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Resumo

O parto é cercado por multiplas influéncias sociais, culturais, econémicas, fisicas e psicologicas, sendo objeto
de estudo de varias ciéncias, dentre elas a Antropologia. Ha uma extraordinaria riqueza simbdlica envolvendo
o parto, estando presentes crencas e mitos. O presente trabalho objetivou conhecer as crengas e outros fatores
culturais que cercam o perfodo de gestagdo e podem influenciar na escolha da via de parto pela mulher, bem
como a relevancia dessas influéncias. Desenvolveu-se um estudo descritivo-qualitativo entre 2009 e 2010 em
Juiz de Fora — MG com 30 gestantes com 30 ou mais semanas de gestagdo, atendidas em uma unidade publica
de atendimento a mulheres. Foi utilizada uma entrevista semi-estruturada, registrada por um gravador de voz,
que passou por processos de andlise do contetddo e da tematica. As gestantes sinalizaram sua preferéncia pelo
parto normal, mais natural e humanizado, contrariando o modelo hospitalar e medicalizado predominante
hoje em dia. As justificativas apontam o desejo de um parto sem intercorréncias e com recuperacao rapida.
Sio significativas as influéncias do “medo da dot” e das experiéncias individuais e de outras mulheres. E
necessario que o profissional de saude respeite a bagagem cultural trazida pela gestante, procurando apoiar e
esclarecer seus medos, duvidas e anseios, sem desqualificar suas crencas a respeito das vias de parto.

Palavras-chave: Antropologia. Parto normal. Cesdrea. Parto humanizado.

1 INTRODUCAO

O ato do parto passou historicamente por modifi- Recentemente muitos trabalhos tém questionado se
o aumento de partos cirurgicos se deve principalmente
a “preferéncia” das mulheres por este tipo de proce-
dimento. Em consequéncia disso, hd uma tendéncia

crescente na literatura a dar voz as usuarias dos servicos

cacOes de acordo com as caractetisticas e disposi¢cdes
da sociedade de cada época. Desde as ultimas décadas
do século XX, tem-se observado um aumento expo-
nencial da incidéncia de cesireas no mundo, muitas
delas sem indicacdo estrita (GRIBOSKI; GUILHEM,
2006). No Brasil, essa incidéncia chegou a 34% de 2008
22009 e, em Juiz de Fora, 43,1% em 2009, mas apenas
15,4% entre 2008 e 2009 se deram por se tratarem de

de saide, visando a identificacio dos principais fatores
que realmente norteiam a escolha pelo parto cesariano
(DIAS; DESLANDES, 2000).

Muito além de acontecimentos meramente biol6gi-
cos, a gravidez e o parto englobam também aspectos

gestacdo de alto risco (BRASIL, 2010).

E importante ressaltar que a OMS considera aceiti-

vel uma incidéncia de cesarea de até 15% (HOTIMSKY
et al., 2002).

ook
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sociais —acesso a informacao e aos servicos de satde —e
culturais — como padroes de comportamento e valores

transmitidos coletivamente, que se modificam com o
tempo (BEZERRA; CARDOSO, 2000). A dimensio
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sécio-cultural é capaz de interferir na afinidade que
a mulher terd por certo tipo de parto, contribuindo
para a formagdo de mitos, crengas e opinides que
reverberam na experiéncia singular de cada gestagao
(CAMARA; MEDEIROS; BARBOSA, 2000).

A perspectiva antropologica pode obter respostas
para tais questionamentos ao dar voz as gestantes e
enfatizar a dimensao simbdlica do parto (BEZERRA;
CARDOSO, 20006). O presente estudo objetivou,
entdo, conhecer as crencas e os fatores culturais que
atuam no periodo de gestacio e podem influenciar na
escolha da mulher por determinada via de parto, ana-
lisando e compreendendo a atual tendéncia de partos
realizados em Juiz de Fora, Minas Gerais.

2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa realizado no petiodo de agosto de 2009 a
julho de 2010 com 30 gestantes (20 multiparas e 10
nuliparas) acompanhadas em ambulatério de pré-natal
de um servigo publico de referéncia em Ginecologia
e Obstetricia de Juiz de Fora, Minas Gerais. Foram
selecionadas de forma aleatéria mulheres maiores de
18 anos com 30 ou mais semanas de gestagdo, que
aderiram por meio de Termo de Consentimento Livre
e Hsclarecido (TCLE). A pesquisa conta com aprova-
¢do pelo Comité de Etica em Pesquisa — UNIPAC/
Barbacena n® 458/09.

