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Resumo

A gestacdo e o parto s@o experiéncias significativas para a maior parte das mulheres. As expectativas de
gestantes podem influenciar suas vivéncias relacionadas ao parto e a maternidade. Esta pesquisa inves-
tigou as expectativas de primigestas sobre o parto e suas percepgdes acerca da preparagdo para o parto.
Trata-se de estudo qualitativo, exploratorio e descritivo. Foram realizadas entrevistas com 18 mulheres
no terceiro trimestre de gravidez, que faziam acompanhamento pré-natal em servigos da rede publica de
Brasilia (DF). Para a anélise dos relatos foram utilizados procedimentos de analise de conteiddo. Como
principais resultados, destacaram-se: preferéncia das entrevistadas por parto normal; expectativas rela-
cionadas ao parto, em geral negativas, perpetuando ideias de um momento de medo, dor e sofrimento,
podendo trazer riscos para a mulher e para o beb€; sentimentos de preparacao insuficiente e falta de con-
fianga para vivenciar o parto. Pode-se identificar demanda por mais informagdes sobre temas associados
a gestagdo, em particular o parto, bem como a necessidade de maior apoio psicoemocional as gestantes
no pré-natal.

Palavras-chave: Assisténcia pré-natal, percep¢des de gestantes, parto, psicologia da satde.

Expectant Mother’s Expectations for Birth and their Perceptions
of Delivery and Birth Preparation

Abstract

Pregnancy and childbirth are significant experiences for most women. Expectant mother’s expectations
can influence her experiences related to birth and motherhood. This study aimed to investigate first-time
expectant mothers’ expectations for birth and their perceptions of preparation for birth. To this end, a
qualitative, exploratory, and descriptive study was conducted. Eighteen first-time expectant mothers in
their third trimester of pregnancy were interviewed. The methodology to analyze the women reports
consisted of content analysis. The main results were: preference for vaginal birth among most women;
expectations for childbirth, in general very negative, containing ideas of fear, pain and suffering, seeing
childbirth as a life-threatening moment to women and their babies; feelings reported by expectant mothers
of not being sufficiently prepared and confident for experiencing birth. We were able to ascertain the
need for more information during the prenatal care services about pregnancy, namely childbirth, as well
as the need for greater psycho-emotional support for expectant mothers.

Keywords: Prenatal care, expectant mother’s perceptions, childbirth, health psychology.
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Expectativas de Mujeres Embarazadas sobre el Parto
y sus Percepciones acerca de la Preparacién para el Parto

Resumen

El embarazo y el parto son experiencias significativas para la mayoria de las mujeres. Las expectativas
de la futura madre influyen en sus experiencias relacionadas con el parto y la maternidad. Este estudio
se baso en la investigacion del parto en madres primerizas y sus percepciones acerca de la preparacion
para el parto en servicios de la red publica de Brasilia (DF). Con este fin, se 1levo a cabo un estudio cua-
litativo, exploratorio y descriptivo. Se realizaron entrevistas a dieciocho mujeres en el tercer trimestre
de embarazo. Como metodologia, fueron utilizados procedimientos de analisis de contenido. Entre los
resultados principales, se destacaron: preferencia por parto normal entre las entrevistadas; expectativas
negativas, relacionadas con el parto, perpetuando ideas de momentos de miedo, dolor o sufrimiento;
sentimientos de preparacion insuficiente y falta de confianza para vivenciar el parto. Se puede percibir
la necesidad de mayor informacion sobre temas de gestacion, tanto del parto en particular, como la ne-
cesidad de un mayor apoyo psico-emocional a las futuras madres.

Palabras clave: Atencion prenatal, percepciones de embarazadas, parto, psicologia de la salud.

Ao longo do ultimo século, mudangas im-
portantes ocorreram no que se refere a gestacao e
a parturicdo. A gestacdo foi redefinida, passando
de evento privado e feminino para evento publi-
co e médico (Davis-Floyd, 2003). O parto, antes
exclusivo do universo feminino, passou a ser as-
sistido por médicos, em grande maioria homens,
predominantemente nos hospitais (Jones, 2008;
Rattner, 2009). Com o movimento feminista
internacional e as conquistas decorrentes dele,
passou-se a questionar praticas relacionadas ao
parto e ao nascimento (Santos-Neto, Alves, Zor-
zal, & Lima, 2008).

No Brasil, a partir do ano de 1992, o Minis-
tério da Saude fez uma importante reorganiza-
¢do da atengdo ao parto e ao nascimento. No ano
2000, instituiu o Programa de Humanizacao do
Pré Natal e Nascimento, adotando as recomenda-
¢Oes feitas pela Organizagdo Mundial de Saude -
OMS (Santos-Neto et al., 2008). De acordo com
a Politica Nacional de Humanizagao, instituida
em 2003, a humanizacdo envolve a valorizacao
dos diferentes sujeitos participantes da produgao
de saude (gestores, trabalhadores e usuarios) por
meio de sua autonomia e protagonismo. Além
disso, pressupde mudangas nos modelos de aten-
¢do e de gestdo, que devem ter como foco as ne-
cessidades dos cidaddos e a produgdo de satde
(Rattner, 2009).

Para que tais mudangas se efetivem na as-
sisténcia ao pré-natal, nascimento e puerpério, €
necessaria uma mudanca de paradigma: respei-
to a individualidade da mulher, visdo da mulher
como protagonista e respeito a cultura, as cren-
cas, aos valores e a diversidade de opinides das
gestantes e suas familias — aspectos apontados
como fundamentais para uma nova forma de
atencao e cuidado (Mabuchi & Fustinoni, 2008;
Parada & Tonete, 2008; Silva, Barbieri, & Fus-
tinoni, 2011).

