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RESUMO: Foi realizada uma revisao integrativa com o objetivo de identificar a contribuicao das pesquisas desenvolvidas, em ambito
nacional e internacional, sobre a percepg¢ao do parto normal e cesareo pelas mulheres que os vivenciaram. A busca dos artigos ocorreu
nas bases de dados MEDLINE, LILACS, BDENF, CINAHL e INDEXPSI, no periodo de 2000 a 2009, sendo selecionados e analisados 17
estudos. Os estudos apresentam percepcdes positivas e negativas das mulheres sobre os dois tipos de parto, tais como o protagonismo
da mulher e a melhor recuperacao no parto normal, a auséncia de dor na cesdrea, a insatisfacdo com a assisténcia recebida; assim como
recomendacdes para a pratica obstétrica e sugestdo de novas pesquisas. Os resultados apontam aspectos assistenciais que podem
contribuir para a satisfacdo das mulheres e a necessidade de outras investigacdes para compreender melhor a multidimensionalidade
do processo de parto, seja normal ou ceséreo.

DESCRITORES: Parto. Parto normal. Cesarea. Percepcao. Enfermagem.

EXPERIENCE WITH VAGINAL BIRTH VERSUS CESAREAN CHILDBIRTH:
INTEGRATIVE REVIEW OF WOMEN'’S PERCEPTIONS

ABSTRACT: An integrative review was performed aimed at identifying the contribution of the research published in both national
and international journals regarding women’s perception of vaginal birth versus caesarean section. The search for the articles utilized
MEDLINE, LILACS, BDENF, CINAHL and INDEXPSI databases spanning the years 2000 to 2009, and 17 studies were selected and
analyzed. The studies present positive and negative perceptions of women regarding the two types of delivery, such as the role of
women and easier recovery in vaginal birth, absence of pain in caesarean section and dissatisfaction with the medical care received,
as well as recommendations for obstetric practice and suggestions for new investigations. The results indicate aspects of care that
may contribute to women’'s satisfaction and the need for further research in order to better understand the multidimensionality of the
delivery process, whether vaginal birth or cesarean section.

DESCRIPTORS: Parturition. Natural childbirth. Cesarean section. Perception. Nursing.

LA EXPERIENCIA DEL PARTO VAGINAL O LA CESAREA: UNA
REVISION INTEGRADORA SOBRE LA PERCEPCION DE LAS MUJERES

RESUMEN: Se realiz6 una revision integradora para identificar la contribucion de las investigaciones, a nivel nacional e internacional,
sobre la percepcién que experimentan las mujeres en el parto vaginal y la cesarea. La bisqueda de los articulos se hizo en las bases de
datos MEDLINE, LILACS, BDENF, CINAHL y INDEXPSI, de 2000 a 2009, con la seleccién y analisis de 17 estudios, donde se presentan
percepciones positivas y negativas de las mujeres sobre los dos tipos de parto: el papel de la mujer y una mejor recuperacién en el
parto vaginal, la falta de dolor en la cesarea, la insatisfaccion con la atencién recibida, y recomendaciones para la practica obstétrica
con sugerencias para futuras investigaciones. Los resultados indican aspectos sobre la atencién que pueden contribuir a la satisfaccion
de las mujeres, y la necesidad de realizar otras investigaciones para entender mejor el proceso multidimensional del parto, ya sea por
via vaginal o cesarea.

DESCRIPTORES: Parto. Parto normal. Cesérea. Percepcion. Enfermeria.
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INTRODUCAO

A experiéncia da parturicdo sempre repre-
sentou um evento muito importante na vida das
mulheres; um momento tinico e especial, marcado
pela transformacao da mulher em seu novo papel,
o de ser mae.’

Gracas aos avancos cientificos e tecnol6-
gicos da assisténcia ao parto, muitos beneficios
foram e vém sendo observados nos partos ca-
racterizados como de alto risco, que resultaram
na diminuicido dos indices de morbimortalidade
materna e neonatal. Porém, essa assisténcia base-
ada na tecnologia, muitas vezes desenvolvida de
forma mecanizada, fragmentada e desumanizada,
com o uso excessivo de préaticas intervencionistas,
quando aplicadas no parto de baixo risco, trouxe
as mulheres sentimentos de medo, inseguranca e
ansiedade, que repercutiram em dificuldades na
evolugdo de seu trabalho de parto.*?

Estudos sobre o parto normal e o cesareo tém
abordado os diversos problemas associados a essa
organiza¢do da assisténcia, demonstrando certa
preocupagdo que envolve desde a qualidade da
atencdo obstétrica, os elevados indices de cesarea
encontrados na atualidade, até o significado da
parturicao para as mulheres.*®

Com o intuito de subsidiar a reflexdo sobre
a vivéncia do parto normal e cesareo na 6tica das
mulheres, este estudo de revisao integrativa da
literatura teve como objetivo identificar a contri-
buicao das pesquisas desenvolvidas, em ambito
nacional e internacional, sobre a percepcao do
parto normal e cesareo pelas mulheres que os
vivenciaram.

