sinalizam os principais
conteudos das respostas; as IC sdo formulas
sintéticas, que nomeiam os sentidos de cada
depoimento e de cada categoria de depoimento,
e o DSC, os signos compostos pelas categorias e
pelo seu conteddo, ou seja, as EC que
apresentam IC semelhantes agrupadas numa
categoria.

Os dados foram organizados através da
transcricdo  dos  discursos  gravados nas
entrevistas, adotando a metodologia do DsSC®,
Apods a organizagdo dos dados e reflexdo acerca
do DSC foram definidos os seguintes temas:
Experiéncia e satisfagdo com o parto normal;
Experiéncia e satisfagdo com o parto cesarea; A
dor relacionada ao tipo de parto; A assisténcia
pré-natal influencia a opgdo pela via de parto; A
opgdao pelo parto cesdreo justificada pela
realizacdo da laqueadura tubdria. Estes foram
organizados em quadros para melhor
compreensdo do leitor.

Com o intuito de garantir o anonimato e
sigilo da identidade das mulheres, a identificacdo
aconteceu com codigo alfanumérico, de forma a
substituir o nome destas pela letra P, em alusdo
ao nome participante, seguido de numero
arabico em ordem crescente (P1, P2, P3...).

O estudo respeitou as diretrizes e normas
éticas previstas na Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude sobre pesquisas que
envolvem seres humanos™, sendo aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual Vale do Acaral, sob n2 CAAE:
46507315.4.0000.5053.

Resultados
Experiéncia e satisfagdo com o parto normal

Nesta categoria a |IC (Experiéncia e
satisfagdo com o parto normal) relne sentidos
dos discursos das mulheres sobre a vivéncia do
parto normal, gerada através das EC do Quadro
1.

Quadro 1 - Expressdes Chave geradas a partir das experiéncias de mulheres com o parto normal.

Participantes Expressdes Chave

P1 “O parto normal é o melhor parto que tem.”

P2 “Eu gostei do parto normal.”

P5 “Sobre o parto normal é muito bom para a mulher ter, porque ndo fica depois sentindo dor. O
normal vocé tem o filho, volta para casa e esta boa.”

P8 “Nao tenho nada ruim pra falar do parto normal, ao contrario da cesarea.”

P9 “No parto normal, depois a gente pode andar, pode pegar a crianga, pode amamentar.”

Fonte: primaria.

DISCURSO DE MULHERES NA EXPERIENCIA DO PARTO CESAREO E NORMAL

Rev. Saude.Com 2017; 13(2): 855-862.




858

Ferreira Junior, A. R., et al.

A identificagdo de componentes que
contribuem para a satisfagdo das mulheres e os
fatores que influenciam a escolha pelo tipo de
parto é necessaria para uma adequagdo da
assisténcia prestada nos servigos de saude,
especialmente, quando se pretende estimular a
opgdo pelo parto normal, que representa a
mingragéo dos riscos relacionados a gestante e
feto”.

Desta forma, os resultados aqui
apresentados buscam revelar a experiéncia com
o parto normal desvelando a satisfagdo ou nao
das mulheres que o experienciaram. Segue o DSC
1:

“Sobre o parto normal é muito bom para a
mulher ter, porque ndo fica depois
sentindo dor, o normal vocé tem o filho,
volta para casa ta boa, depois a gente
pode andar, pode pegar a crianga, pode
amamentar, ndo tenho nada ruim pra
falar do parto normal, ao contrario da
cesarea. Se vocé tem a possibilidade de
ter um filho normal, jamais tenha um filho
por cesarea, eu gostei do parto normal, é
o melhor parto que tem”.

Por meio do discurso, percebe-se satisfacdo
com a experiéncia do parto normal nas mulheres
que o vivenciaram. Na anadlise evidencia-se a
rapida recuperagdo materna no puerpério e o
sentimento de bem-estar, pela auséncia de dor e
condigdo fisioldgica para o cuidado com o filho e
0 proprio corpo. Ademais, hd a recomendacgado e
aconselhamento deste parto para as outras
mulheres que possuem a opgao de escolha.