Outras medidas mais recentes foram o Pacto
Nacional pela Reducao da Mortalidade Materna
e Neonatal, em 2004, e a Politica Nacional pelo
Parto Natural e Contra as Cesareas Desnecessa-
rias, em 2008 (Santos-Neto et al., 2008). Esta 1l-
tima deve-se ao grande aumento que vem ocor-
rendo no ntimero de partos cesareos no Brasil,
muito superior a taxa recomendada pela OMS,
de 15% do total de partos. Segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2009), em 2009 ja havia um percentual
de 43% dos partos feitos por cesariana, sendo a
maior parte proveniente do setor privado. Essa
porcentagem vem crescendo e as estimativas
apontam que, ao final de 2014, cerca de 55% dos
partos ocorridos no Brasil foram feitos por ce-
sarea, como afirmou Marleen Temmerman, gi-
necologista e diretora de Satde Reprodutiva da
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OMS, em conferéncia feita em Genebra em abril
de 2015, quando ressaltou a gravidade de haver
uma “epidemia da cesarea” devido a semelhanga
das estatisticas brasileiras sobre esse procedi-
mento as de epidemias mundiais (OMS, 2015).

Ainda que as medidas tomadas até agora te-
nham sido de suma importancia, o aumento das
taxas de cesareas indica que € necessario estudar
outras perspectivas dos universos da gestagdo e
parturi¢cdo que vao além das campanhas e poli-
ticas publicas de forma a compreender melhor
alguns fatores envolvidos nesses contextos.
Olhando pela perspectiva das mulheres, Almei-
da, Medeiros e Souza (2012) e Rattner (2009)
sugerem haver uma cultura atual que ndo favore-
ce o parto normal: gestantes se questionam sobre
sua capacidade de parir; mulheres afirmam nao
ter tolerancia a dor. Assim, a gestagdo e o par-
to — fendmenos fisiologicos, sociais e culturais
— s30 permeados e influenciados diretamente por
fatores psicologicos e emocionais (Pinheiro &
Bittar, 2013; Rodrigues & Siqueira, 2008).

Experiéncias impactantes e significativas
para a maior parte das mulheres, tanto as da ges-
tacdo quanto as do parto, podem trazer conse-
quéncias para o puerpério e mesmo influenciar
concepgdes e vivéncias da maternidade (Bor-
toletti, 2007). O parto é o momento esperado,
tendo significados que vao sendo construidos e
reconstruidos dinamicamente na cultura em que
se inserem as gestantes e também de acordo com
as experiéncias vivenciadas por elas. Ao mesmo
tempo, ¢ também um momento frequentemente
temido devido ao desconhecimento do que pode
vir a ocorrer. A possibilidade de sentir dor e o
medo decorrente disso também sdo aspectos pro-
eminentes e influentes nas expectativas relacio-
nadas ao parto (Almeida et al., 2012; Haddad &
Cecatti, 2011).

Historicamente, em diversas culturas e gru-
pos sociais, as vivéncias do trabalho de parto e
parto tém sido associadas a termos como agonia,
provagdo, medo, terror, sofrimento, morte (Bas-
so & Monticelli, 2010). Ferrari (2010) e Rodri-
gues e Siqueira (2008) destacam o medo da dor
durante o trabalho de parto e parto como um dos
aspectos que influenciam a incidéncia de ceséa-
reas, na medida em que a dor ¢ tida como algo

insuportavel por muitas mulheres que — junta-
mente com a ideia de que o parto normal pode
trazer riscos para o feto ou mesmo provocar le-
soes anatomicas e fisiologicas — causa grande
temor. Estes autores sugerem que tais fatores
podem fazer com que mulheres optem pelo parto
cirargico, mesmo que ndo haja indicagdo obsté-
trica para tal procedimento. S3o as “cesarianas a
pedido”, como sdo denominadas por obstetras e
outros profissionais da equipe de satde (Pinheiro
& Bittar, 2013). E importante destacar, no en-
tanto, que a literatura aponta que profissionais
de satide sdo os principais indutores a escolha
da via de parto cirurgico por mulheres gestantes
(Haddad & Cecatti, 2011).

As expectativas geradas em relagdo ao mo-
mento do parto geralmente sdo baseadas em
experiéncias anteriores, em informacdes obti-
das por meio de conversas com pessoas leigas,
reportagens da midia e materiais informativos e
em seu background cultural (Dias & Deslandes,
2006). Em relagdo a dor, ha evidéncias de que a
ansiedade e o medo em niveis moderados e altos
podem aumenta-la significativamente ao longo
do processo de parturi¢dao. Sua presenga ou o te-
mor de senti-la podem se juntar a uma série de
sentimentos, sensacdes € pensamentos que sao,
ao mesmo tempo, mobilizados pelo mal-estar,
mas também mobilizadores deste (Rodrigues &
Siqueira, 2008).

Chama-se a atengdo para o fato de que a dor
ndo ¢ uma manifestagdo universal de processos
organicos: ela se relaciona com a subjetividade
de cada sujeito e com a forma como ¢é construi-
da pela cultura (Teixeira & Pereira, 2006). Mais
do que um processo fisiologico, trata-se de uma
construgdo simbolica. No entanto, a biomedici-
na ndo compartilha desse olhar, pois privilegia
as manifestagdes organicas, universais € quan-
tificaveis (Tornquist, 2003). Esse fato é par-
ticularmente ilustrado no momento do parto,
quando profissionais da equipe de saude muitas
vezes desconsideram as subjetividades das par-
turientes e as diferentes formas de vivenciar os
processos de trabalho de parto e parto e expres-
sam expectativas de que essas mulheres tenham
“bons comportamentos” frente a dor: ndo gritar,
nao se desesperar, obedecer as ordens e acatar
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os conselhos da equipe, sob pena de ndo serem
atendidas ou serem submetidas a diferentes tipos
de violéncia, caso se “comportem mal” (Pinhei-
ro & Bittar, 2013). Nagahama e Santiago (2008)
e Tornquist (2003) ressaltam que uma escuta
acolhedora das mulheres parturientes frente as
insegurancas ou a dor por parte dos profissio-
nais que as assistem — e o respeito as diferentes
formas de vivéncia e de expressao — sdo pontos
muito importantes de uma aten¢do humanizada
e de qualidade, devendo ser priorizadas nas for-
magoes dos profissionais de satde.