METODO

A revisao integrativa consiste num método
de pesquisa que permite estabelecer uma sintese e
conclusoes gerais a respeito de uma drea de estudo
em particular, realizada de maneira sistemética e
ordenada, com o objetivo de contribuir para o co-
nhecimento investigado. Esse tipo de revisao deve
seguir os mesmos padrdes de rigor metodolégico
de uma pesquisa original, considerando os aspec-
tos de clareza, para que o leitor possa identificar
as reais caracteristicas dos estudos selecionados e
oferecer subsidios para o avan¢o da enfermagem.®?

Para o desenvolvimento desta revisao inte-
grativa foram percorridas seis etapas.®® A primeira
etapa consistiu na identificagdo do tema e selecao
da questao de pesquisa, que se desenvolveu a

partir da temética parto normal e cesdreo. Assim,
foi delimitada a seguinte questao de pesquisa: qual
o conhecimento cientifico produzido sobre a per-
cepcao do parto normal e cesareo pelas mulheres
que os vivenciaram?

Na segunda etapa, foram delimitados os cri-
térios para inclusdo e exclusdo dos estudos. Foram
definidos como critérios de inclusdo: pesquisas
publicadas em forma de artigo, em periddicos
nacionais e internacionais, em portugués, inglés
e espanhol; que investigaram a percepcdo das
mulheres que vivenciaram o parto normal e/ou
cesdreo; publicadas no periodo de 2000 a 2009;
independente do método de pesquisa; e que pos-
sufam titulo e resumos disponiveis e indexados
nas bases de dados. Foram excluidos os estudos
que abordavam somente temas especificos como:
avaliagdo da dor no parto normal; métodos farma-
colégicos e ndo-farmacolégicos para alivio da dor;
comparagdo da percepcao sobre as vias de parto
entre etnias; e expectativas sobre o parto normal
ou cesareo.

A busca dos artigos foi realizada pela in-
ternet, nas bases de dados: Medical Literature on
Line (MEDLINE), Literatura da América Latina e
Caribe (LILACS), Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL) e Index Psi Periddicos
Técnico-Cientificos (INDEXPSI).

Para o levantamento das pesquisas nas ba-
ses de dados LILACS, BDENF e INDEXPS], foram
selecionados os seguintes Descritores em Ciéncias
da Satide (DeCS), na Biblioteca Virtual de Satude:
parto normal (natural childbirth, parto normal),
cesdrea (cesarean section, cesirea) e percepgao
(perception, percepcion). Para complementar a bus-
ca também foram utilizadas as palavras-chave:
representacdo AND social (social AND repre-
sentation, representacion AND social), represen-
tacdes AND sociais (social AND representations,
representaciones AND sociales), comportamento
AND social (social AND behavior, conducta AND
social) e psicologia AND social (psychology AND
social, psicologia AND social) que ndo integram
o DeCS. Para a base de dados CINAHL, foram
selecionados os seguintes cinahl headings: labor,
cesarean section, perception, psychology, social e so-
cial behavior. Na base de dados MEDLINE, foram
selecionados as seguintes palavras no MeSH Da-
tabase: labor, obstretrics; cesarean section; perception;
psychology social e social behavior. Foram localiza-
dos 614 artigos, sendo que apenas 17 atenderam
aos critérios de inclusao.
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Na terceira etapa desta revisao integrativa,
procedeu-se a definicao das informacdes a serem
extraidas dos estudos selecionados. Essas infor-
magdes foram catalogadas em ficha bibliografica,
e contemplaram: a identificagdo do peridédico de
publicacao, o pais de origem, a formagao dos pes-
quisadores, o idioma utilizado para publicagdo, os
descritores, os objetivos, o referencial tedrico, o
tipo de delineamento, o local, o periodo de coleta
de dados, os sujeitos, a delimitacdo da amostra,
o instrumento utilizado para a coleta de dados, o
método, a andlise dos dados e os preceitos éticos,
além de identificar os principais resultados, as
conclusdes, as recomendacdes para a pratica, as
sugestoes de novas pesquisas e as dificuldades
apresentadas.

A quarta etapa, avaliacao dos estudos,
ocorreu durante a elaboracio e anéalise das fichas
bibliograficas. Foi realizada uma analise critica dos
estudos selecionados, observados os aspectos me-
todologicos e a familiaridade entre os resultados
encontrados, o que permitiu elaborar as categorias:
percepgdes positivas relacionadas ao parto nor-
mal e cesareo, percep¢des negativas relacionadas
ao parto normal e cesareo, e percepcdes gerais a
respeito do parto normal e cesareo.