Dentre as vantagens do parto normal
destacam-se ainda o menor tempo de internagao
hospitalar e a possibilidade de cuidado direto das

mdes com seu bebé no ambiente familiar
proximo as pessoas que amam. Isso permite
maior sensagdo de segurancga, considerando este
momento de grande relevancia para o vinculo
mae e filho.

Experiéncia e satisfagdo com o parto cesarea

No que diz respeito a experiéncia com o
parto cesareo, a compilagdo de fragmentos dos
discursos revela fatores negativos e positivos,
sendo este Ultimo sobreposto, o que denota uma
experiéncia negativa, na sua totalidade (Quadro
2). Segue o DSC 2:

“O parto cesariano, vocé ndo sente dor
nenhuma, mas o pds é que é o pior. Achei
ruim o resguardo, em cima de uma cama,
ndo se mexe pra nada, a recuperagdo é
mais dolorosa. Ndo gostei ndo, parto
cesarea é ruim demais. Mas achei ponto
positivo porque eu ndo sentia cdlica, a
gente fica assim super mais limpa, ndo
vem aquela menstruagdo muito muito
forte como a de parto normal. Mas quase
morro, ndo é nada bom ndo, parto
cesarea sO quando tem realmente
indicagdo.”

Ao analisar o DSC observa-se a insatisfacdo
das mulheres com o parto cesareo, influenciada
especialmente pelo pds-operatdrio. Os relatos
evidenciam impossibilidade de movimentagao,
desconforto e recuperagdo lenta e dolorosa.
Mesmo com algumas vantagens como “sentir-se
mais limpa” e ndo sentir as dores no processo, o
método n3o agrada as mulheres, que enfatizam a
escolha por outra via de parto como prioritaria.

Quadro 2 - Expressdes Chave que geraram o DSC 2, embasado na Ideia Central das experiéncia de mulheres com a

cesarea.
Participantes Expressdes Chave
P1 “Mas ndo é muito bom o parto cesariano, vocé ndo sente dor nenhuma, mas o pds é que é o
H ”n
pior.
P3 “Na cesariana, s6 achei ruim o resguardo, em cima de uma cama, ndao se mexe pra nada e tomei
agulhadas.”
P4 “Ai quando foi o dia marcado fui fazer. A recuperagdo eu achei bom e ruim, mas achei mais ponto

positivo porque eu ndo sentia cdlica, a gente fica assim super mais limpa, ndo vem aquela
menstruagdo muito, muito forte como a de parto normal.”

P5 “Nao gostei ndo, parto cesarea é ruim demais. Pra mim foi muito ruim, nao sei para os outros.”

P6 “A cesariana foi bem. A recuperagdo é mais dolorosa, mas nao achei tao ruim.”

P7 “Mas quase morro, ndo é nada bom nao a cesariana.”

P8 “Recomendo quem pode parir normal, parir normal, que parto cesarea s6 quando tem realmente
indicagdo.”

Fonte: primaria.
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A dor relacionada ao tipo de parto

Na realizagdo de um comparativo sobre as
citadas vias de parto, observou-se que as
proprias participantes o fazem de maneira
explicita em suas falas, discorrendo sobre ambos
em relagdo a recuperagdo. Informam que no
parto normal é rdpida e indolor e na cesariana

torna-se dolorosa e tardia. Outro aspecto
evidenciado é a mobilidade prejudicada apds a
cesariana, pois afirmam que influencia em
aspectos importantes como segurar o bebé,
amamentar e realizar suas necessidades basicas
(Quadro 3). Além destes fatores, enfatizam
comparacgdes sobre a dor, como se identifica no
discurso a seguir.

Quadro 3 - Expressdes Chave geradas nos discursos das mulheres acerca da Ideia Central da dor relacionada ao tipo

de parto.
Participantes ExpressGes Chave
P1 “E uma dor passageira, s6 sdo as contragdes mesmo que atrapalham, mas é uma dor que da pra
suportar.”
P2 “Com pouco tempo la eu tive ele normal. Gostei, pois as dores eram passageiras, contragdes,
rapidinho passou.”
P3 “O que eu senti foi tdo diferente que eu nem sei dizer, fiquei admirada. Eu ndo senti nada, levei

ponto, eles cortaram |& pra me ajudar, mas nem isso eu senti ndo sei se era a animagdo e a
adrenalina que eu ndo senti nada.”