Outro aspecto recorrente nas expectativas
sobre o parto ¢ o medo. O medo nem sempre se
refere a dor, sendo também associado pelas par-
turientes ao receio da propria morte ou da mor-
te do bebé durante o trabalho de parto. Outros
medos comumente relatados referem-se a algum
tipo de dano ou agravo ao bebé — como ma for-
macgdo ou disfungdes — ou de danos ao proprio
corpo (Parada & Tonete, 2008). Assim, a dor,
o medo, a ansiedade e outros fatores psicologi-
cos podem, por vezes, ter efeitos estressantes e
desgastantes sobre a vivéncia de parturi¢do da
mulher.

A assisténcia pré-natal que atende as ges-
tantes somente em sua dimensdo fisiologica,
portanto, prové atencdo apenas parcial as ne-
cessidades de mulheres gravidas, deixando-as
desassistidas em relagdo a outras dimensoes.
Considera-se imprescindivel entender melhor
0s aspectos sociais, psicolégicos e emocionais
que podem influenciar as expectativas sobre o
parto, a preparagdo para esse momento ao longo
da gestacdo e as vivéncias da parturi¢do pelas
mulheres. Por meio de um melhor entendimen-
to desses fatores é possivel contribuir para o
aprimoramento dos servigos de assisténcia pré-
-natal de forma a aproxima-los das necessidades
integrais das gestantes ¢ das recomendacdes do
Programa de Humanizag@o do Pré-natal e Nas-
cimento — PHPN (Ministério da Saude, 2000),
do Ministério da Saude (2001, 2006) e da World
Health Organization (1985, 1996) que — embo-
ra ja existam ha bastante tempo, 30 anos desde
as primeiras recomendacdes da OMS e 15 anos
desde o langamento do PHPN — ainda estdo par-
cialmente implantadas. Dessa forma, a presente
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pesquisa investigou expectativas de gestantes
primigestas em relacdo ao parto e suas percep-
¢cOes acerca da assisténcia pré-natal relativas a
preparagdo para o parto.

Método

Este ¢ um estudo qualitativo, descritivo
e exploratorio, realizado mediante entrevistas
com gestantes. A pesquisa foi realizada em dois
centros de satde da Secretaria de Estado da
Saude do Distrito Federal, localizados no Plano
Piloto, em Brasilia, que ofertavam atendimento
pré-natal. Os servigcos da rede publica de saude
foram escolhidos por atender a maior parte das
gestantes do Distrito Federal, além de seguir
recomendagdes e protocolos especificos para o
atendimento no pré-natal, parto e pos-parto.

Participantes

As gestantes foram selecionadas por con-
veniéncia, com base nos seguintes critérios de
inclusdo: aceitar participar do estudo e assinar
o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE); estar na primeira gravidez (ser primi-
gesta) e ndo ter historico de abortamento an-
terior; ser maior de idade; ter, no minimo, 28
semanas de gestacdo ou sete meses completos;
estar fazendo acompanhamento pré-natal na ins-
tituigdo em que a entrevista se realizava (mesmo
que houvesse acompanhamento complementar
em outro estabelecimento paralelamente ao do
centro de satde). Foram critérios de exclusdo:
ter gravidez de alto risco; ter doencas ou compli-
cacdes graves de saude.

Participaram do estudo 18 gestantes, sendo
que dez faziam pré-natal no Centro de Saude A
e oito faziam pré-natal no Centro de Satde B.
As entrevistadas eram, em sua maioria, jovens:
a média de idade foi de 24 anos, variando de 18
a 40 anos, com um desvio padrdo de 5,5. Todas
estavam no terceiro trimestre de gravidez, em
acordo com os critérios de inclusdo. A idade ges-
tacional média foi de 35 semanas, sendo a idade
minima de 28 e a maxima de 39 semanas e dois
dias, com desvio padrdo de 3,3 semanas.

Quinze gestantes eram casadas (n=8) ou vi-
viam em unido consensual (n=7) e trés se decla-
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raram solteiras. Quanto a escolaridade, a maioria
tinha o ensino médio completo (n=9), seguido
por ensino superior incompleto (#=5), ensino su-
perior completo (n=2), ensino médio incomple-
to (n=1) e ensino fundamental completo (n=1).
Nota-se, portanto, que dezesseis participantes
tinham nivel de escolaridade elevado. As entre-
vistadas foram nomeadas de P1 (Participante 1)
a P18 (Participante 18).

Instrumentos

Foi desenvolvido roteiro para entrevista se-
miestruturada com cinco questdes abertas que
tratavam de temas da gestagdo, do pré-natal e do
parto, tais como: o parto como tema no pré-natal
(que investigava se até 0 momento da entrevista
as gestantes ja haviam conversado com seu/sua
obstetra sobre o assunto parto); expectativas so-
bre o parto; preferéncia pela via de parto; percep-
¢do sobre estar preparada para o parto; sugestoes
para aprimoramento do atendimento pré-natal.

O roteiro foi testado em estudo piloto com
cinco gestantes com o objetivo de avaliar sua
adequagdo como instrumento de coleta de dados,
verificando pontos a serem adaptados ou corri-
gidos, e fornecer a entrevistadora oportunidades
para praticar os procedimentos estabelecidos
para a coleta. As entrevistas do estudo piloto ndo
foram incluidas no conjunto analisado, tampou-
co discutidas nessa pesquisa.

Procedimentos

Apos a aprovacdo do projeto no Comité
de Etica em Pesquisa da Secretaria de Esta-
do da Saude do Distrito Federal (Protocolo
146/2011), iniciaram-se os procedimentos de
coleta de dados.

As participantes da pesquisa eram conta-
tadas nas proprias unidades de satide em que
faziam acompanhamento pré-natal, enquanto
aguardavam a consulta com obstetra. Depois da
verificagdo de que preenchiam os critérios esta-
belecidos, as gestantes eram convidadas a parti-
cipar. Apos a assinatura do TCLE, era iniciada
a entrevista. As entrevistas foram conduzidas de
forma individual e ocorreram em consultdrios
e salas cedidos pelas unidades de satde e que

ndo estavam em uso no momento. Em média,
as entrevistas duraram 29 minutos, tendo 43
minutos de duragdo a mais longa ¢ 15 minutos
a mais curta. Utilizou-se gravador de dudio du-
rante as entrevistas, com o consentimento das
participantes.