A discussao e interpretagdo dos resultados,
quinta etapa dessa revisao, consistiu em elaborar
as recomendacdes para a pratica, a partir das con-
clusdes advindas da revisao, bem como, apresentar
sugestao de novas pesquisas, com a identificacao
de lacunas nos estudos incluidos.

Na sexta e altima etapa da revisao integrati-
va, foi elaborado o resumo das evidéncias disponi-
veis, com a produgdo dos resultados, apresentados
a seguir.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conhecendo os estudos

Ao analisar o delineamento de pesquisa na
amostra estudada, identificou-se que oito foram
desenvolvidos com abordagem quantitativa e
nove com abordagem qualitativa, sendo a utiliza-
¢do de referenciais teéricos como fenomenologia
e representagdes sociais os mais encontrados. Os
descritores mais utilizados foram: parto, parto
normal, cesarea e satisfacdo. Na coleta de dados,
para avaliar a percepgdo das mulheres sobre o
parto normal e/ou cesareo vivenciados, foram
identificados oito estudos com questionarios

estruturados, cinco com entrevistas semiestrutu-
radas, trés com entrevistas abertas e um estudo
com observacdo participante (Quadro 1). No
que diz respeito aos objetivos dos estudos, em-
bora utilizando diferentes referenciais tedricos e
metodolégicos, em linhas gerais, tiveram como
foco identificar a percepcao do parto normal e
da cesarea, na perspectiva das mulheres que os
vivenciaram.

Com relacao aos sujeitos de pesquisa, nos es-
tudos quantitativos houve a participacao de 4.189
mulheres, das quais 58% tiveram parto vaginal,
27% das mulheres foram submetidas a cesérea
e apenas 3% das mulheres tiveram ambas as ex-
periéncias, parto normal e cesareo. Nos estudos
qualitativos, participaram 124 mulheres, das quais
43% tiveram parto vaginal, 28% foram submetidas
a cesarea, 8% tiveram as duas experiéncias, parto
normal e cesareo, restando 21 % das mulheres, sem
descrigdo da via de parto.

Sintese dos resultados

Os dados analisados revelam a produgdo de
um conhecimento cientifico que, em seus resulta-
dos, apresentam aspectos positivos, negativos e
gerais a respeito dos eventos, recomendagoes para
a pratica e sugestdo de novas pesquisas.

Percepgoes positivas relacionadas ao parto
normal e cesdreo

Nos estudos com mulheres que tiveram par-
to normal e cesdreo, a vivéncia do protagonismo e
maior satisfacdo com a cena do parto, foi expressa
como preferéncia pelo parto normal.'’*? Uma
experiéncia tnica e relevante, que as mulheres
esperam vivenciar, num processo fisiologico, algo
mais natural e saudavel para si e seu bebé.?*
Um momento emocionante, de crescimento pes-
soal, para a construcdo de uma nova identidade,
o status de ser mae,'*'® cercado de sentimentos
positivos, descritos como de alegria, felicidade e
realizacdo.'>?!