A abordagem das gestantes ocorreu em ambiente
privativo no local, anteriormente as consultas marca-
das, sem a presenca do médico no recinto. As respos-
tas foram registradas por meio de gravador de voz no
primeiro momento e depois transcritas. Foi utilizada
entrevista semi-estruturada com oito perguntas abet-
tas, sendo a técnica de entrevista empregada para a
construcao dos dados.

O questionario aplicado foi especialmente ela-
borado pelos autores objetivando compreender o
posicionamento das gestantes sobre as principais
tematicas pré-delineadas, oferecendo-lhes “ganchos”
para a livre expressio de suas crencas e opinioes.
Pode-se dividi-lo em trés partes distintas. Na primeira
delas, procuram-se identificar caracteristicas da ges-
tacdo atual. Ja na Parte 2, propde-se uma pergunta
ampla e norteadora do estudo (Fale-me sobre o que
vocé espera de seu parto.). Por fim, a Parte 3 objetiva
aprofundar os itens de interesse: 1) a existéncia de
uma crenca na superioridade de determinada via de
parto; 2) os relatos de outras pessoas sobre as vias
de parto e sua influéncia na gestante; 3) as fontes de
informacio da gestante quanto ao parto; 4) o papel
do pré-natal de esclarecimento durante a gestacio; 5)
a visao sobre as implicacoes para os bebés de cada via
de parto; 6) a escolha da via de parto a ser realizada e

a influéncia do médico neste processo; 7) as experién-
cias de gestacOes anteriores e sua influéncia na escolha
vigente (Questionariol). Este método foi baseado nas
principais questoes acerca das vias de parto levantadas
por gestantes e analisadas em estudos de referéncia
dos autores Tedesco e outros (2004) e Dias e Deslan-
des (2000).

Vale ressaltar que, anteriormente, os pesquisadores
realizaram um projeto piloto seguindo tal metodologia
proposta, com a participacdo voluntaria e consentida
por TCLE de dez gestantes, o que permitiu avaliar
a viabilidade da pesquisa e a eficicia da abordagem
realizada.

As entrevistas coletadas passaram, entdo, por um
processo de andlise do contetdo seguido por analise
tematica, feito sequencialmente com: pré-analise (sele-
¢ao dos documentos importantes para analise, sendo
consideradas somente as entrevistas cujas respostas
foram coerentemente justificadas pela participante);
exploraciao do material; tratamento dos resultados, in-
terferéncia e interpretacio (identificacio e nomeacio
dos temas para discussio) (BAUER, 2004).

Assim, foram escolhidos para analise os temas: 1) ex-
pectativa das gestantes em relacao ao parto; 2) influéncia
de opinides e relatos de outras pessoas a respeito das vias
de parto; 3) percepcio da preferéncia quanto a via de
parto; 4) decisao da via de parto a ser efetuada; 5) in-
fluéncia de experiéncias de partos anteriores na gestagao
atual; 0) grau de informacao a respeito da gestacao e do
parto; 7) acompanhamento pré-natal na gestacao atual.

Conforme bem discorrido por Tedesco e outros
(2004) em um estudo qualitativo, o valor epidemiolé-
gico dos dados obtidos estd na qualidade das respos-
tas. Neste estudo, definiu-se o tamanho amostral de
30 gestantes, acreditando-se que haveria ressonancia
quanto ao motivo de escolha por determinada via
de parto, o que de fato se observou. Optou-se com-
plementarmente por delinear as principais variaveis
encontradas, aplicando o Teste Qui-Quadrado para
atender as normas do tratamento estatistico; utilizou-
-se o software Prism 5.0 (GraphPad, CA). Os dados
analisados foram expressos em porcentagem do
total e estdo citados o valor qui-quadrado mais o DF
correspondentes. O nivel de significincia foi definido
como p<0,05. Paralelamente, foi feita descricdo grafi-
ca também em numeros absolutos.

Tivemos como perda amostral duas entrevistas
que foram excluidas do estudo por apresentarem res-
postas contraditérias e sem contetdo suficiente para
serem adequadamente analisadas a fim de enriquecer
a pesquisa.

Para preservar a identidade das participantes, nao
constara no texto nenhuma referéncia que designe
nominalmente a gestante de cada entrevista.
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1 Fale-me sobre o que vocé espera do seu parto.
que e por qué?
por quem? Como se sentiu perante o relator?
amigos?

em relagdo a gestagdo e ao parto?

de seu médico ou de alguma outra pessoa?

