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ORIENTA(;GES SOBRE O PARTO NO PRE-NATAL E A INFLUENCIA NO TIPO DE PARTO PRATICADO

GUIDELINES ON PRENATAL DELIVERY AND THE INFLUENCE ON THE TYPE OF DELIVERY PERFORMED

Ernandes Gongalves Dias", Luziana de Freitas Souza", Vanessa de Oliveira Custddio Freitas", Lyliane Martins
Campos", Maiza Barbosa Caldeira¥

Resumo. O pré-natal € uma estratégia de cuidado no qual as gestantes recebem orientagdes sobre os tipos de parto.
Objetivou-se investigar as orientaces sobre as vias de parto no pré-natal e os fatores que influenciaram no tipo de
parto praticado por mulheres de um municipio do norte de Minas Gerais. Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo
realizado com 13 mulheres. Os dados foram coletados entre agosto e setembro de 2022, por meio de uma entrevista
comentada mediante Analise Tematica. Observou-se um déficit de orientacSes sobre as vias de parto no pré-natal,
que se manifesta em forma de despreparo da gestante para lidar com este momento. As mulheres que realizaram o
parto cesdreo foram motivadas pela possibilidade de planejamento antecipado, medo de realizar o normal e ser uma
oportunidade para conciliar o parto com a laqueadura. A motivacao pelo parto normal foi o medo da cesariana e um
tempo de recuperacao mais breve nesse tipo de parto. Conclui-se que as orientacdes sobre as vias de parto devem ser
praticadas desde o inicio do pré-natal e ter a participacdo de toda a equipe para orientar sobre os riscos e beneficios para
aumentar a autonomia e conhecimento da gestante sobre as vias de parto.

PALAVRAS-CHAVE: Parto; Trabalho de parto; Cuidado pré-natal

Abstract. Prenatal care is a care strategy in which pregnant women receive guidance on types of childbirth. The objective
was to investigate the guidelines on the birth methods in prenatal care and the factors that influenced the type of
delivery carried out by women in a municipality in the north of Minas Gerais. This is a descriptive, qualitative study
conducted with 13 women. Data were collected between August and September 2022, through an interview analyzed
by Thematic Analysis. There was a deficit of guidance on birth methods in prenatal care, which manifests itself in the
form of unpreparedness of pregnant women to deal with this moment. Women who underwent cesarean delivery were
motivated by the possibility of early planning, fear of having a normal delivery and being an opportunity to reconcile
childbirth with tubal ligation. The motivation for normal delivery was the fear of cesarean section and a shorter recovery
time in this type of delivery. It is concluded that guidance on birth routes should be practiced from the beginning of
prenatal care and have the participation of the entire team to guide on the risks and benefits to increase the autonomy
and knowledge of pregnant women about birth methods.
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INTRODUCAO

Por ser um processo natural, o parto
envolve fatores bioldgicos, psicoldgicos,
socioculturais e constitui uma experiéncia
de impacto emocional para a mulher. Assim,
estd envolto por valores e opinides que
sdo passados de geracao em geragao, com
influéncia direta na opinido e preferéncia das
mulheres por determinado tipo de parto.1’2
No Sistema Unico de Sadde (SUS) a
preparacao para o parto deve ser iniciada
ainda durante o pré-natal realizado na
Estratégias Saude da Familia (ESF).3 Isto
porque o pré-natal se caracteriza por um
conjunto de praticas aplicadas as gestantes
para garantir uma assisténcia de qualidade e
humanizada, durante todo o ciclo gravidico-
puerperal, a fim de promover a saide o bem-
estar e prevenir complica¢cdes para mae e o
feto.4

Nesse sentido, é fundamental que ao
longo do pré-natal a gestante seja orientada
pelos profissionais de saide a respeito do
processo de parto. Ser informada acerca das
vantagens e desvantagens dos diferentes
tipos, com vistas a resgatar o protagonismo
da mulher no processo de nascimento e
oportunizar a ela decidir sobre o tipo de
parto que deseja de forma critica e reflexiva,
com base em informagdes consistentes e em
evidéncias cientificas.?