A satisfacdo, preferéncia ou vantagens asso-
ciadas ao parto normal, independente das expe-
riéncias anteriores de via de parto das mulheres,
foram encontradas em descri¢des como: pouco
sofrimento, recuperacdo mais rapida, requerer
menores cuidados, sentir menos dor ap6s o parto,
a possibilidade de voltar as atividades didrias e ter
alta hospitalar mais cedo." !>
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Quadro 1 - Descricao dos estudos incluidos na revisao integrativa
Referén- Delineamento/ Instrumento
! Objetivo N o Sujeitos para coleta de
cia referencial teérico
dados
20 puérperas, com 16 mu-
Callister s Iheres de parto normal aten- .
T A Qualitativo/ . ) . |Entrevista se-
et al, Descrever a experiéncia de parto de mulheres na Finlandia. . didas por enfermeiras obsté-| _.
10 Fenomenologia - . miestruturada
2001 tricas e quatro de cesarea,
atendidas por médicos.
656 puérperas, 77% tiveram
Osis et al, |[Estudo sobre as opinides de mulheres brasileiras sobre o Quantitativo somente cesarea, menos de|Questionario
2001" parto normal e cesarea. 1% parto normal e 22% as|estruturado
duas experiéncias.
Stadimavr 251 puérperas. Dessas, 180
ot al YTl Analisar o efeito das variaveis obstétricas em quatro dimen-| Quantitativo trans- |puérperas tiveram parto nor-|Questionario
200412 sbes da experiéncia do nascimento. versal mal, 43 parto instrumental e|estruturado
28 tiveram cesarea.
Determinar a estrutura dos componentes da Escala de 107 mulheres, com 61% par-
. Percepgéo do Trabalho de Parto e Nascimento, em uma - to vaginal, 15% cesarea de
Bailham : ) . Quantitativo/ A o . L
amostra de mulheres submetidas ao parto vaginal e cesa- . emergéncia, 17% cesarea|Questionario
et al, . - Teste de um instru- - o .
2004 rea, e usar esses resultados para informar a pontuacdo do mento planejada e 8% parto ins-|estruturado
protocolo da Escala de Percepgdo do Trabalho de Parto e trumental (fércipe ou vacuo
Nascimento. extrator).
Silva et Descre_:ver minha aproximagéo as depoentes gt[avgs da Qualitativo/ 7 adplescgntes primiparas|z .ot
.4 |entrevista fenomenolégica e compreender a vivéncia da . que vivenciaram o parto nor-
al, 2002 . Fenomenologia aberta
adolescente primipara ante o parto normal. mal.
Domin- Analisar os fatores associados a satisfagdo das mulheres
Leset |cOMma atengao ao parto normal na maternidade em estudo,| Quantitativo trans- [256 puérperas de parto va-|Questionario
gl 200415 |9Ue presta assisténcia a uma clientela de baixa renda, resi- versal ginal estruturado
! dente em sua prépria area de abrangéncia.
Silva et |Compreender a vivéncia da adolescente primipara durante| Qualitativo descritivo/ . Entrevista
16 ) 7 puérperas de parto normal
al, 2004 |o parto normal. Fenomenologia aberta
Investigar as expectativas de gestantes com relagdo ao o 28 mulheres. Dessas, 13 .
Lopes et - Qualitativo/ ) . |Entrevista se-
.7 |parto e, num segundo momento, os sentimentos dessas = mulheres tiverem parto via| .
al, 2005 xox oA . N&o descreve . - . miestruturada
mulheres em relagéo a vivéncia do préprio parto. vaginal e 15 tiveram cesarea
McCallum . . Qualitativo/ 26 mulheres que pariram na Er)tremsta se-
Somente a pergunta de pesquisa: como mulheres jovens e ) . = miestruturada
etal, S Antropologia do corpo |maternidade, nao descreve a =
18 de classes populares experienciam o parto? - . e Observagao
2006 e da reprodugao via de parto o
participante
. Analisar os aspectos culturais subjetivos e objetivos que o
Teixeira N o . Qualitativa/ . .
atravessaram a vivéncia de mulheres da periferia de Cuia- ~ 10 mulheres que tiveram par-|Entrevista se-
et al, . A ) Representacdes )
19 ba-MT, ao passar pela experiéncia do parto normal em ins- . to normal miestruturada
2006 L b . ] sociais
tituicdes publicas hospitalares ou conveniadas com o SUS.
Determinar os fatores que predizem a percepgédo das mu- 652 puérperas, que tiveram
Bryanton, |lheres sobre a experiéncia de parto e verificar possiveis| Quantitativo de corte, |parto normal (73,3%), e ce-|Questionario
20082 associagdes com o tipo de nascimento que a mulher ex- prospectivo séarea planejada ou de emer-|estruturado
perimenta. géncia (26,7%).
Miranda |[Conhecer elementos da representagdo social acerca do o " 10 mulheres secundiparas, .
. ) . Qualitativo descritivo/ e Entrevista
etal, parto na perspectiva de mulheres que vivenciaram parto - ._._|com experiéncia de parto
21 S representacdes sociais ; aberta
2008 normal e cirurgico. normal e cesarea.
2048 mulheres, das quais s
o/ 4 . . |Questionario
. — 7,9% tiveram cesarea planeja-
Baston et |Explorar como as expectativas e experiéncias de mulheres s o ) com pergun-
22 s . Quantitativo da, 11,8%, cesarea de emer-
al, 200822 |teriam mudado, no intervalo de 13 anos. P o . tas abertas e
géncia, 12,1%, parto instru- fechadas
mental e 68,3%, parto normal.
McGrath |Explorar, a partir da perspectiva das mées, o processo de| Qualitativo explora- |16 mulheres que escolheram .
s . ) - . . ) . |Entrevista
etal, tomada de deciséo sobre a via de parto subsequente, apds tério/ a cesarea eletiva, apds cesa- aberta
2009% uma cesarea prévia. fenomenologia rea prévia.
Gama et Verificar as representagoes € experiencias atua_ilsldas_ mu- Qualitativo/ 23 puérperas que vivencia-|Entrevista se-
.4 |Iheres quanto as formas de parturicdo e sua assisténcia em L ; .
al, 2009 : . . . categoria género  [ram parto normal e cesarea |miestuturada
servigos de saude diferenciados.
. Documentar a percepgao das mulheres sobre os diferentes o .. |177 mulheres de parto nor- s
Oweis, A . . | Quantitativo descritivo L . Questionario
5 aspectos de sua experiéncia de parto, incluindo expectati- mal e assistidos (vacuo ex-
2009 ; = transversal P estruturado
vas, satisfagcdo e auto-controle. trator ou forcipe).
Siassakos|Comparar a Escala de Percepgéo de Paciente com a Esca- I 150 puerperas. Dessas, .108 L
. o . = : Quantitativa trans- |de cesarea e 42 de parto ins-|Questionario
et al, la de Mickey sobre Avaliacéo de Satisfagéo Parto e avaliar .
26 . A . - versal trumental (vacuo extrator ou|estruturado
2009 a praticidade e viabilidade de seu uso na pratica clinica. fércipe)
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Outras mulheres declararam que este tipo
de parto ndo tem nenhuma desvantagem,' des-
tacaram a qualidade da relacdo com o bebé* o
estar junto com a crianga® e a emogao do primeiro
encontro com o filho.”