QUUESTIONARIO PARA ENTREVISTA LIVRE

2 Em relagdo aos tipos de parto, normal e cesarea, vocé acredita que algum é melhor que o outro? Em

3 Vocé ja ouviu algum relato, opinido ou crenga sobre parto normal ou cesarea? O que lhe foi falado e

4 Qual a sua maior fonte de informacio a respeito de “gestacio” e “parto”? Tv/revistas, médico, familia,

5 Como esta sendo seu acompanhamento pré-natal? Esta esclarecendo suas duvidas, dando informacoes

6 Na sua visdo, quais sdo as implica¢oes para os bebés em caso de parto normal e de parto cesarear O
que vocé espera para seu bebé¢ a partir do tipo de parto escolhido?

7 Vocé ja sabe qual o tipo de parto sera realizado? A escolha do tipo de parto foi suar Teve alguma influéncia

8 Ja passou por uma gestagao anterior? Se sim, como foi a experiéncia? Qual foi o tipo de parto? Essa
experiéncia anterior esta lhe influenciando de alguma forma na atual?

Questionario 1: utilizado pelos pesquisadores para pautar a entrevista e permitir a fala livre das gestantes.

Fonte: Os autores (2010).

O questionario foi elaborado com base em
estudos de referéncia e validado em projeto piloto
prévio. Compdem-se de trés partes distintas, pro-
curando verificar a histéria obstétrica atual, além
de propor uma pergunta norteadora do estudo e
permitir a expressio das crengas e opinides das
gestantes em temas sugeridos.

3 RESULTADOS

Primeiramente, quanto a expectativa das ges-
tantes com relacio ao parto, as falas indicaram
o anseio por um parto “tranquilo”, rapido e sem
intercorréncias, além do desejo de bem-estar para
mae e bebé. Neste ponto houve consonancia entre
as mulheres entrevistadas.

“Eu espero que meu parto seja tranquilo e que
corra tudo bem durante ele, tanto para mim quanto
para o bebé”.

“Que o neném venha bem e que eu fique bem
também, pra cuidar dele”.

“[...] que ndo aconteca nada sério”.

Uma idéia reiteradamente mencionada pela
maioria das gestantes foi o “medo do parto”, re-
ferindo-se majoritariamente a dor que elas podem
vir a experimentar durante e/ou apds a parturicio,
sendo que o desejo de evitar o sofrimento foi men-
cionado de maneira reticente:
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“Agora no final eu estou com medo da dot! Eu
fico pensando: ‘Nossal serd que vai demorar?’, por
causa da dor, falam que é imensa”.

“Eu acredito que a cesarea ¢ melhor do que o par-
to normal, porque na cesarea vocé nio fica sentindo
muita dor, vocé chega la faz a operac¢io e ponto”.

“Tenho muito medo de parto normal porque eu
acho que deve ser uma dor muito desesperada, entio
eu acredito que pode ser pior até pro bebé”.

Com relacio a possivel influéncia de opinides e re-
latos de outros a respeito das vias de parto, as gestan-
tes confirmam que as mulheres mais proximas, sejam
elas familiares ou amigas, tém papel fundamental e
muitas dessas opinides se perpetuam na sociedade ao
serem passadas de mulher para mulher.

“Minha mie teve quatro cesareas. Ela falou que a
cesariana nao doi na hora, mas que depois que passa
a anestesia, os pontos ficam doendo, tem que ficar
muito tempo deitada, e o parto normal nao, no outro
dia vocé ja ta melhor, ja pode voltar a fazer suas ativi-
dades moderadamente”.

“Elas falam que menino ¢ mais demorado, que o
parto de menina é mais rapido e no caso do meu ¢é
menino, entdo eu fico pensando: ‘sera que vai demo-
rar?”,

“O problema da cesariana ¢ que tem gente mais
antiga que fala que conhece uma fulana que morreu,
af vocé fica pensando: ‘ai meus Deus [...] isso pode
acontecer comigo!™



Quando perguntadas sobre o melhor tipo de
parto, na sua percepcao, 67,0% (p<0,05; 91.65, 2)
(Grafico 1) das gestantes deste estudo referiram-se
ao parto normal como mais fisiolégico para a mae e
o bebé. Algumas justificativas para esta preferéncia
sao ilustradas nas seguintes falas:

“O (parto) normal é melhor, a mae recupera mais
rapido, o leite vem mais rapido, ¢ bom tanto pra mae,
quanto pro bebé”.

“Bu optei pelo parto normal por ser mais rapido,
mais natural, apesar de ser mais dolorido”.