No Brasil, tem-se observado que,
apesar de existirem Leis e outras diretrizes
relacionadas ao parto, muitas mulheres

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo de
abordagem qualitativanoqualforamadotadas
as Diretrizes de Critérios Consolidados para
Relatos de Pesquisa Qualitativa (COREQ) na

ainda passam por situacdes de desrespeito,
especialmente relacionadas a falta de
autonomia na decisdo da via de parto,
censura na escolha do acompanhante e
falta de orientagdo. Essas situagbes sao
caracterizadas como violéncia obstétrica.®7

O  fornecimento  de poucas
informacdes pelos profissionais de saulde,
durante o periodo gestacional, contribui para
cercear a autonomia das mulheres frente a
escolha do tipo de parto.

Comumente, mesmo ndo vivenciando
a dinamica do parto normal, por exemplo,
ainda assimas mulheres o associamador. Essa
percepcao é relacionada a desconhecimento,
ou mesmo auséncia de didlogo com os
profissionais de saide que as acompanham
no pré-natal, e pelo ndo esclarecimento das
duvidas em relagao ao momento e ao tipo de
parto.1

Desse modo, ainquietagao emrelacao
aestainvestigacao surgiudapercepcdodestes
pesquisadores de que, frequentemente, uma
parcela das gestantes desconhece as op¢des
devias de parto e sdo influenciadas a optar por
um determinado tipo mesmo sem indicagao
clinica para tal. Isto posto, este estudo tem
como objetivo investigar as orienta¢des sobre
as vias de parto no pré-natal e os fatores que
influenciaram no tipo de parto praticado por
mulheres de um municipio do norte de Minas
Gerais.

conducao do estudo.3 Foram consideradas
elegiveis para participar do estudo mulheres
com idade igual ou superior a 18 anos, em
pleno gozo de suas faculdades mentais,
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atendidas nas ESFs de um municipio do norte
de Minas Gerais que tiveram parto entre marco
de 2021 e setembro de 2022. O periodo de um
ano e meio até a coleta de dados foi definido
como corte para a informante participar
da pesquisa por acreditar ser um periodo
em que a mulher tem preservada memorias
importantes do periodo gestacional.

O municipio do estudo é de pequeno
porte, ha trés ESFs que cobrem 100% da
populacdo. Atualmente, as ESFs tém 4.916
pessoas cadastradas, sendo 2447 mulheres,
31 gestantes e cerca de 40 nascidos vivos ao
ano.

O acesso as mulheres se deu a partir
de consulta aos prontudrios das mulheres
que tiveram parto no periodo definido para
elegibilidade. Em posse dos prontudrios,
foram extraidos: nome, endereco e telefone
para contato com as mulheres. A partir da
relagdo de mulheres elegiveis, as informantes
foram abordadas aleatoriamente, sondadas
quanto ao interesse em participar do estudo
e agendada a entrevista. Foram excluidas as
mulheres selecionadas nao localizadas em até
trés tentativas de contato.

Paracoletaecapturadodadoempirico,
foiadotadocomoinstrumentodeinvestigacao
um roteiro de entrevista semiestruturado,
elaborado pelos pesquisadores, composto
de questdes objetivas (caracterizacdo
socioecondmica,  gineco-obstétricas) e
subjetivas (conhecimento e motivacdo das
mulheres sobre os tipos de partos praticados
e as contribuicbes da equipe de saude na
orientacdao sobre os tipos de parto disponiveis
durante o pré-natal).

O roteiro de entrevista teve como
questOes norteadoras: Como foi o trabalho

da equipe de saude durante o pré-natal
em relacao as orientacdes sobre as vias de
parto? Que via de parto vocé praticou em sua
gestacao? Qual o motivo da escolha da via de
parto praticada? O que vocé sabe sobre essa
via de parto? Os dados foram coletados por
dois pesquisadores, no periodo de agosto e
setembro de 2022 por meio de entrevistas
aplicadas individualmente as mulheres em
seu domicilio, em data e hordrio previamente
agendados.