P3 “Todo dia eu sentia dor. Eu sentia muita dor de cabega no meu resguardo e as dores sé
passavam com inje¢do na veia.”

P5 “Sofri que s6. Comecei a sentir uma hora da manha vim ter a menina uma hora da tarde.”

P5 “Quando nasceu foi sé alegria.”

P6 “Agora ja a cesariana vocé ndo sente dor na hora, mas depois é bem pior, as dores, o
incobmodo.”

P9 “Senti dor até o ultimo dia do meu resguardo, a minha cirurgia ficou inflamada. Todo dia eu
sentia dor.”

Fonte: primaria.

Nas reflexdes sobre a dor relacionada ao
tipo de parto, as participantes argumentam que
no parto normal, é intensa, porém suportavel e
passageira. Ao contrdrio da cesariana, que ndo
ocorre durante o procedimento, porém no pos-
parto estd presente.

“Sofri que sé. Comecei a sentir uma hora
da manhd vim ter a menina uma hora da
tarde, as dores eram passageiras,
contracoes, é uma dor que da pra
suportar, levei ponto, eles cortaram |4 pra
me ajudar. Quando nasceu foi s6 alegria,
nao sei se era a animacgdo e a adrenalina
que eu ndo senti mais nada. Agora ja a
cesariana vocé ndo sente dor na hora, mas
depois é bem pior, as dores o incomodo,
senti dor até o Ultimo dia do meu
resguardo, a minha cirurgia ficou
inflamada. Todo dia eu sentia dor. Eu
sentia muita dor de cabega no meu
resguardo e as dores sé passavam com
injecdo na veia”.

A assisténcia pré-natal influencia a opgdo pela
via de parto

Um aspecto importante identificado nesta
pesquisa foi que mesmo as mulheres relatando

satisfacgdo com o parto normal, em uma
oportunidade posterior algumas optariam pela
cesariana, influenciadas por outros fatores
apresentados nesta categoria (Quadro 4).

As informacgGes recebidas pelas mulheres
durante a assisténcia ao trabalho de parto e
parto apresentaram uma clara associagdo com a
satisfagdo com o evento, com excegdo da
comunicagdo relativa a medicacdo recebida. As
demais, tais como: evolugdo do trabalho de
parto, bem-estar do feto e exames realizados,
foram associados a contentamento com o
processo de cuidado.

“Eu tinha muito medo, ndo tinha
experiéncia, era bem novinha. Mas ai eu
fiz meu pré-natal direitinho e foi muito
bom, acompanhado por quatro médicos e
ai eu ndo tive uma pressao de fazer nem
cesariana e muito menos o parto normal.
Fiz algumas ultrassons, ele no oitavo més
estava sentado eu ndo tinha nem
condi¢Oes de ter normal, eu tive infeccdo
urindria e anemia muito alta, como eu
tinha vergonha do enfermeiro, por ele ser
homem eu ndo contava tudo que sentia.
Ai fiz meu pré-natal todo més, ai o médico
marcou o dia da minha cesarea”.
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Percebe-se neste discurso a relagdo entre a
assisténcia pré-natal e a escolha da via de parto,
pois as entrevistadas expressam em seus relatos
a importancia de ser acompanhada, orientada e

assistida por profissionais que realmente
informem sobre o assunto, evidenciando riscos e
vantagens de cada método e respeitando as
peculiaridades da gestante e suas necessidades.

Quadro 4 - Expressdes Chave geradas nos discursos com a Ideia Central acerca da assisténcia pré-natal e as

influéncias sobre a opgdo pela via de parto.