“O parto normal ¢ melhor pros dois (mie e filho),
a recuperagao, pra mae cuidar do filho, nao depender
dos outros, porque na cesarea vocé vai depender de
alguém”.

Por sua vez, 23,0% (p<0,05; 91.65, 2) (Grafico 1)
consideram a cesarea a melhor via de parto. Sao deter-
minantes desta preferéncia: o medo em relagdo a dor
do parto normal, experiéncias anteriores, a seguranca
e agilidade no processo.

“Eu acho cesarea melhor, porque nio for¢a tanto
a crianca, nem a mae fica sentindo dot”.

“O normal a recuperagio ¢ melhor, mas a cesarea
eu acho mais seguro”.

“Eu acho que no parto normal, até a mulher co-
locar a crianga pra fora, o bebé ‘pena’ ali, porque ele
fica naquela que os outros empurram, empurram, e na
cesarea nio, vocé deita 14 e cortou, acabou. Eu acho
que a crianga ndo tem tanto sofrimento”.

m NORMAL
CESAREA
m NAO SABE

Grifico 1: Via de parto preferencial pelas gestantes entrevistadas. O grafico mostra a preferéncia das 30 gestantes entrevistadas quanto as vias de parto
“Normal’ e ‘Cesarea’, mais ainda as que ndo souberam responder. Os dados sio apresentados em porcentagem do total. Foi realizado o Teste

Qui-quadrado e obteve-se p<0,05.
Fonte: Os autores (2010).

Outro importante ponto visualizado neste estu-
do foi a demanda por laqueadura tubaria concomi-
tante a cesarea, pois o servico publico em que foi
realizada a pesquisa ¢ centro de referéncia em Juiz
de Fora para a realizacdo deste procedimento de
direitos reprodutivos.

“Eu tive que fazer dois partos (do tipo) cesarea
e agora o terceiro com certeza também vai ser de
novo porque eu vou fazer a laqueadura. Mas se
fosse por conta propria eu preferia parto normal”.
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“A escolha da cesarea foi precisa por motivo de
nio ter passagem e como eu vou fazer a laqueadu-
ra, mesmo que eu tivesse passagem, la preferir a
cesarea”.

“Eu agora t6 querendo ‘fechar a conta’ (fazer
laqueadura tubarea). Estou preferindo cesarea por-
que quando vocé faz cesarea ja liga de uma vez, ja o
parto normal nio, tem que fazer outra cirurgia para
ligar depois”.

Além disso, é interessante notar que dentre as
seis mulheres, todas multiparas, que referiram a
“realizacdo de laqueadura tubdria” como justifica-

tiva para a indicacdo da via de parto cesarea na ges-
tagdo atual, quatro delas aludiram sua preferéncia
subjetiva e individual pelo parto normal, conforme
demonstrado no Gréfico 2.

Também em relagio a este topico, a indicacdo de
cesarea na gestacdo atual, motivos citados englobam
ainda “intercorréncias na gestagao” e “outros, por
exemplo, a cesarea a pedido”. No primeiro caso, as
quatro mulheres sao multiparas e referiram preferéncia
pelo parto normal; ja no segundo, das trés gestantes,
somente uma ¢ nulipara, e todas referiram preferéncia
pela cesarea (Grafico 2).

LACUEADURA TUBAREA
GESTACAD

INTERCORREMNCIA NA

® NAD SABE
CESAREA
B NORMAL

OUTRIOS |cesdrea a
pedido, etc.]

Grifico 2: Justificativas para a cesarea ser referida pelas gestantes como via de parto a ser realizada X Via de parto preferencial pelas gestantes. O

grafico mostra os principais motivos pelos quais a cesirea ¢ a via de parto a ser realizada, como referido por 13 gestantes, a maioria delas

multiparas e somente uma nulipara (pertencente a categoria ‘Outros’). Paralelamente, sio representadas as vias de parto preferidas pelas

gestantes, ‘Normal’ e ‘Cesarea’, mais ainda as que ndo souberam responder. Os dados sao apresentados em nimeros absolutos.

Fonte: Os autores (2010).

A respeito de como se procede a decisio pela via
de parto a ser realizada, a maioria das mulheres de-
monstrou certa passividade frente ao médico.

“Eu acho que vai ser normal. A decisdo é sempre
do médico. Ele que sabe se vai ser parto normal ou
cesariana”.

“Depende do que o médico falar. Se ele falar: ‘va-
mos fazer uma forcinha pra ser parto normal, o que
eu puder fazer pra ser eu fago”.