As entrevistas tiveram duracao média
de 15 minutos e os dados foram coletados
até que se obteve um padrdao de respostas
entre as mulheres. Durante as entrevistas
foram respeitadas as medidas de prevencao
de infeccdo pelo novo coronavirus como
distanciamento, uso de mascara e alcool em
gel.

As entrevistas foram gravadas
em 3audio por meio de um aplicativo de
voz, posteriormente foram transcritas de
forma literal e apresentadas as mulheres
para validagdo do conteudo transcrito. O
material empirico foi categorizado em uma
planilha de documento Word e estudado
através da Andlise Temdtica a partir das
etapas: familiarizacdo e transcricao de
dados coletados, busca e revisao dos temas
identificados, definicdo e nomeacdo dos
assuntos para a discussao e elaboracao do
relatdrio®.

A identidade das mulheres foi
preservada com a substituicdo de seus
nomes por pseuddnimos, escolhidos pelos
pesquisadores no momento da transcri¢ao
das entrevistas, acompanhados de um
ndimero cardinal que indica suas respectivas
idades, na apresentacao do contetdo.
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Todos 0s procedimentos
metodoldgicos obedeceram aos preceitos
éticos da Resolu¢do 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. O projeto de pesquisa
do estudo foi submetido ao instrumento de
autoavaliacdo de projetos de pesquisa que
envolvem seres humanos™ e a avaliacao do

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao das informantes

O estudo foi realizado com 13
mulheres com idade entre 20 e 34 anos, a
maioria eram casadas, pardas, com o ensino
médio completo e renda de até dois saldrios
minimos. As informantes tiveram dois partos,
considerando prévios e o atual, as gestacbes
foram de risco habitual, realizaram o pré-
natal na Unidade de Saulde e praticaram parto
normal e cesdreo.

A andlise do material empirico
resultou em dois temas: “A assisténcia pré-
natal e as contribuicdes da equipe de saude
na orientacdo sobre os tipos de parto” e
“Conhecimento e motivacdo das mulheres
sobre os tipos de parto praticado”.

A assisténcia pré-natal e as contribuic6es da
equipe de satde na orientacdo sobre os tipos
de parto

As informantes relataram que
as consultas de pré-natal sdo realizadas
periodicamente pelos médicos das ESFs,
apoiados pelos enfermeiros e pelas visitas
domiciliares mensais, realizadas pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). Durante as
consultas, é feita a avaliacdo da gestacao
e disponibilizados exames gratuitamente,
conforme a necessidade.

“Ld com o médico, so tinha minha consulta normal,

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Montes Claros, sendo aprovado
pelo Parecer Consubstanciado numero
5.531.498, CAAE: 59837122.2.0000.5146
e as mulheres assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

ele me examinava belezinha, [...] e vinha a Agente de
Saude aqui em casa mensalmente”. (Laura, 23)

“[...] teve a colaboracdo do médico, fazia pra ouvir
0 coragdozinho e tal, fazia tudo certinho [...]”.
(Valentina, 24)

“[...] nessa parte de exames e de consultas fui
bem recebida, bem acolhida. Aqui ndo falta nada,
ultrassom a gente até ganha pelo SUS, os exames
também a gente ganha [...]”. (Adélia, 23)

“[...] eu chegava ld, era sé a consulta, o atendimento
da recepg¢do, o peso e o médico que fazia o restante
[...] com a enfermeira fiz, foi um planejamento [...]
aqueles exames de roting, [...] HIV e Sifilis”. (Julia,

34)

A assisténcia pré-natal se da através
de prdticas, rotineiramente sistematizadas,
de prevencao e promoc¢ao da saude para um
melhor desfecho perinatal. No pré-natal, a
gestante precisa ser acompanhada por uma
equipe multiprofissional que deve realizar
acoes de atencdo integral e escuta qualificada
das necessidades das gestantes.!"?