Analise de Dados

Para a analise, as entrevistas foram transcri-
tas na integra. Utilizou-se os procedimentos de
analise de conteudo segundo Bardin (2011), que
envolveram, em um primeiro momento, a leitura
flutuante das entrevistas para a definicao de ei-
x0s tematicos e, em um segundo momento, a lei-
tura horizontal das questdes, de forma a identifi-
car as categorias para cada eixo. Os cinco eixos
tematicos foram norteados em grande parte pelo
proprio roteiro de entrevista, sendo os seguintes:
(a) parto como tema no atendimento pré-natal;
(b) preferéncia por via de parto; (c) expectati-
vas para o momento do parto; (d) sentimentos de
preparo e confianca para o parto; (e) contribui-
coes do servigo na preparagdo da gestante para
o parto. Cada eixo tematico permitiu a identifi-
cacdo de categorias que estdo apresentadas na
secdo Resultados e Discussao.

Os relatos das gestantes foram analisados
e categorizados por meio do seu contetdo por
duas pesquisadoras de modo independente. As
pesquisadoras tomaram por base a concordancia
de suas analises para a identificagdo, nomeagao
e frequéncia das categorias. Como exemplos das
categorias, foram selecionados trechos de relatos
das participantes do estudo.

Resultados e Discussao

Nesta secdo, os cinco eixos tematicos ante-
riormente citados sdo apresentados com as res-
pectivas categorias identificadas e exemplos de
relatos ilustrativos das mesmas.

O Parto como Tema no Pré-Natal

Esse eixo investigou se, ao longo do pré-na-
tal (at¢ o momento da entrevista), as gestantes
ja haviam conversado com profissionais médi-
cos que as atenderam sobre o parto e, em caso
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afirmativo, o que tinha sido abordado. Com base
nos relatos das participantes, trés categorias fo-
ram identificadas: até agora ndo conversamos;
sim, mas foi superficial; sim e foi suficiente.

A categoria denominada até agora ndo con-
versamos teve mengdes de 13 entrevistadas, na
qual foram incluidos relatos que referiram que
o assunto do parto ndo tinha sido abordado nem
uma vez em consultas com o profissional de
medicina: “Ndo conversei ainda. Ndo sei se vai
ser normal ou cesariana . . . Eu sei que ndo sou
mais nenhuma garotinha, mas ja que sou mde
de primeira viagem, tem que saber de tudo, né?”
(P18). Cinco delas relataram estar apreensivas
pela falta de informagdo, ja que estavam no fi-
nal da gestagdo e proximas a vivéncia do parto.
Duas participantes mencionaram nao sentir falta
de abordar esse assunto, preferindo deixar para
lidar com a situagdo em momento mais préximo
a hora do parto.

A segunda categoria — sim, mas foi superfi-
cial — obteve quatro relatos. Nestes, as gestantes
afirmaram que houve alguma conversa sobre o
tema em consultas individuais, mas nio tiveram
esclarecimentos e informagdo suficientes, suge-
rindo que o tema foi tratado de modo superfi-
cial: “Assim, ndo explicou detalhadamente, né,
mas me deu uma no¢do, mais ou menos, como
é. E eu tenho, assim, conversado muito com es-
sas meninas gravidas também, que vem fazer o
pré-natal comigo, entdo... isso também ajuda!”
(P10). A terceira categoria denominada sim e foi
suficiente teve mencao de uma participante. Essa
gestante relatou que conversou com a obstetra
e recebeu as informagdes que necessitava: “Ela
falou como é que vai ser e como é que eu ia sen-
tir, essas coisas” (P3).

Pdde-se notar que a maior parte das gestan-
tes (13 mulheres) relatou ndo ter tido conversas
sobre parto na consulta médica até o momento
da entrevista, resultado preocupante visto que
as gestantes ja estavam no terceiro trimestre da
gravidez — portanto proximas do parto — sendo
que algumas estavam a menos de uma semana
da data prevista para o parto. Situagdo similar foi
observada em outro estudo, como o de Domin-
gues, Santos ¢ Leal (2004), em que apenas 23%
das mulheres sentiam-se satisfatoriamente infor-
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madas sobre o que aconteceria com elas e o bebé
durante o parto, 43% nao se consideravam in-
formadas e 35% sentiam-se apenas parcialmen-
te informadas sobre o parto. Ressalta-se que a
obten¢do de informagdes adequadas, bem como
o esclarecimento de duvidas e a escuta qualifi-
cada dos anseios relativos ao trabalho de parto
e ao parto sdo fatores que costumam favorecer
as vivéncias desses momentos (Rodrigues & Si-
queira, 2008; Vieira, Bock, Zocche, & Pessota,
2011). Nessa perspectiva, Rattner (2005) reitera
que parturientes informadas e esclarecidas sobre
o processo de parturicdo tendem a ficar menos
ansiosas, ter interag0es mais harmoniosas e co-
laborativas com os profissionais de satude, cho-
rar e gritar menos durante o trabalho de parto, e
geralmente t€ém processo de parto mais ameno e
gratificante.

Outro dado de destaque no presente estudo
foi a predominancia da obtencao de informagdes
sobre o parto em intervengdes em grupo. De-
zesseis gestantes referiram, em algum momento
da entrevista, sobre palestras como a principal
fonte de informacao e esclarecimento de duvidas
no pré-natal das unidades de satde pesquisadas.
Por um lado, deve-se reconhecer o valor positivo
dessas agdes, vez que sdo praticas educativas im-
portantes e promovem momentos coletivos entre
as gestantes e os profissionais de satide. No en-
tanto, essas a¢des devem ter cunho complemen-
tar e ndo substituir os didlogos e esclarecimentos
nas consultas individuais, que se constituem em
espagos que permitem abordar aspectos subjeti-
vos e especificos de cada mulher em acompanha-
mento. Mabuchi e Fustinoni (2008) afirmam que
muitas instituicdes tém generalizado atendimen-
tos que deveriam ser individualizados, tomando
por base apenas o cumprimento de normas e di-
retrizes, visando a conquista de prémios e grati-
ficagdes, mas nao consideram apropriadamente a
vivéncia das gestantes.