“Meu parto vai ser normal. O médico decidiu e eu
concordei”.

HU Revista, Juiz de Fora, v. 36, n. 4, p. 296-306, out./dez. 2010

Ponto significante deve-se a indica¢io médica
absoluta da via de parto cesariana por motivo de a
gestante ja ter passado a0 menos por uma cesarea
prévia, o que foi verificado no estudo, muito embo-
ra haja diferenca quando comparada a preferéncia
da mulher. Conforme se observa no Grafico 3, a
preferéncia preponderante das 20 multiparas entre-
vistadas foi pela via de parto normal (12), embora
em alguns casos houvesse a indicagdo obstétrica de
cesariana (seis).
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Griafico 3: Via de parto preferencial segundo multiparas X Indicacio médica de cesarea por motivo de cesarea(s) prévia(s). O grafico mostra as vias
de parto preferidas pelas 20 gestantes multiparas, “Normal” e “Cesarea”, mais ainda as que nio souberam responder. Paralelamente, é
representado se ha (Sim) indica¢ao médica precisa de cesarea por histérico obstétrico de a0 menos uma cesariana anterior ou o contrario

(Nao). Os dados sao apresentados em numeros absolutos.
Fonte: Os autores (2010).

As experiéncias e os significados que as gestan-
tes tém do parto podem interferir no seu comporta-
mento e consecutivamente nos momentos vividos
durante a parturicdo. As nuliparas demonstraram
maior inseguranca frente ao parto.

“As pessoas falam que o normal é melhor, mas
todas as minhas irmas fizeram cesariana. Nao sei
se tem muita diferenca. Quando elas falam essas
coisas eu fico com medo porque ¢ minha primeira
gestacao”.

“[...] tava com muito medo mesmo e eu queria
que fosse uma cesarea, mas todo mundo ta queren-
do que faz normal, que é melhor, é mais saudavel,
primeiro filho”.

Quando as multiparas foram perguntadas a res-
peito de como as experiéncias de partos anteriores
estao influenciando na gestacdo em voga, observou-
-se o peso destas vivéncias na gestagao atual.

“Ja fiz uma cesarea. Eu passei muito mal, fiquei
sofrendo demais. Comegou como parto normal e
no final teve que ser cesirea porque eu ndo tive di-
latacdo suficiente. Foi muito doloroso, por isso que

eu nio quero parto normal agora. Com a cesarea
vai ser mais tranqiilo, marca e pronto”.

“Eu fiz duas cesareas e eu acho que influencia
com certeza, porque na minha dltima gestacio, eu
quase perdi porque ela era prematura. Entdo eu
opto pela cesirea por isso. Eu acho que a cesarea é
malis segura porque a agente marca um tempo antes,
tudo direitinho, porque eu tenho pavor de entrar
em trabalho de parto, entrei no do meu menino e
tenho pavor”.

Quanto a preferéncia pelas vias de parto, 60,0%
das nuliparas indicaram o normal, enquanto 20,0%
a cesarea; outros 20% referiram nao saber a via de
parto preferencial (p<0,05; 65.65, 2). Ja 70,0% das
multiparas indicaram o normal e 25,0% a cesarea,
sendo que 5% ndo souberam referir uma preferén-
cia (p<0,05; 105.9, 2). Ha diferen¢a na percep¢io
das vias de parto de acordo com a “bagagem de
vida” individual, impactando consecutivamente
no tipo de parto preferido, conforme se observa
também em numeros absolutos no Grafico 4.
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Grafico 4: Via de parto preferencial segundo nuliparas e multiparas. O grafico mostra a preferéncia das 30 gestantes entrevistadas, sendo 10 nuliparas
e 20 multiparas, quanto as vias de parto “Normal” e “Cesarea”, mais ainda as que nao souberam responder. Os dados sio apresentados em

numeros absolutos.
Fonte: Os autores (2010).

Além das experiéncias prévias, sio determinan-
tes do modo como a gestante se comporta perante
a gravidez, as informagdes adquiridas sobre o pro-
cesso. Procurou-se entdo avaliar quais s3o as maio-
res fontes de informac¢io sobre a gestacio e parto,
sendo que as mais influentes foram os familiares e
o médico. Também foram citadas atividades e cur-
sos em grupo de gestantes, os amigos e os meios de
comunicacio (televisdo, revistas e internet).

“No meu caso eu fiz um curso de gestante, ai eu
fiquei sabendo bastante coisa, esclareceu muito!”

“Médicos, amigos, televisao, tudo!”