No trabalho em equipe cada
profissional possui suas especificidades
no atendimento as gestantes. Por meio de
um trabalho conjunto, os saberes distintos
promovem assisténcia integral de modo que
contribui para a melhoria dos indicadores de
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saude da mulher e da crianc;a13

Os ACS que integram as equipes
das ESFs realizam a comunicacdo e integracao
da populagao com os servicos de saude.
Eles tém o compromisso de identificar
gestantes no territério e orientd-las para
um acompanhamento pré-natal e puerperal
adequado. Durante agestacdo, orevezamento
das consultas médicas e de enfermagem no
pré-natal de risco habitual é essencial para
a promocao da saude e integralidade do
cuidado. Essas consultas podem ser realizadas
na Unidade de Sadde ou durante visitas
domiciliares.'4

Um estudo realizado com 12
puérperas no Rio Grande do Sul observou
que a maioria das participantes considerou
a presenca da figura do médico como mais
importante durante a realizacdao do pré-natal.
Contudo, é imprescindivel que os profissionais
de saudde trabalhem na perspectiva da
multidisciplinaridade, em que o cuidado
prestado a gestante aconteca de forma
integral e complemen’car.15’16

As informantes relataram ter tido
poucas orientacbes sobre o parto, durante
o pré-natal, e assumiram despreparo para
lidar com esse momento pela deficiéncia de
orientacdes recebidas da equipe de saude,
sinalizando que as a¢des educativas sao uma
deficiéncia do pré-natal.

“[...] eu ndo tive orienta¢bes assim, tipo, ndo
teve palestra, ndo falava a respeito disso. Que
eu me lembre ndo tive informag¢do nenhuma

[...]7”. (Julia, 34)

“Eu acho que tem essa falha [falta de
orientacées], que deveria desde o inicio, que
a mulher tem muitas duvidas e eu me senti
despreparada na hora do parto [...]”. (Adélig,

23)

“Infelizmente, ndo teve nem tanto do médico,

como da enfermeira. Ninguém explicou, nem
explicou como que era o parto normal, como
que era o parto cesdreo”. (Valentina, 24)

A equipe multiprofissional de satde
deve realizar suas atividades especificas do
pré-natal, suas atribuicbes legais e previstas
nos protocolos de saude vigentes. Porém, os
profissionais tém em comum o dever de se
envolver efetivamente com projetos sociais,
palestras, acbes coletivas eindividuais voltadas
a saude da mulher em sua comunidade,
especialmente para as gestantes.!’

Atualmente, o preparo para o
parto tem sido realizado de forma parcial,
descumprindo principios da Recomendagao
Civil e de instrumentos juridicos que garantem
a qualidade da assisténcia na gestacao e no
parto.18

No Brasil, o pré-natal tem ampla
abrangéncia, porém, muitas vezes ndao é de
qualidade, uma vez que o modelo tecnocratico
ainda persiste na assisténcia pré-natal. Os
profissionais dao mais importancia para
exames e procedimentos e deixam a desejar
em orientacbes, preparo para o parto e
nascimento e o lado emocional das gestantes
fica negligenciado.'9

Ademais, é importante ressaltar que
existem dificuldades por parte de mulheres
primiparas com aspectos relacionados a
falta de conhecimento sobre o parto, como
evidenciado na fala de Neide, 20, “[...] acho
que o médico deveria explicar, principalmente
quando é mde de primeira viagem né, ndo sabe
de nada, entdo deveria explicar como que é,
como que vai ser][...].”

O conhecimento sobre as opc¢des de parto
é um fator determinante para a tomada de
decisdo acerca da via de parto, visto que,
mulheres, especialmente primiparas, que
recebem esclarecimentos relacionados aos
riscos e beneficios de cada via de parto, se
tornam ativas e conscientes de suas escolhas.
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Tais orienta¢6es aumentam, em muitos casos,
a opcao destas pelo parto vaginal e contribui
para diminuir o nimero de procedimentos e
praticas cirdrgicas desnecessarias.?%21

Um estudo realizado por meio
de um levantamento bibliografico em nove
artigos publicados entre 2010 e 2018, a fim de
analisar a importancia das orienta¢bes sobre
o trabalho de parto durante as consultas de
pré-natal, apontou que as ag¢des educativas
sobre as vias de parto ainda no pré-natal sao
essenciais para dar autonomia as mulheres e
contribui para que a mulher seja protagonista
durante o trabalho de parto e o parto.22

Conhecimento e motivacao das mulheres
sobre os tipos de parto praticado

As informantes relataram que
o parto normal é melhor pelo fato de a
recuperacao ser mais rapida em rela¢do ao
parto cesareo e de se expor a menos riscos
durante o parto. Consideram que esse tipo de

parto mais sauddvel para a mae e para o bebé.