Possuir informagdes sobre o parto, ter con-
trole sobre o evento e o grau de relaxamento sao
percepgoes positivas a respeito do parto.?’ Outros
dois fatores importantes, associados a satisfagao,
sao: opinides positivas sobre a equipe que prestou
assisténcia, de forma cuidadosa e afetuosa,'>'7-182!
e a presenca de um acompanhante.’>?

O parto normal, como uma experiéncia para
além da experiéncia fisica, centrada na sua mente,
proporciona as mulheres forca para lidar com a par-
turicdo, demonstrando confianga na sua capacidade
de lidar com o trabalho de parto e com as dores do
parto normal.’’ Essas mulheres percebem as dores
como um aspecto intrinseco ao ato de parir, quase
como uma esséncia desse processo; elas transfor-
mam esse momento de sensacao fisica dolorosa em
sentimentos de amor materno e como possibilidade
de vivenciar plenamente o protagonismo feminino
proporcionado pela maternidade.’®** Conseguem
lidar com a dor a partir da utilizacdo de métodos nao-
-farmacolégicos e 0 uso minimo de medicamentos.'

Em relagdo ao parto ceséreo, as razdes para
considera-lo a melhor forma de nascimento estao
associadas com: auséncia das dores de trabalho
de parto,""*#2 evitar o medo do parto,” ser um
procedimento mais rapido," a possibilidade de re-
alizar uma laqueadura,* salvar a vida do bebé,""*
possuir informacdes e ter controle sobre o evento,
ser uma experiéncia agradavel e desfrutar com
seguranca da crian¢a.”’ Em dois estudos foram
encontrados altos niveis de satisfacdo materna com
seus cuidados, durante a cesarea.?2¢

Fatores positivos do parto cesareo foram iden-
tificados em mulheres que vivenciaram esse tipo de
parto previamente e optaram por té-lo novamente
de forma eletiva.” Elas descreveram como aspectos
positivos dessa escolha que o parto cesareo é mais
facil, mais rapido, a incisao cirtrgica é realizada
na cicatriz ja existente, elas podem marcar a data,
ha maior controle e seguranca para o bebg, evita
o medo do parto e da inducao, ja sabem o que
esperar do procedimento, evita o trauma de uma
nova cesérea de emergéncia e a recuperacao é facil.
E importante destacar que as escolhas estio mais
baseadas em aspectos psicossociais do que nos con-
selhos clinicos ou nas informacg6es sobre o risco.

Estudo transversal apontou a existéncia de
associacdo entre a idade materna e a satisfacdo

com a experiéncia do nascimento, numa relagao
negativa (-0,21) na qual a variavel idade varia em
sentido contrario, ou seja, quanto mais elevada
menor a associacao e vice-versa.'?

Percepgdes negativas relacionadas ao parto
normal e cesdreo

A vivéncia do parto normal institucionali-
zado foi traduzida pelo medo *#% acompanhado
pelo pressentimento de que algo ruim fosse ocor-
rer no momento do parto, seja pela possibilidade
de surgirem complicacdes com o bebé, seja pelo
medo da prépria morte ou da morte do bebé.!*1>17.19
As mulheres expressaram o temor das dores,'*"
temor este, intensificado pelas histérias ouvidas
fora do hospital sobre a dor de parto,’ e que, para
algumas, poderiam levar a morte."