“Médico e internet”.

“Familia, familia sempre!”

Mais ainda, uma importante fonte de informacao
¢ o pré-natal. Buscou-se reconhecer se, sob a 6tica
das préprias usuarias, o pré-natal esta informando
e esclarecendo suas duvidas sobre a gestagdo e o
parto.

“O pré-natal estd sendo muito bom, o médico
me explica tudo que eu preciso, tA me dando as-
sisténcia direitinho, bem educado, eu to gostando

2

bem”.
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“Esta sendo excelente para mim. Eu tive todos
os esclarecimentos da minha médica... e estd tudo
tranquilo”.

“O médico ta me deixando bem 2a vontade pra
perguntar, tirar minhas duvidas, porque a gente
fica com muito medo, mas eu confio bastante no
profissional, t6 bem a vontade mesmo”.

Quando questionadas sobre seu grau de satisfa-
¢ao frente a este acompanhamento, 70,0% do total
de gestantes referiram-se a ele como “bom™: “esta
sendo bom” / “estd sendo excelente para mim” /
“o pré-natal esta sendo muito bem acompanhado”.
Ja para 20%, apesar de assim o ser, sdo possiveis
“melhorias”: “Esta sendo bom [...] eu acabei de
descobrir que o meu médico que estava no meu
controle pré-natal ndo faz cesariana e eu ainda nio
sel com quem eu vou fazer [...] se eu conheco o
médico e confio nele, isso me da mais seguranca’.
Porém, para 10% foi considerado de qualidade ‘in-

>, <«

ferior”: “ta sendo complicado o meu pré-natal, por-
que me mandaram pra ci e ai eu fui naquele médico
e ele saiu de férias, e hoje eu ja to aqui esperando
outra médica [...] eu ndo to achando meu pré-natal
petfeito, bom nio, sinceridade” / “eu nio tive tanto

pré-natal”. Nesses casos, tivemos: p<0,05; 93.0, 2.



4 DiscussAo

Ao envolver aspectos bioldgicos, psicoldgicos,
sociais, culturais, entre outros, o parto ¢ considerado
por varios autores um fendémeno cercado de mitos
e crencas, que sdo influenciados por fatores como
medo, informacdes recebidas de parentes e amigos,
experiéncias de gestagcbes anteriores e caracteristi-
cas da instituicdo onde sera realizado (CAMARA;
MEDEIROS; BARBOSA, 2000). Abordaram-se
varios desses aspectos no estudo realizado.

As expectativas das gestantes sdo por um parto
“tranquilo”, rapido, sem dor ou intercorréncias. O
“medo da dor” durante ou apds o parto torna-se,
inclusive, um fator de peso na preferéncia da ges-
tante pelo parto vaginal ou pela cesarea.

A preferéncia pelo parto normal pela maioria
do total de gestantes deste estudo vem associar-se
aos dados disponiveis hoje na literatura (Grafico
1). Tedesco e outros (2004) concluiram que o pat-
to normal seria a via de preferéncia de 90% das
gestantes participantes de seu estudo, sendo que as
principais justificativas apontadas foram a pratici-
dade do procedimento e o medo do sofrimento e
da dor do pos-parto da cesarea.

Mais ainda, Fatndes e outros (2004) demonstra-
ram que a maioria das mulheres prefere a via vagi-
nal, principalmente devido a dor ocasionada apéds a
cesariana, contrariando o que os médicos costumam
supor. Acaba-se por enfraquecer o argumento que
supOe que a grande maioria das gestantes preferiria
a cesarea ao parto vaginal, cabendo ao médico sim-
plesmente “acatar” tal decisdo, como referido por
Cotzias, Paterson-Brown e Fisk (2001).

Observa-se que o desejo pelo parto normal
também é motivado pela vontade de um parto mais
natural, pela expectativa de recuperacio mais rapida
e pelo receio de sofrer intercorréncias na cesariana,
o que poderia prejudicar a sadde da mae e do bebe,
e até mesmo o cotidiano da mulher no pés-parto.

Porém, foi utilizada por algumas gestantes,
como justificativa para a preferéncia pela cesarea, a
afirmacao de que a via vaginal inflige maior experi-
éncia de dor para a mulher — chamada pela literatu-
ra de “cesarea a pedido”, devido ao “medo da dor”
no momento do parto e a possibilidade de evitar
dores apos a cirurgia através da utilizagao de fortes
analgésicos (COTZIAS; PATERSON-BROWN;
FISK, 2001).