Preferéncia pela Via de Parto

Esse eixo tematico tratou das preferéncias
das gestantes acerca da via de parto (vaginal ou
cesarea) ou tipo de parto (normal ou cirurgico).
Das 18 entrevistadas, trés ndo relataram prefe-
réncia. Duas categorias foram identificadas: pre-
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feréncia por parto vaginal/normal e preferéncia
por parto cesareo/cirurgico. A categoria prefe-
réncia por parto vaginal/normal teve relatos de
12 mulheres. As gestantes que falaram de sua
preferéncia por esse tipo de parto alegaram como
motivo principal de sua escolha o pos-parto mais
tranquilo, de recuperacao mais rapida. Outras ra-
z0es para a preferéncia foram: a ideia de que ¢
mais saudavel para o beb€ e sem riscos; ¢ mais
facil; medo do parto cesareo, que corta, deixa ci-
catriz e pode ser arriscado; vis@o do parto normal
como algo para o qual o corpo da mulher ja esta
preparado. O relato de P7 ¢ ilustrativo dessa ca-
tegoria:

Sempre quis ter parto normal. Gragas a
Deus ta tudo tranquilo pra que seja parto
normal, porque eu acho que é o certo. Acho
que o corpo da mulher sempre foi prepa-
rado pra isso. E claro que eu sempre tive
a consciéncia de que, se ndo desse alguma
coisa certa, eu ia ter que fazer uma cesd-
rea, mas nunca foi minha preferéncia. . . .
E, porque eu acho que é mais tranquilo o
depois, no pos parto, né? Tem o risco da
operagdo... Entdo eu quero dar os primei-
ros cuidados pro meu neném, eu quero dar
banho, eu quero segurar... E muitas das mu-
lheres que tém parto cesdreo ndo tém essas
condigoes, né? (P7)

A segunda categoria — preferéncia por par-
to cesdreo/cirurgico — teve a mengao de trés
gestantes. As entrevistadas alegaram como prin-
cipais razdes de sua escolha: o medo da dor do
parto normal; a tranquilidade que a previsao do
nascimento traz (se for cesarea eletiva); a sen-
sacdo de seguranca devido ao maior controle, a
partir da ideia de que ha menos chances de com-
plicagdes.

E porque eu ndo queria sentir dor, na ver-

dade. . . . Me falaram pra fazer parto nor-

mal, mas parece que a dor... Ndo existe
outra dor do que parto normal . . . Todos
dizem que é toleravel, mas ndo quero arris-
car ndo. Vou fazer cesdrea. E porque é mais
tranquilo também, né? Pode marcar e fazer.

. .. Mais seguranca mesmo. Porque ai ja

vai estar... ja ta marcado, vocé ja chega la

e faz o parto. Ndo precisa ficar esperando

a dor chegar. Entendeu? Ou algum tipo de

complicagdo (P15)

Em relagdo ao tipo de parto, destaca-se a
preferéncia pelo parto normal/vaginal entre as
participantes: a chamada “cultura da ceséarea”,
a qual Rattner (2009) sugeriu influenciar forte-
mente as mulheres, ndo se manifestou de manei-
ra proeminente entre as gestantes desse estudo.
O predominio da preferéncia pelo parto normal/
vaginal entre as participantes corrobora achados
de outras pesquisas, as quais relataram que gran-
de parte das gestantes tinha preferéncia pelo par-
to normal (Almeida et al., 2012). No entanto, ao
longo do pré-natal, parte dessas gestantes parece
mudar sua decisdo, passando a entender que a via
cesarea — apesar de muitas vezes ndo ser a sua
preferéncia inicial — seria mais adequada para o
nascimento do bebé. Essa mudanga de escolha
tem sido apontada em diferentes estudos como
consequéncia da influéncia dos profissionais de
saude, particularmente os obstetras. Assim, ao
longo do pré-natal, esses profissionais parecem
apontar diferentes aspectos das circunstincias
fisiologicas da mulher ou do bebé que levam a
indicar a cesarea como uma via mais segura ou
adequada para o nascimento do bebé — apesar
de grande parte delas ndo serem, de fato, indi-
cacdo para cesarianas, de acordo com os estudos
de medicina baseados em evidéncias (Basso &
Monticelli, 2010; Haddad & Cecatti, 2011; Hod-
nett, Gates, Hofmeyr, & Skala, 2007; Nascimen-
to, 2011).

Os relatos da categoria preferéncia por par-
to cesdreo/cirurgico, no entanto, vao ao encon-
tro de outras pesquisas, em que mulheres deram
preferéncia para o parto cesareo por medo da dor
do parto normal e pela conveniéncia, previsao
e controle do momento do nascimento (Seibert,
Gomes, & Vargens, 2008; Teixeira & Pereira,
2006).

As mulheres que manifestaram preferéncia
pelo parto vaginal/normal destacaram como uma
das principais vantagens a recupera¢do mais ra-
pida no pos-parto (Pinheiro & Bittar, 2013). No
entanto, ha diversas vantagens do parto normal
(particularmente se comparada a cesarea eleti-
va), ndo so para a mae como para o bebé (Odent,
2002). Essas vantagens ndo foram citadas pelas



688

gestantes, indicando que pode estar havendo fa-
lhas na transmissao e divulga¢ao de informagoes
importantes — tanto por parte do servigo de pré-
-natal, quanto numa perspectiva mais ampla, por
parte das campanhas e politicas de incentivo ao
parto normal —, que frequentemente se atém a
ressaltar a recuperagdo mais rapida no pos-parto.

Expectativas para o Momento do Parto

Esse eixo tematico se referiu ao que vinha a
mente das gestantes, 0 que pensavam ¢ sentiam
quando imaginavam o momento do parto. Em
geral, cada gestante referiu mais de um tipo de
expectativa. Somente uma entrevistada ndo re-
latou expectativas sobre o parto. As expectativas
relatadas foram organizadas em quatro catego-
rias: parto como momento de dor, mal estar e
sofrimento, parto como momento entre a vida
e a morte; parto como um assunto gerador de
inseguranga e ansiedade e parto como um mo-
mento de felicidade.