“Foi um pré-natal muito bom, acompanhado por quatro médicos e ai eu ndo tive uma
pressdo de fazer nem cesariana e muito menos o parto normal, ele foi espontaneo

“O meu pré-natal ndo foi muito bom, fiz algumas ultrassons, ele no oitavo més estava
sentado eu ndo tinha nem condigBes de ter normal. Eu tive infecgdo urinaria e anemia
muito alta, como eu tinha vergonha do enfermeiro, por ele ser homem eu ndo contava

“Eu tinha muito medo, ndo tinha experiéncia, era bem novinha. “Mas ai eu fiz meu pré-

“Ai fiz meu pré-natal todo em Fortaleza, todo més ia ai o médico marcou o dia da minha

Participantes ExpressGes Chave
P1
mesmo.”
P3
tudo que sentia.”
P4
natal direitinho e foi muito bom.”
P5
cesarea.”

Fonte: primaria.

A opgdo pelo parto cesdreo justificada pela
realizagdo da laqueadura tubaria.

Observa-se que o desejo de realizar a
contracepgao definitiva faz com que as mulheres
optem pelo parto cesdreo, no intuito de “ndo
sofrer duas vezes” e “aproveitar a cirurgia para a
retirada da crianga”. Isso contribui para que o
nascimento aconteca de forma medicalizada e
esteja suscetivel aos riscos de um procedimento
cirargico (Quadro 5).

“J4 na segunda gravidez eu optei pra ser
cesariana, o meu menino tava com cinco
meses eu descobri que eu ja estava

gravida de novo ai eu mesmo fui atras pra
conseguir a ligacdo e eles ndo queriam
porque diziam que eu era nova e poderia
ter mais filho, ai eu expliquei a situagdo
até que eu consegui. Fiz o pré-natal como
eu ja ia fazer a ligagdo foi cesarea.”

Observa-se neste discurso que as mulheres
mesmo satisfeitas com uma experiéncia anterior
de parto normal, diante da opg¢do de escolha do
tipo de parto optaram por cesariana para a
realizacdo de laqueadura tubaria, pela vontade
ou necessidade de um método contraceptivo
definitivo.

Quadro 5 - Expressdes Chaves geradas nos discursos das mulheres sobre a Ideia Central da opgdo pelo parto
cesareo justificada pela realizagdo da laqueadura tubaria.

Participantes Expressdes Chave

situagdo até que eu consegui.”

P1 “J4 na segunda gravidez eu optei pra ser cesariana, porque eu queria que fosse feito a
lagueadura.”
P4 “A mde me aconselhou a fazer cesarea e a ligagdo, ai eu mesmo fui atras com ela pra conseguir

e eles ndo queriam porque diziam que eu era nova e poderia ter mais filho, ai eu expliquei a

P5 “Fiz o pré-natal e como eu j4 ia fazer a ligagao, foi cesarea.”

laqueadura.”

P9 “E ai a cesariana eu tive da minha terceira gravidez que foi uma menina, o meu menino tava
com cinco meses eu descobri que eu ja estava gravida de novo, ai eu fui resolvi fazer

Fonte: primaria.
Discussao

Imediatamente apds o parto normal, fluem
sentimentos de alivio, contentamento e
felicidade, especialmente pela superag¢do da dor
e do medo e, por ter o filho em seus bracos.
Durante este periodo a mulher vivencia uma
mudanca de carater fisico e emocional, que pode

ser compreendido pelas facies de alivio com a
~ , , 15
reducdo das dores apds a saida do concepto ™.

O momento em que a parturiente
contempla a face de seu filho é importante, pois
ela o reconhece como parte sua. O bebé passa a
concentrar a atengdo materna devido a
expectativa, dificuldade e alegria que permearam
a sua chegada.
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A dor conserva-se como o item mais
relembrado na parturicdio, porém quando
relacionada a via de parto, as mulheres apontam
a dor do parto normal como presente em todo o
momento, contudo tolerdvel, permitindo o
retorno as suas rotinas precocemente. Por outro
lado, no parto cesdareo, a dor ausenta-se
inicialmente, mas aparece em decorréncia do
procedimento de maneira persistente e
incapacitante16'17.