Outros fatores tém contribuido para aumentar
a incidéncia de cesareas no Brasil desde a década
de 70 (fendémeno por vezes mencionado pelo

trocadilho “desneCesarea”): a maior remuneracao
da cesarea e a ndo remuneracio da analgesia para
partos vaginais; o privilégio do uso de tecnologia
sofisticada em detrimento da aprendizagem da
assisténcia ao parto normal; a falta de acesso da
populacdo a informacdo sobre os riscos das cirur-
gias obstétricas; a falta de equipamentos adequados
para monitorizacdo fetal e materna etc. (SANTOS,
2008).

O naimero ampliado de cesareas das ultimas
décadas muitas vezes nao esta respaldado por uma
justificativa obstétrica adequada, como ocorre na
realizacao de laqueadura tubdria no mesmo tempo
cirdrgico de uma cesarea — visualizado por este
estudo (Grafico 2). Também segundo o trabalho
de Zambrano e outros (2003), entre as razdes que
levaram as gestantes a escolha da cesarea, o desejo
pela laqueadura foi substancial para 41% delas,
constituindo um sério problema que deve ser anali-
sado e refletido pelos profissionais da satde.

Embora a Organizagao Mundial da Satde (1985)
incentive o emprego de outros métodos de este-
rilizagao tubaria, que ndo se utilizam da cesarea,
esta pratica, ilegal no Brasil, ainda é muito utilizada
hoje em dia. A Portaria n® 144/97 do Ministério
da Saude (BRASIL, 1997) proibe a realizacio de
esterilizagdo durante procedimento cirurgico (parto
ou aborto), salvo situacoes de extrema necessidade.

E importante pontuar também as indicagdes
médicas precisas para a realiza¢do de cesarea — em
que se faz soberana a opg¢ao por esta via de parto
por motivo de risco de morte para a mae e/ou o
feto —, uma vez que se verificou neste estudo uma
delas: o historico obstétrico de uma ou mais ce-
sarianas prévias (Grafico 3). Sao outras: alteragoes
placentarias (descolamento prematuro de placenta,
placenta prévia etc.), sofrimento fetal agudo confir-
mado e intratavel, apresentacao anémala (transversa
ou pélvica), desproporcao céfalo-pélvica, distocia
funcional, hipertensdo arterial caracterizando uma
emergéncia; em suma, doenga materna ou fetal que
nao permita contracao uterina eficaz (TEDESCO
et al., 2004).

Ja a respeito de como se procede a decisdao pela
via de parto a ser realizada, foi notéria a passivida-
de da gestante frente ao médico. A vulnerabilidade
da mulher desencadeada pelo processo parturitivo,
somada a deten¢do do conhecimento pelo médico,
favorece a construcio de uma relacdo assimétrica
durante o acompanhamento pré-natal, de que re-
sulta que a gestante passa a valorizar mais a opiniao
do médico em detrimento da sua. Outra explicacdo
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para a subordinacio da gestante ao médico pode
ser atribuida a falta de conhecimento de algumas
mulheres sobre seu corpo, os processos reproduti-
vos e a sexualidade, resultando por fim em redugao
da capacidade de decisio (SANTOS, 2008).

As experiéncias prévias, por sua vez, mostra-
ram-se determinantes de como a mulher lida com
a gestacdo atual, sendo notdria uma disparidade
entre os grupos de nuliparas e multiparas (Grafico
4). Maior inseguranca foi demonstrada pelas mu-
lheres que estdo em sua primeira gestacdo, o que
pode ser explicado pela auséncia de experiéncia,
fragilizando-as e deixando-as mais susceptiveis
a influéncia de opinides e crengas (BEZERRA;
CARDOSO, 2006).

O peso do tipo de parto ja vivenciado é tdo
consideravel que Dias e outros (2008) colocam
como “fator de risco”, para a escolha da cesarea
pela gestante, a historia de cesariana prévia, tendo
encontrado no seu estudo tal associacao em 65%
das multiparas com pelo menos uma cesarea ante-
rior. Por outro lado, Faisal-Cury e Menezes (2006)
referem uma chance 25 vezes menor de mulheres
com parto vaginal prévio optarem pela cesirea na
gestacdo vigente, e argumentam que, da mesma
forma que o sucesso vivenciado em uma via de
parto predispOe a gestante a repetir esta escolha, o
insucesso aumenta a probabilidade de escolher uma
via diferente.

Sob esta perspectiva, podem-se analisar algumas
falas citadas, em que as gestantes relacionam o
insucesso da evolu¢do de um parto normal prévio
com a idéia de que a cesariana seria mais segura
e capaz de evitar complicacdes, justificando sua
preferéncia pela cesarea.