A categoria parto como momento de dor,
mal estar e sofrimento, com mencdes de nove
entrevistadas, teve referéncias ao parto com dor
(ou medo de sentir dor), mal estar, sacrificio, so-
frimento, um momento desagraddvel, mas pelo
qual ¢ inevitavel passar. Especificamente em
relacdo a dor, trés dessas entrevistadas mencio-
naram expectativas de que ndo conseguiriam su-
porta-la: “Eu tenho medo da dor, porque dizem
que doi muito. As vezes eu tenho medo de que ‘ai
meu Deus eu ndo vou conseguir’...” (P13).

Uma segunda categoria foi parto como mo-
mento entre a vida e a morte, com 10 mengdes,
com expectativas acerca do parto como um mo-
mento de risco, com possibilidades de complica-
¢Oes para a saide da mae ou do bebé, ou mesmo
ocorréncia de morte: “E medo do nascimento
também, la no hospital... Ndo sei, ninguém sabe
se da alguma coisa errada também... Eu tenho
medo disso” (P14); “Tenho um medo de morrer
na hora. . . . E porque a gente assiste muita te-
levisdo e vé tanta coisa acontecendo, ai eu fico
com medo” (P12).

No que se refere aos receios citados nesta
categoria, houve destaque para a possibilidade
de haver necessidade de parto cesareo, expec-
tativa que gerava preocupagdes sobre possiveis
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complicagdes decorrentes do procedimento ci-
rurgico, como o fato de serem cortadas, de fica-
rem com cicatriz, com chances de um pés-parto
mais dificil. O relato de P5 ¢ ilustrativo: “Sei /d,
[medo] de ndo ser normal, de ser cesareo. . . .
[Ao ser perguntada se tem medo da cirurgia:] £
por que corta, né? Fica a cicatriz, sei ld”.

A terceira categoria — parto como um assun-
to gerador de inseguranga e ansiedade — agre-
gou relatos de seis participantes acerca do parto
como um momento de situagdes imprevisiveis e,
por vezes, desagradaveis, gerando preocupagao,
ansiedade e insegurancga. Duas gestantes relata-
ram que se questionavam sobre sua capacidade
de parir (via parto normal), j& que tinham ou-
vido relatos de mulheres que ndo conseguiram.
Alguns dos motivos citados como causa dessa
“incapacidade” foi a intensidade de dor, percebi-
da por gestantes como insuportavel, bem como a
dilatacdo insuficiente:

Porque muitas mulheres, muitas vezes, ndo
tém contrag¢do, ndo tém dilatacdo, nem
nada. Eu t6 esperando por esse momento
ai: de vir as dores... e eu correr pro hospi-
tal e, se Deus quiser, ter parto normal... que
muitas mulheres ndo conseguem. (P1)

Nessa categoria duas gestantes descreveram
expectativas sobre o parto como um momento
de exposicdo, em que poderiam estar sujeitas a
maus tratos por parte de profissionais de saude e
nao terem sua privacidade e seu corpo respeita-
dos. Essa possibilidade as deixava com medo e
vergonha, como exemplificou P9: “E diz que tem
um negocio que vocé fica la e toda hora chega
um estagiario e fica te enfiando o dedo . . . por-
que, ai meu Deus do céu, eu sou muito envergo-
nhada! Muito envergonhada!”.

Outros dois pontos geradores de inseguran-
c¢a para as gestantes foram a possibilidade de nao
ter a companhia de pessoas conhecidas durante o
trabalho de parto (o que implicaria em ficar so-
zinhas com a equipe do hospital no momento do
nascimento do bebé) e a incerteza da internagao
no momento em que chegassem ao hospital, com
chance de serem mandadas de volta para casa.
Os relatos de P16 ¢ P11 tratam, respectivamente,
dessas situacdes: “Ou entdo de vocé chegar no
hospital e falar que ndo ¢ a hora, e vocé voltar...
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Porque acontece muito isso, né: ‘ndo, vocé ta
sentindo dor, mas é assim mesmo, ¢ normal’”
(P11).

Ah, eu penso assim de... de ficar ld sozinha,

80 0s médicos comigo. Porque assim, as ve-

zes, quando é no particular, outra pessoa

pode participar do seu parto. Mas quando

é no hospital publico, ai ndo pode, outra

pessoa ndo pode participar junto com vocé.

(P16)

Por fim, ainda na categoria parto como um
assunto gerador de inseguranca e ansiedade,
pode-se destacar os relatos de quatro gestan-
tes, que afirmavam preferir ndo pensar muito a
respeito desse momento, vez que ficavam ain-
da mais ansiosas e com medo. Preferiam evitar
pensar sobre a situagdo e lidar com ela quando
chegasse a hora, em uma postura de evitagao no
plano cognitivo: “Eu prefiro ndo pensar, porque
eu sou muito ansiosa. Eu prefiro ndo ficar pen-
sando...” (P1).

A quarta e ultima categoria do eixo temati-
co expectativas para o momento do parto tratou
de perspectivas mais positivas — parto como um
momento de felicidade — que incluiu relatos de
oito mulheres sobre a possibilidade de ver seu
bebé pela primeira vez e “pegar o bebé nos bra-
¢os”, com situagdes agradaveis, como o nasci-
mento do(a) filho(a). Pode-se perceber, contudo,
que o processo de parturigdo em si ndo era o
foco, mas somente o meio pelo qual chegariam a
ter acesso ao bebé. Duas gestantes relataram que
ndo gostavam de pensar no parto em si, mas nos
momentos logo apos o nascimento: “Ansiedade
demais... eu fico querendo ver o rosto, pegar
no colo, amamentar... Ter esse instinto mesmo
de mde, entendeu? A cena? Ah, dele vindo pros
meus bragos e eu tendo que colocar ele no meu
seio pra amamentar” (P15); “Eu acho que a gen-
te fica feliz, também, quando a crianga nasce, é
um momento muito feliz, sabe?” (P16).