O parto normal é percebido como um pro-
cesso doloroso,'” com intensidade de dor maior
do que a esperada,® mesmo que por um curto
periodo de tempo,* acrescida de procedimentos
dolorosos e inesperados que contribuiram para
a elevacdo dos niveis de dor,®'®*% tais como a
realizagdo de amniotomias ou administragao de
ocitocina, para acelerar o trabalho de parto.'>1821:»
Desconfortos associados a analgesia peridural, a
episiotomia e ao tipo de parto, com excessao da
cesdrea eletiva,'>” e a transformacao do corpo
feminino em objeto de trabalho, ndo respeitando
o protagonismo da mulher e reproduzindo o mo-
delo de medicalizacdo da assisténcia,'®* também
contribuiram para a percepg¢ao negativa do parto.
Muitas mulheres acreditam que os procedimentos
técnicos utilizados nos hospitais sao necessarios e
importantes, mesmo sendo alguns contraindicados
na atualidade, como a Manobra de Kristeller,
uma posicao de grande passividade em relacao a
autoridade hospitalar.'®

Essas percepcdes negativas sobre o evento
do parto normal foram descritas pelas mulheres
como soliddo, sofrimento e abandono,*'® algumas
vezes associadas a auséncia de um acompanhante,
determinada por uma imposicdo institucional.’®
A insatisfacdo com a experiéncia do parto esta
também associada a ma atencao da equipe, 7182
complica¢des com o bebé,'>** parto demorado'>"
ou dificil,’*”¥% pouco ou nenhum controle do
trabalho de parto pela parturiente, frequéncia de
exames vaginais, limitagdes de movimentagao® e
compartilhamento das salas com outras mulheres,
durante as experiéncias negativas do trabalho de
parto, elevando seus niveis de ansiedade.’®*
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A assisténcia prestada pelos profissionais
de satdde ao parto e nascimento, em sua maioria
experiéncias de parto normal, caracteriza-se por
uma relagdo impessoal, no qual os profissionais
estdo distanciados do ser que a recebe,'*¢ as rela-
¢Oes sdo assimétricas, baseadas na comunicacido
nao verbal, além do uso de terminologias técnicas
que dificultam a compreensao das mulheres.’®"

Essas mulheres percebem a exigéncia de
comportamentos pré-estabelecidos, sem resistén-
cias aos saberes instituidos, para atender as expec-
tativas dos profissionais.'*" Sentem-se inseguras
e manipuladas; uma assisténcia que se traduz em
dor, descaso e abandono, e que reflete a violéncia
fisica, psicolégica ou emocional a que foram sub-
metidas,'’ caracterizando-se pela desqualificagao
da assisténcia ou, até mesmo, pela falta de acom-
panhamento profissional.!

Sobre as percepcdes negativas do parto ce-
sdreo, foram mencionadas as dores do pds-parto,
as dificuldades na recuperacao,’*? os riscos da
cirurgia,”** as preocupagoes e experiéncias prévias
com a anestesia,'”??* maiores niveis de medo,
quando comparados ao parto normal,'**2-22 e
dificuldades no retorno as atividades sexuais.?
As mulheres que tiveram parto ceséreo, eletivo
oude emergéncia, estavam mais descontentes, ao
lembrar o nascimento dos seus filhos.'>?

Percepgoes gerais a respeito do parto normal
e cesdreo

Uma caracteristica comum na experiéncia de
parto normal e cesareo foi a desinformacao sobre
esses eventos, para vivenciar com seguranga e au-
todeterminacao o parto.** As mulheres sentem-se
desinformadas sobre a evolucdo do trabalho de
parto, a realizacao de exames, os medicamentos
recebidos e o estado de satde de seus bebés."

A dor permanece como o item mais recorda-
do na parturicao. No entanto, quando comparada
com a via de parto, as mulheres descreveram a
dor do parto normal como presente em todo o
momento, porém toleravel,'* e que permite o
retorno as suas atividades normais mais cedo."
Por outro lado, percebem que, no parto ceséreo,
a dor estd ausente, inicialmente, mas surge como
consequéncia do procedimento,” sendo mais per-
sistente e incapacitante."

O parto normal muitas vezes nao é mais
percebido como um evento natural da vida fe-
minina, mas como algo que precisa de auxilio. A
hospitalizacdo passa a ser uma vivéncia essen-

cialmente moderna, com uma assisténcia técnica
especializada; o hospital é o melhor lugar para se
ter um filho, mas também o pior lugar, ao se tratar
da assisténcia desqualificada recebida por muitas
mulheres e a perda de sua autonomia.'**

Embora, em estudo brasileiro, as mulheres
tenham identificado o médico como o tnico pro-
fissional capacitado para a assisténcia ao parto
normal,” torna-se importante destacar que em dois
estudos internacionais, realizados na Inglaterra e
na Jordania?>?¢, as mulheres referiram maior satis-
fagdo com a assisténcia recebida, quando assistidas
pelas enfermeiras obstétricas e obstetrizes.”?