“[...] o parto normal é bom pra gente recuperar mais
rdpido, a recuperacdo é mais rdpida. Porque uma
cesariana demora meses [...]”. (Raquel, 33)

“[...] eles falam que sobre a recuperacgdo é melhor,
né, € menos risco também, acho que s6”. (Neide, 20)

“[...] é melhor pra recuperacdo da mulher, e também
€ mais sauddvel pra crianca também né, que nasce
de parto normal [...]”. (Llcia, 32)

Em muitas ocasides, as gestantes
optam pelo parto de modo natural em
funcdo das vantagens que o parto normal
proporciona nao sé para si, mas também
para o recém-nascido. Uma das principais
vantagens apresentadas pelas mulheres é a
rapida recuperacao. Além disso, tal via expde
a mulher a menos procedimentos invasivos e

técnicas menos intervencionistas.23722

No entanto, existe uma
complexidade da atencdo ao parto,
principalmente em relacdo a promocao do
parto natural que, por muitos anos, vem
sendo desafiada pela medicalizagdo da
assisténcia obstétrica no mundo, inclusive no
Brasil. Nesse sentido, o comprometimento
dos profissionais para que busque melhores
condutas de atendimento ao parto, com vistas
arealizagao de umparto humanizado e natural,
sao praticas importantes a serem realizadas
para mudar o cenario assistencial. 2027

A assisténcia humanizada, durante
o trabalho de parto e parto, proporciona um
maior conforto e satisfacdo as puérperas
devido as técnicas alternativas utilizadas
para alivio da dor, como banhos de chuveiro,
massagens, uso da bola, deambulacdo e
exerciciosrespiratdrios. Alémdisso, apresenca
de um acompanhante e as orientagdes e apoio
recebidas dos profissionais de satide podem
proporcionar conforto e ajuda as mulheres
durante o trabalho de parto.28

Um estudo realizado com 14
gestantes do Estado do Tocantins, a fim de
analisar a perspectiva dessas acerca do parto
normal, apontou que os beneficios do parto
normal foram reconhecidos por grande parte
das participantes, mesmo que a maioria nunca
tivesse vivenciado. Verificou-se ainda que
atividades educativas realizadas pela equipe
de saude exerciaminfluéncias positivas sobre a
visdo da gestante emrelacdo ao parto normal,
porém, a maioria das gestantes buscavam
informagdes a respeito dessa temadtica em
meios eletrénicos, pois os profissionais de
salde apresentavam pouco enfoque em
realizar educagdao em saude a respeito dos
tipos de parto.*

As informantes afirmaram que o
parto cesdreo é um procedimento planejado
em consultas prévias a intervencao, tém
conhecimento a respeito do procedimento
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planejado em  consultas  prévias a
intervenc¢ao, tém conhecimento a respeito do
procedimento cirdrgico, como a anestesia e as
incisOes realizadas e também sobre o tempo
de recuperagao em relagdo ao parto normal.
Tem-se a impressao de que as mulheres que
praticaram o parto cesdreo tiveram uma
experiéncia positiva.