Percebeu-se nimero maior de expectativas
negativas acerca do parto, haja vista as catego-
rias identificadas, que foram ao encontro de as-
pectos mencionados em pesquisas sobre parto: o
parto como momento de dor e sofrimento, com
possiveis riscos ¢ complicagdes; um momen-
to entre vida e morte, gerador de inseguranca

quanto a capacidade de parir; momento de maus
tratos e vergonha, em que se fica sozinha (Dias
& Deslandes, 2006; Jones, 2008; Nascimento,
2011; Parada & Tonete, 2008). Essas expecta-
tivas refletem uma visdo do parto como um mo-
mento de sofrimento e mal estar, o que pode oca-
sionar ansiedade e medo nas gestantes a medida
que se aproximam do momento do nascimento
(Rattner, 2009; Teixeira & Pereira, 2006).
Nota-se que somente uma categoria referiu-
-se a situagOes agradaveis ou prazerosas, indo ao
encontro do que tem sido apontado na literatura:
o parto muitas vezes ainda ¢ visto predominan-
temente como algo a ser temido, ndo associado
a possibilidade de sensagdes agraddveis como
prazer, cuidado, carinho, afeto, podendo levar a
éxtases e experiéncias transcendentais. E impor-
tante ressaltar que, embora essas associagdes po-
sitivas ndo sejam popularmente conhecidas, sdo
vivenciadas por muitas mulheres (Davis & Pas-
cali-Bonaro, 2010). Davis-Floyd (2003) afirma
que o desconhecimento das sensagdes prazerosas
e positivas que podem ser sentidas ao longo do
trabalho de parto e parto se deve ao grande tabu
que ainda envolve a gravidez e o parto. Segun-
do a autora, na visdo da Igreja como instituicao,
a gravidez ¢ uma evidéncia concreta da pratica
sexual (consequéncia desta) e, dessa forma, deve
ser expiada de seu pecado por meio da dor e do
sofrimento no parto, conforme sugerem passa-
gens da biblia. Davis-Floyd relata ainda que as
mulheres que passam por experiéncias de prazer,
gozo, éxtase no momento do parto sentem-se
envergonhadas e receosas de compartilhar suas
experiéncias, mantendo-as para si. Isso acabaria
por favorecer o maior compartilhamento de de-
poimentos de experiéncias desagradaveis, levan-
do a impressdo de que os momentos de parto e
nascimento sdo naturalmente sofridos.

Sentimento de Preparo e Confianga
para o Parto

Esse eixo tematico tratou da percepgdo e
dos sentimentos das gestantes em relagdo a es-
tarem preparadas e confiantes para o momento
do parto. Foram identificadas trés categorias:
me sinto preparada, estou com medo e relatos
contraditorios. A categoria me sinto preparada
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teve mengoes de cinco gestantes, que afirmaram
sentir-se preparadas para o momento do parto:
“Ta tranquilo. Eu ndo tenho duvida de nada... ja
me informei... entdo ta tranquilo também” (P7).
A categoria estou com medo foi citada por 10
mulheres que relataram medos e receios relacio-
nados ao parto, ndo se sentindo suficientemen-
te preparadas, informadas, confiantes para esse
momento: “Ah, eu to um pouco ansiosa, sei ld...
nervosa, ndo sei... Preparada ainda ndo . . . Nao
to confiante ndo” (P14).

A categoria relatos contraditorios incluiu
falas de trés mulheres que disseram sentir-se
preparadas, mas, ao longo da resposta, expres-
saram que estavam com medo desse momento,
sentindo-se inseguras e tendo ainda muitas du-
vidas: “Sinto [preparada]. Inclusive eu t6 bem
tranquila. Eu so tenho... as vezes eu me sinto
meio insegura, assim, com medo, por conta da
dor, né? Eu fico imaginando... Mas, é tentar...”
(P4).

Esse eixo tematico trouxe informagdes re-
levantes, ja que poucas gestantes relataram sen-
tir-se preparadas para o momento do parto. As
sensagdes de medo, apreensdo e sentimentos de
ndo estarem confiantes para esse momento pre-
dominaram entre as entrevistadas. Relacionando
essas informagdes com 0s €ixos o parto como
tema no pré-natal e expectativas para o momen-
to do parto, apreende-se que a maioria das ges-
tantes, apesar da proximidade da data do parto,
ainda ndo se sentia preparada e confiante para tal
vivéncia. E possivel hipotetizar que esses sen-
timentos e percepg¢des podem decorrer do fato
de ndo terem conversado e recebido informagdes
suficientes sobre o assunto, e também por terem,
em geral, expectativas negativas acerca desse
momento, o que leva a um questionamento de
suas capacidades para lidar com situagdo apa-
rentemente tdo aversiva, segundo seus relatos
acerca das expectativas em relagdo ao parto. Nao
surpreende, portanto, que alguns autores como
Almeida et al. (2012), Rattner (2009) e Rodri-
gues e Siqueira (2008) atribuam o aumento da
taxa de cesareas a uma “cultura da cesarea” —
propagada por profissionais de saude e mesmo
por usudrias — que promete “livrar” a mulher de
contexto ansiogénico e estressante.
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Contribui¢ées do Servigo na
Preparacéo da Gestante para o Parto

Esse eixo tematico buscou explorar se ha-
veria, de acordo com a opinido das gestantes,
acdes que poderiam ser feitas no servigo pré-
-natal, para que se sentissem mais preparadas
e confiantes para o momento do parto. Foram
identificadas duas categorias: o pré-natal ndo
pode ajudar e me sentiria mais preparada se...
A primeira delas — o pré-natal ndo pode ajudar
— com 10 mengdes, incluiu relatos de gestantes
que afirmaram que ndo havia nada que pudesse
ser feito no atendimento pré-natal para que se
sentissem mais confiantes e preparadas. Foi opi-
nido frequente que agdes para se sentirem mais
preparadas eram de responsabilidade delas pro-
prias e da familia.