Recomendacdes para a assisténcia obstétrica
ao parto normal e cesdreo

De maneira geral, os estudos apresentaram
recomendacoes para os profissionais e gestores de
saude, especialmente no que se refere a organi-
zagdo dos servicos voltados para as necessidades
da clientela, visando a humanizacao da atencao
ao parto e nascimento. Apontaram a necessidade
de um relacionamento mais humano, integral,
que considere a singularidade das usuarias do
servico, a garantia de um local adequado para que
sejam acolhidas, ouvidas, orientadas, respeitadas e
livres para manifestarem seus sentimentos. Assim
como o cumprimento dos preceitos que regem os
direitos universais do ser humano e os principios
do Sistema Unico de Satde, investimentos para
a melhora da qualidade da assisténcia ao parto e
nascimento, bem como a real implementagao do
Programa de Humanizacao no Pré-Natal e Nasci-
mento, no Brasil.!>161921.26

Também indicaram que é imprescindivel
planejar e implementar estratégias adequadas que
possam ajudar as mulheres a vivenciar experién-
cias de parto com menores niveis de medo e an-
siedade, ao utilizar mecanismos de enfrentamento
na redugdo dos indices de insatisfacao e ajudé-las
a recuperar o controle durante o parto.”

A importancia da relagdo entre os profissio-
nais de satide e as gestantes também foi destacado.
No dia-a-dia do profissional, a parturiente tende
a ser mais uma em processo de dar a luz; ja para
a mulher, o parto é um momento de extrema
sensibilidade da mulher, um dos epis6dios mais
marcantes em toda a sua vida.”” Nesse sentido,
reflexdes frente ao desrespeito e a desatencao dos
profissionais aos sentimentos das mulheres na con-
dicdo de parturientes também sdao necessarios,*!
assim como a inclusao de profissionais na area da
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psicologia, que possam promover condi¢des ade-
quadas as gestantes e familiares nesta vivéncia’ e
a presenca de um acompanhante, principalmente
a figura materna, no atendimento as gestantes
adolescentes."

As enfermeiras precisam compreender os
fatores que influenciam a mulher na tomada de
decisdes importantes para a parturicao e auxiliar
nas escolhas ideais para si e seus bebés,”* bem
como desenvolver acdes de educacdo em satde
ao fornecer informacdes e orientacdes a respeito
da fisiologia do parto, para que a mulher se torne
consciente do que esperar e desenvolva expecta-
tivas realistas e positivas para a atual experiéncia
de parto, com a vivéncia desse processo de forma
menos traumatica.?*?»

As enfermeiras, as enfermeiras obstétricas
e as obstetrizes possuem um papel relevante na
assisténcia ao parto e precisam desenvolver acoes
como: fornecer informacdes sobre a evolucado do
trabalho de parto e envolvé-las nas decisdes sobre
a utilizacao de intervencgdes; valorizar as experién-
cias positivas e promover o enfrentamento da dor
pelas mulheres, orientando-as sobre a dor no tra-
balho de parto e sua condugéao, especialmente com
métodos nao-farmacolégicos, como a respiragao e
exercicios de relaxamento.”* Auxiliar e encorajar
as mulheres para o contato precoce com seus be-
bés, ou seja, logo apds o nascimento; e reforcar a
importancia do papel do acompanhante e de que
forma eles podem oferecer suporte.

E preciso respeitar a celebragdo e o contexto
sociocultural do nascimento,"’ recuperar o prota-
gonismo das mulheres no parto, considerando
suas opinides sobre a melhor maneira que elas
gostariam de dar a luz.""*

Sugestoes para novas pesquisas

Alguns estudos analisados sugerem novas
pesquisas que investiguem os sentimentos associa-
dos ao tipo de parto?’, as expectativas e a satisfagdo
das mulheres em relacdo ao parto e o quanto o grau
de satisfagdo pode influenciar na relagdo com os
filhos e familia, ao longo da vida,"* as experién-
cias negativas, suas repercussoes,'? e de que forma
estas influenciam na opgao dessas mulheres, pelo
parto ceséreo, de forma eletiva.” Destacam a im-
portancia de realizar pesquisas qualitativas, para
a compreensao de suas experiéncias.”

Outros fatores apontados nos estudos como
sendo de interesse para a pesquisa foram a relagao
entre profissionais de satide e mulheres atendidas

na assisténcia ao parto,’’ o preparo psicolégico
como agdo preventiva na adaptagdo emocional
apo6s o parto'? e a atengdo as gestantes de alto risco
ou com diagnoésticos de malformagao fetal."”

CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao integrativa, acerca da
percepcao de mulheres que vivenciaram o parto
normal e/ou cesdreo, reafirma a importancia
do tipo de parto em suas existéncias, marcando
profundamente suas histérias, com diferentes
percepgoes e opinides sobre as vias de parto. Tais
percepgdes incluem aspectos fisicos, emocionais e
socioculturais que precisam ser respeitados na in-
dividualidade e integralidade de cada ser humano.