“[...] sei que é uma cirurgia que vocé toma anestesia
raquidiana na coluna, vocé fica paralisado da cintura
para baixo e ndo sente nada e sdo cortadas sete
camadas até chegar ao Utero e retirar o bebé e a
recuperacdo daf pra frente é mais demorada do que
o parto normal”. (Adélia, 23)

“[...] tem gente que fala que é um tipo de parto
arriscado, né. Para mim, eu ndo considero arriscado,
depende da necessidade né, outra coisa, para mim
foi super tranquilo [...]”. (Julia, 34)

“[...] normalmente é um procedimento planejado,
gue dacontece consultas antes, para averiguar se
estd tudo ok. Eu considerei um parto tranquilo,
assim, apesar dos efeitos que eu tive com relacdo a
anestesia [...]”. (Mariana, 21)

“[...] falam que o parto cesdreo demora mais a
recuperacdo, € umd coisa assim, que vocé sente mais
dores, mas sé que no meu caso foi diferente. Eu ndo
tive as dores que as pessoas falam e também ndo
achei que foi um parto ruim [...]”. (Ana, 30)

Quando o parto cesdreo é realizado
de acordo com os critérios de indicagao pode
diminuir a mortalidade e morbidade materna
e perinatal. Entretanto, ndao ha evidéncias de
que realizar cesdreas sem indica¢dao clinica
para o procedimento traga beneficios para
as mulheres. Além de que, como em qualquer
outra cirurgia, a cesariana expde a mulher a
riscos imediatos e em longo prazo. Tais riscos
podem se prolongar por muitos anos depois
do parto ter acontecido e comprometer a

satide da mulher e do seu filho, como também
gestagOes futuras.??

A falta de esclarecimento sobre o
risco da cesariana, durante o pré-natal, deixa
as gestantes vulnerdveis e propicias a serem
induzidas a optar por esse procedimento.

Cabe ressaltar que embora haja a
ideia de que as gestantes compreendam os
riscos do parto cesdreo e tenham preferéncia
pelo parto vaginal, o receio da dor e o medo
do desconhecido acaba prejudicando na
decisao final pelo tipo de parto a ser escolhido,
causando um alto indice de cesdreas, tal como
se observa no Brasil.3°

Assim, é fundamental que todos
os envolvidos na assisténcia a gestante no
pré-natal se posicionem e fiquem atentos no
repasse dessas informag¢des, e que ndo se
limitem a falar somente dos beneficios do
parto vaginal, mas também sobre os riscos
que envolvem o parto cesareo, para que todas
as gestantes fiquem cientes dos riscos que ela
e 0 seu bebé estardo expostos ao optarem
ou deixarem ser induzidas pela escolha da
cirurgia cesariana.>®

Em um estudo realizado com 39
gestantes de um municipio do norte de
Minas Gerais, com o objetivo de identificar
o conhecimento dessas quanto aos tipos
e os fatores que as influenciam na escolha
da via de parto, foi constatado que houve
relatos de preocupacao quanto a danos na
pelve, perineo, uretra e anus, sendo essas
preocupacgdes recorrentes, e por esta razao
0 parto cesareo era mais bem aceito pelas
mulheres.

As informantes, que realizaram o
parto cesdreo, apontaram como motivacdo
a possibilidade de planejamento antecipado,
além do medo derealizar o parto normal, assim
como ser uma oportunidade para conciliar a
realizacdo do parto com a laqueadura em uma
mesma cirurgia. J& a motivacdo para a escolha
do parto normal foi o medo da cirurgia e o fato
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de considerar a recuperacao desse tipo de
parto como sendo mais tranquila em relacdo
a cesariana.

“A cesariana eu acho que ndo corre tanto sabe, por
exemplo, vocé planeja né, com quantas semanas
vocé quer tirar seu filho e tudo madais, faz exames
antes, acontece aquele planejamento antes de
acontecer da cirurgia [...]”. (Mariana, 21)

“Eu tinha necessidade de fazer laqueadura, entdo,
pra mim, jd ia ser duds coisas feita em uma sé [...]
pra ndo precisar corta duas vezes”. (Maria, 34)

“Desde o inicio, eu sempre tive medo de ganhar de
ganhar filho normadl, [...] eu nunca tive essa coragem
de ter filho normal, todos os meus partos foram
cesariana”. (Fatima, 34)

“Meu parto foi normal porque eu tinha medo
mesmo da cirurgia, ai por isso que eu optei pelo
parto normal, mas tipo assim, ndo deixa de ndo ter
medo também né, mas eu acho que é mais tranquilo
na recuperacdo”. (Lucia, 32)