Ndo sei. S6 assim, mais o apoio da minha

familia, da familia dele [marido], acho que

§O. . . . Acho que, vocé estando tranquila

com vocé mesma, poderia também dar certo

né? . .. vocé poder passar a gravidez toda
tranquila sem problemas emocionais, en-
tendeu? (P15)

A segunda categoria — me sentiria mais
preparada se...— obteve oito relatos de gestan-
tes, trazendo sugestoes de mudancas ou de re-
alizagdo de acdes no atendimento pré-natal que
acreditavam poder melhorar sua confianca e seu
preparo para o parto. Elas referiram que iriam
sentir-se mais preparadas se: (a) fornecessem
mais informac¢des sobre 0 momento do parto;
(b) os profissionais dessem atencdo mais indi-
vidualizada, apoiando-as em suas necessidades
particulares relacionadas ao parto; (¢c) o centro
de satde realizasse mais palestras sobre temas
relacionados ao parto; (d) houvesse preparagao
psicolégica para o momento do parto; (€) o par-
to fosse realizado com o mesmo médico(a) que
acompanhou a gestante ao longo do pré-natal.
O relato a seguir exemplifica algumas opinides:
“Um apoio maior, bem maior... pra gestante.
Acho que é um momento muito importante pra
gestante pra ficar... tudo meio vago, assim, né?
Informar bem a pessoa, conversar, acalmar,
mostrar desenhos, talvez, acho que falta muito
isso” (P6). Cabe ressaltar que a necessidade de
obtengdo de informacdes sobre suas duvidas e
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demandas sugere que poderia haver déficit na
transmissdo efetiva e adequada das informagoes
necessarias no servi¢o, como ja apontado ante-
riormente (Mabuchi & Fustinoni, 2008).

Na distribuicdo dos relatos nas categorias
do eixo contribuigoes do servigo na preparagdo
da gestante para o parto, quase a metade das
participantes relatou que ndo havia nada que pu-
desse ser feito no atendimento pré-natal para que
se sentissem mais confiantes e preparadas. Esse
fato permite pensar na hipotese de que o pré-
-natal ndo estava sendo visto como um espago
de auxilio as gestantes no que se refere ao apoio
e ao fornecimento de informacgdes, mas apenas
como um acompanhamento das questdes fisiold-
gicas relacionadas a mulher e ao bebé (Domin-
gues et al., 2004). Parte dessas mulheres atribuiu
a si a responsabilidade de sentir-se preparada e
confiante para o parto, parecendo haver a ideia
de que essa deve ser uma capacidade adquiri-
da pela mulher ao longo da gestagdo, ¢ ndo um
processo de construcdo coletiva e compartilha-
mento de responsabilidades, incluindo diferentes
atores, como familiares e profissionais de satde.

Consideragoes Finais

Os resultados desse estudo reafirmam o
quanto a gestacdo merece especial atengdo para
uma adequada preparacdo ao longo do periodo
pré-natal. Dentre os dados que mais chamaram
atencdo, pode-se apontar a percepgdo das ges-
tantes sobre o seu preparo para o parto, conside-
rado insuficiente pela maioria delas. Observou-
-se ainda clara preferéncia das mulheres por
parto normal/vaginal e, a0 mesmo tempo, grande
quantidade de relatos de insegurancas e medos
referentes a0 momento do parto. Assim, consi-
dera-se urgente a necessidade de que a prepara-
¢do para o parto se torne foco nos atendimentos e
servigos oferecidos no pré-natal, bem como nas
politicas publicas voltadas para essa area, a fim
de evitar os efeitos prejudiciais que o estresse, a
inseguranca, o medo e outros fatores psicoemo-
cionais ¢ ambientais possam ter nos momentos
de trabalho de parto e parto.

Destaca-se que hoje ha claro esfor¢o do
Ministério da Satde e de instituicdes associadas

para reduzir a taxa de cesareas no Brasil. Cam-
panhas de incentivo ao parto normal e modifica-
¢oes em diversos aspectos dos servigos de satde
tém sido feitas na tentativa de contribuir para o
aumento do nimero de partos normais e redugao
na ocorréncia de partos cirtirgicos. No entan-
to, pouco se tem falado sobre a preparacdo das
mulheres ao longo da gestacdo para que tenham
condigOes fisicas, psicologicas e emocionais
adequadas para esse momento. Assim, sugere-
-se maior oferta de apoio psicoemocional, infor-
mag0es e praticas que visem preparar a gestante
e seu acompanhante para o parto ao longo do
acompanhamento pré-natal.

E importante destacar algumas limitacdes
do estudo, assim como possibilidades para pes-
quisas futuras. O estudo foi realizado em apenas
duas unidades de satde de Brasilia/DF, o que
restringe a andlise da assisténcia pré-natal ofe-
recida de modo geral, considerando que ha rea-
lidades bastante diferentes nos centros de saude.
Assim, sugere-se que outras pesquisas envolvam
mais unidades de saude, contemplando diferen-
tes realidades. Outro aspecto de destaque é que
foram entrevistadas somente gestantes que fa-
ziam acompanhamento pré-natal na rede publica
de saude. No entanto, ¢ importante considerar
também gestantes que fazem pré-natal em ser-
vicos privados, vez que as realidades das duas
modalidades de servigos costumam ser conside-
ravelmente diferentes. Além disso, € no ambito
da rede particular de satide que se da a maior par-
te das cesarianas, o que torna fundamental inves-
tigar como vem sendo feita a preparagdo dessas
gestantes para o parto, bem como suas expectati-
vas para esse momento.

Um terceiro aspecto de limitacao da pesqui-
sa foi que as gestantes entrevistadas eram todas
primigestas, o que pode ter contribuido para uma
percepcao aumentada de alguns aspectos, como
insegurangas, receios, preocupagoes, tipicamen-
te comuns na primeira gestacao. Assim, faz-se a
sugestdo de estudos comparativos com gestan-
tes multigestas para verificar suas dificuldades,
expectativas e sua percep¢do de preparo para o
parto.

Recomendam-se, ainda, estudos de carater
epidemiologico, para que se obtenha panorama
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mais acurado sobre a percepcdo de gestantes
acerca da preparagdo para o parto, suas expecta-
tivas e seus sentimentos quanto ao preparo para
o parto. Dessa forma, ao compreender melhor a
realidade do pré-natal e do parto, pode ser possi-
vel melhorar sua qualidade, tanto no &mbito das
vivéncias das mulheres e casais gestantes, quan-
to no ambito da saude publica e das recomenda-
¢Oes do Programa de Humanizacdo do Pré-natal
e Nascimento.
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