A sintese dos estudos analisados revela a
producdo de um conhecimento cientifico que
evidencia a vivéncia do protagonismo pela mu-
lher, entre os aspectos positivos encontrados a
respeito do parto normal. Este protagonismo
esteve associado a aspectos emocionais e socio-
culturais descritos como uma experiéncia tnica
e relevante, para além da experiéncia fisica, que
leva ao crescimento pessoal, para a construcao de
uma nova identidade, o status de ser mae. Estes
fatores associados a emogao do primeiro encontro
com o filho, repercutem numa maior satisfagdo
com a cena do parto normal. Dentre os aspectos
fisicos positivos destacados no parto normal, en-
contramos menores niveis de dor no pos-parto,
uma recuperagao mais rapida e o retorno breve,
de suas atividades diarias.

No parto ceséreo, as percepgdes positivas
estiveram associadas a eventos fisicos como a au-
séncia da dor, ser um procedimento mais rapido
e a possibilidade de marcar uma data ou realizar
uma laqueadura. As percepgdes positivas asso-
ciadas aos aspectos emocionais e socioculturais,
sao descritas como ter maior controle sobre o
nascimento, evitar o medo do parto e da indugao,
ser uma experiéncia agradéavel e desfrutar com
seguranca da crianga.

Quanto as percepgdes negativas, destacam-
se entre os aspectos fisicos da cesarea, os riscos da
cirurgia, as dores no pds-parto, dificuldades com a
recuperacao e o retorno de suas atividades sexuais.
Em relacdo aos aspectos emocionais e sociocul-
turais, sdo descritas preocupagdes e experiéncias
prévias com a anestesia e maiores niveis de medo
e descontentamento, ao lembrar do nascimento
de seus filhos. No que se refere ao parto normal,
0s aspectos fisicos descreveram as complicacdes
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com o bebé, ser um processo doloroso, demorado
ou dificil, as limitagdes de mobilidade e a frequ-
éncia na realizacao de procedimentos dolorosos.
Quanto aos aspectos emocionais e socioculturais,
a auséncia de acompanhante, o pouco controle de
seu trabalho de parto, a insatisfacdo com atencao
da equipe, a institucionalizagdo do parto traduzida
pelo medo, com sentimentos de soliddo, sofri-
mento e abandono, estiveram entre as percepgdes
negativas.

Essa desqualificagdo da assisténcia ou até
mesmo a falta de acompanhamento profissional,
caracteristicas das percepcdes negativas das mu-
lheres participantes, identificadas principalmente
naquelas que vivenciaram o parto normal, neces-
sitam de reflexdo imediata por parte dos profis-
sionais e gestores de satide. Esses profissionais se
encontram distanciados das mulheres assistidas
e ndo conseguem identificar suas reais necessi-
dades. Do mesmo modo, os gestores de politicas
publicas, que apesar dos programas de incentivo a
humanizacao da assisténcia ao parto e nascimento
no Brasil, precisam repensar suas estratégias de
agdo, para obtengdo de melhores resultados, na
pratica obstétrica.

Os estudos analisados, independente da
via de parto, enumeram algumas caracteristi-
cas da assisténcia, que podem contribuir para a
conquista de maiores niveis de satisfacao, quais
sejam: a presenca de um acompanhante; o suporte
emocional; orientagdes no pré-natal; ter qualidade
na relacao entre os profissionais e as mulheres; o
fornecimento de informagdes durante a assistén-
cia; maior participacao das mulheres no controle
decisério, para aumentar sua percepgao de estar
no controle; e uma assisténcia voltada a mulher e
sua familia, visando a humanizacgao da atengéo ao
parto, que promova condi¢des humanas e seguras
ao nascimento de uma crianca.

Os estudos também destacam e valorizam o
papel da enfermeira obstétrica e obstetriz no pro-
cesso de gestagdo, parto e puerpério. Profissionais
que demonstram maior proximidade e atencao
as necessidades das mulheres, no momento do
nascimento, conforme se evidencia pelos maio-
res niveis de satisfacdo encontrados. Os estudos
também ratificam o seu papel no fornecimento
de informagodes, que poderdo resultar em maior
autonomia das mulheres, no evento do nascimento
de seus filhos.

Essa sintese do conhecimento produzido
acerca da percepgao das mulheres sobre a experi-
éncia de parto normal e cesareo ratifica a impor-

tancia da utilizacdo dos resultados das pesquisas
para fundamentar a prética clinica. Assim como,
aponta a necessidade de que sejam desenvolvidas
outras investigacdes para compreender melhor
os aspectos multidimensionais que envolvem a
experiéncia do parto.
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