“Assim, eu jd queria normal, [...] jd tinha passagem
né, jd tava mais pra normal mesmo”. (Neide, 20)

Existem situagdes em que as
cesarianas sdo indispensaveis para o bem-
estar do bindmio made e filho. Alguns
fatores que contribuem para que a gestante
seja submetida ao parto cesdreo sdo: a
insuficiéncia na dilatacdo, parto emergencial e
o medo da dor do parto normal. As mulheres
optam também pelo parto cesareo pelo fato
de fazerem uso de medicamentos, problemas
em controlar a pressao arterial, ter escolhido
esta via na gestacdo anterior, por ser um parto
rapido e pelo desejo de realizar a esterilizacao
cirdrgica (laqueadura).?3.31

Ao longo da dltima década, as
indicacbes mais predominantes para a
cesariana no Brasil foram os pedidos maternos

peloprocedimento easindicacdesmédicasnao
claras. Por praticidade muitas mulheres optam
pelo parto cesdreo na busca por minimizar
as dores do trabalho de parto. Contudo, isso
ocorre geralmente em instituicdes privadas,
cuja prioridade é dada as cesarianas, via de
regra desnecessdria, privando a gestante e o
recém-nascido das vantagens proporcionadas
pelo parto natural, além de expor a riscos
desnecessarios oriundos do procedimento
cirtrgico.2>32

Estudos apontam que as vantagens
apontadas pelas mulheres a respeito da
cesariana sao o fato de ndo sentir dores no
momento do parto, esse ser mais rapido em
relacdo ao parto normal, a opg¢ao de agendar o
dia do parto e escolher o médico que realizard
o procedimento, todavia apontam sentir dor
no pdés-operatdrio e dificuldades no pds-parto
em realizar atividades basicas no dia a dia.»»3
J& os beneficios apresentados a respeito do
parto normal sdo o fato de a dor ser menos
intensa no pds-parto e nao ter cicatriz, menor
risco para o bindmio mae/filho, aumento
do vinculo entre esses e por favorecer a
amamentacdo. Em contrapartida, o medo da
dor e demora do parto, a insatisfacdo com
a atencao da equipe, o uso de ocitocina e a
episiotomia sdo fatores negativos dessa via de
parto.>>3+

Nesse sentido, faz-se necessario
que os profissionais de saldde orientem as
gestantes acerca do parto, diferenciando as
necessidades que possam surgir por conta das
condicdes clinicas que sao particulares de cada
mulher e a esclareca sobre suas vantagens
e desvantagens. Lembrando sempre de
identificar erespeitar aindividualidade de cada
mulher a fim de que essas possam reconhecer
0s aspectos positivos e negativos do parto
normal e cesareo e assim estarem conscientes
da escolha da via de parto que desejam ter.3*

Em um estudo realizado com 20

gestantes em um municipio daregido noroeste
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do Parand, com o objetivo de conhecer as
percepcdes das gestantes quanto a escolha
da via de parto, conclui-se que metade das
gestantes tém preferéncia pelo parto normal,
mas a maioria acabou por realizar o parto
cesdrea. A escolha da via de parto cesdreo
foi decorrente de indicacdo médica, medo,

CONCLUSAO

As vias de parto ndo é um assunto
discutido na rotina do pré-natal. Apesar disso,
as mulheres tém conhecimento, mesmo que
limitado, emrelagdoao partonormal e cesdreo.
Aquelas que realizaram o parto cesdreo
tiveram entre as motivagdes a possibilidade
de planejamento antecipado e o medo de
realizar o parto normal. J4 a motivacao para
a escolha pelo parto normal foi o medo da
cirurgia e o fato de considerar a recuperagao
desse tipo de parto mais tranquila em relagao
a cesariana.

Destarte, recomenda-se que o0s
profissionais de saude orientem as mulheres
sobre as vias de parto, tanto em atividades
coletivas, quanto nos  atendimentos
individuais. As orientacbes devem ocorrer
desde o inicio do pré-natal e incluir a
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