A dor para essas mulheres foi o item mais
recordado, apesar de algumas experiéncias
terem ocorrido ha alguns anos. Muitas mulheres
fazem referéncia a dor como algo que ficou
registrado de forma marcante na memoria e que
pode ser relembrada com clareza™. Assim, de um
modo ou de outro, o parto continua relacionado
a dor, sendo essa referida como manifestagao e
influéncia negativa durante este processo. Isso
contribui com a ampliagdo do numero de
ceséreas”.

Além do aumento da morbimortalidade
materna e neonatal, as cesdreas originam outros
problemas como a infeccdo puerperal e a
prematuridade. Também se associam com um
retardo na recuperagdo puerperal, maior tempo
de internagdo e assisténcia por profissionais de
saude, maior uso de medicamentos, inicio tardio
da amamentacdo e, por fim, elevagdo de gastos
para o sistema de saude”.

Neste contexto, a maioria das mulheres se
revela insatisfeita com a cesdrea, pois o
momento acaba por se tornar patoldgico e se
distancia do seu verdadeiro significado. Quanto
mais completa ou suficiente a informacdo
percebida pela mulher, maior a satisfacdo
relatada com a assisténcia ao part021. Percebeu-
se ainda que embora a escolha do tipo de parto
pela mulher ainda ndo ocorra em todo o Brasil, o
Ministério da Saude tem recomendado este
processo.

Quanto as causas do alto indice de cesareas,
pode-se citar o pouco tempo destinado pelo
médico obstetra para assistir o trabalho de parto,
em consequéncia de atividades concomitantes
que exerce na pratica médica. Ademais o
despreparo do médico, formado para intervir, a
falta de conhecimento da mulher sobre o parto
vaginal, a desinformagdo sobre a indicagdo da
cesarea anterior, e a caréncia de enfermeiras
obstétricas para assistir o parto, a realizagdo da
laqueadura tubaria durante a cesariana, entre
outras, influenciam a opc¢do por esta via de
parto”.

Destaca-se que a cesarea torna a mulher
dependente e passivel de complicacbes nos

momentos de parto e pds-parto, com maior risco
de morbidade. Nesta conjuntura, deve ser
realizada apenas quando houver indicagGes reais
de sua necessidade, apds anadlise acurada dos
processos fisiopatoldgicos que permeiam a
situagdo.

Conclusdo

As informagOes obtidas nos Discursos do
Sujeito Coletivo demonstraram que a experiéncia
nos dois tipos de parto confirma a satisfacdo e
preferéncia pelo parto normal, embora os indices
de cesariana estejam elevados.

Percebe-se que, como preconizado pelo
Ministério da Saude, o melhor tipo é o parto
normal, por ser considerado mais saudavel para
mae e bebé. Também por apresentar menores
chances de complicagBes, sendo importante
ressaltar que este evento natural é fisiolégico e
que a mulher ndo deve ser fragilizada e retirada
do papel de protagonista neste processo.

Os resultados evidenciaram que as mulheres
expressam em sua maioria, a satisfacdo e a
preferéncia pelo parto normal e relatam
insatisfacdo com os aspectos relacionados ao
pos-operatdrio do parto cesareo. Apresentam a
dor como principal comparativo entre os dois
tipos de parto, e explicam que a escolha do
método de parir estd relacionada a aspectos
como esterilizagdo cirdrgica e ao
aconselhamento pré-natal.

Neste ambito, o parto normal precisa ser
incentivado pelos profissionais de saude,
informando as gestantes durante o
acompanhamento pré-natal e o trabalho de
parto, destacando os reais riscos da cesarea e as
maiores chances de complicagbes deste
procedimento, que devera ser realizado apena
quando houver indicagdo.

As limitagGes do estudo se apresentam por
denotar uma realidade especifica e pela
desinformagdo encontrada em algumas mulheres
acerca dos beneficios dos tipos de parto, no
entanto, apresenta um cendrio que permite
reflexdo acerca dos desafios profissionais na area
da saldde, para o desenvolvimento de praticas
pautadas por evidéncias cientificas no parto e
nascimento.
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