Igualmente, a aquisicio de informagdes pelas
gestantes ¢ de fundamental importincia para a
constru¢do de sua interpretacdo e posicionamen-
to antes ¢ durante o parto. Tem também grande
relevancia por possibilitar maior participagio da
mulher no processo decisorio. Conforme ressalta o
Ministério da Satde (BRASIL, 2001), em cada tipo
de parto estao implicados necessidades, riscos e be-
neficios, sendo importante a formacio de opinido
entre as mulheres para que elas possam reivindicar
aquilo que é melhor para a sua saidde e a de seus
filhos. O medo do parto vaginal ocorre muitas ve-
zes pela falta de informacao e de didlogo entre os
profissionais e as pacientes. Assim, o pré-natal tem
papel-chave, pois ¢ durante esta ocasido que ocot-
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re a preparagdo tanto fisica como psicologica da
mulher para o ato da maternidade, sendo a melhor
oportunidade para os profissionais desenvolverem
o processo educativo (PELLOSO et al., 2000). A
qualidade do pré-natal, portanto, influencia na ca-
deia de crencas e opinides sobre as vias de parto e
consequentemente sobre a escolha final, devendo
de fato estar a altura das necessidades de informa-
¢do das gestantes.

5 CoNcLusAo

O processo parturitivo é um fenémeno cercado
de mitos e crengas, envolvendo aspectos culturais,
como valores e opinides que sdao passados de gera-
¢do em geragdo, tendo influéncia direta na forma-
¢do de uma bagagem emocional da mulher e na sua
preferéncia por determinada via de parto.

HEste estudo local encontrou preferéncia pelo
parto normal, sendo que a maioria das gestantes ¢é
motivada pelo desejo de um parto mais “natural”
e fisiolégico. Em contrapartida, o medo do parto
vaginal, existente no ideario das mulheres, ¢ uma
das principais justificativas para a preferéncia pela
cesarea.

Embora o objetivo precipuo da presente in-
vestigacdo tenha sido orientado para uma anilise
do tipo descritivo-interpretativo, acreditamos que
se chegaria a conclusdes semelhantes se adotados
métodos com énfase no método quantitativo.

Diante disso, pode-se apontar a necessidade
de novas investigacdes com um numero maior de
mulheres, procurando dar corpo a uma amostra so-
cioecondmica e culturalmente heterogénea, como a
populacido brasileira, além de contar com o envol-
vimento de servicos complementares de assisténcia
a mulheres das classes A e B, para, entdo, obtermos
uma generalizagdo dos nossos resultados para seg-
mentos populacionais mais abrangentes.

E importante ressaltar ainda que as crencas e
opinides no contexto da gestagio ndo perderam
seu espaco, provando que o maior aporte de infor-
macio, devido a um acompanhamento pré-natal de
melhor qualidade, ndo desmistificou o momento do
parto. Portanto, este estudo evidenciou que é ne-
cessario a todo profissional de sadde respeitar a ba-
gagem cultural trazida pela gestante, entendendo-a
como prépria e fidedigna do ser humano individual
e coletivamente, procurando apoiar e esclarecer
seus medos, davidas e anseios, sem desqualificar
suas crencas a respeito das vias de parto.



Cultural factors determining the choice of mode of delivery by pregnant women

ABSTRACT

Social, cultural, economic, physical and psychological influences are involved in Childbirth, being the object
of study on various sciences such as Anthropology. There is an extraordinary symbolic area, which includes
beliefs and myths about the mode of delivery. The present study puts lights on the beliefs and other cultural
factors present in the gestation period that could influence the choice of mode of delivery by pregnant women
as well as the relevance of these influences. We developed a descriptive, qualitative study between 2009 and
2010 in Juiz de Fora - MG with 30 pregnant women around thirty or more weeks of gestation, being cared
in a public health service to women. We used a semi-structured interview recorded, which passed through
processes of analysis of content and theme. The women indicated their preference for normal childbirth
more natural and humanized, instead of the medicalized model used today. The interviewed women prefer a
birth without complications and with a rapid recovery. There are significant influences of the “fear of pain”
and individual experiences in addition to experiences from other women. Health professionals must respect
the cultural thoughts belonging to pregnant women, as they play a role in supporting the fears, doubts and

anxieties, without disqualifying the beliefs about the mode of delivery.

Keywords: Anthropology. Natural childbirth. Cesarean section. Humanizing delivery.
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