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* ABSTRACT *

Objective: to identify the opinion of postpartum women about the advantages and disadvantages of normal
and caesarean delivery. Method: qualitative research conducted in rooming-in in a public maternity hospital
in Natal/RN, with 21 postpartum women over 20 years old after 12 hours postpartum, which had before both
normal as cesarean delivery. For data collection a semi-structured interview was used in March 2012,
analyzed by content analysis technique. The ethical aspect of the study was approved and CAAE
0295.0.051.000-11 opinion. Results: after analysis two categories for the advantage and disadvantage of
normal delivery were identified: fast recovery and strong contractions; in cesarean section, the advantage
to not feel pain and disadvantage of a delayed recovery. Conclusion: it is important that health professionals
guide women, especially to pregnant woman for the first time, clarifying questions about the two types of
delivery. Descriptors: Normal delivery, Cesarean section, Rooming-in.

*

4

Objetivo: identificar a opinido de puérperas quanto as vantagens e desvantagens do parto normal e
cesariano. Método: pesquisa qualitativa desenvolvida no alojamento conjunto de uma maternidade pUblica
de Natal/RN com 21 puérperas acima de 20 anos ap6s 12 horas de puerpério, as quais ja tinham passado
anteriormente tanto por parto normal quanto cesariano. Para coleta dos dados, utilizou-se uma entrevista
semiestruturada no més de marco de 2012, os quais foram analisados mediante técnica de analise de
contetdo. O aspecto ético da pesquisa teve parecer favoravel e CAAE n° 0295.0.051.000-11. Resultados:
apos analise, foi possivel identificar duas categorias para vantagem e desvantagem do parto normal:
recuperacao rapida e fortes contracoes; na cesariana, como vantagem, nao sentirem dor e, como
desvantagem, recuperacdo tardia. Conclusdo: é importante que os profissionais da salde orientem as
mulheres, principalmente, as primigestas, esclarecendo dividas sobre os dois tipos de parto. Descritores:
Parto normal, Cesarea, Alojamento conjunto.

*

4

Objetivo: identificar la opinion de las mujeres después del parto sobre las ventajas y desventajas de un
parto normal y cesareo. Método: investigacion cualitativa realizada en alojamiento conjunto en una
maternidad publica de Natal/RN con 21 mujeres en el posparto mayores de 20 afios después de 12 horas del
parto, que habia pasado antes por tanto partos normales como por cesareas. Para la recoleccion de datos
se utilizd una entrevista semi-estructurada en marzo de 2012 analizados por la técnica de analisis de
contenido. El aspecto ético del estudio fue favorable y con CAAE 0295.0.051.000-11. Resultados: tras el
analisis identificaron dos categorias para la ventaja y la desventaja de parto normal: una recuperacion rapida
y contracciones fuertes; en la cesarea, la ventaja y que no se siente dolor y la desventaja de la recuperacion
demorada. Conclusién: es importante que los profesionales de la salud guien a las mujeres, especialmente
las primiparas con preguntas aclaratorias sobre los dos tipos de parto. Descriptores: Parto normal, Cesarea,
Alojamiento conjunto.
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INTRODUCAO

parto é a expulsdao do feto para o mundo exterior por meio das vias
genitais, este € o chamado de parto normal, ou por uma incisao na parede abdominal
(laparotomias) e uma incisdo na parede uterina (histerotomia) o parto cesareo. Na
Antiguidade, s6 existia um tipo de parto, o normal, vaginal, natural ou fisiologico,
considerado também um evento cultural e social. Nessa época, até o século XVI,
aproximadamente, o parto acontecia em ambiente domiciliar e familiar, as mulheres pariam
seus filhos por experiéncias vivenciadas e passadas de mae para filha ou por parteiras. '

Esse modelo geralmente vertical e domiciliar passou a ser horizontal hospitalar e
medicalizado durante o século XVIII, na Europa, no inicio do século XX, apds a Segunda Guerra
Mundial, por melhores conhecimentos médicos na cirurgia, assepsia, anestesia, hemoterapia
e antibioticoterapia. Com o dominio dessas técnicas, ampliou-se a possibilidade de
intervencao na obstetricia, surgindo a cesariana como procedimento cirlrgico, que permitia
o parto de maneira satisfatoria e favoravel quando a vida da mae ou da crianca corria algum
risco permitindo, portanto, um parto sem maiores complicacoes.>*

Ao longo do tempo, a cesariana tornou-se um procedimento em situacoes
desnecessarias para acelerar o trabalho de parto e evitar as dores da mulher. Na década de
1970, este niUmero aumentou, tendo em vista a organizacao da assisténcia obstétrica, maior
remuneracao da cesariana, associacao da laqueadura tubaria e participacao da mulher na
escolha do tipo de parto.>

Este procedimento apesar dos beneficios em situacoes de risco, a mulher assume
postura de submissa e dependente em relacao aos profissionais da saiide, aumento no tempo
de internacdo, atraso da lactacao, risco de infeccdo, hemorragia na ferida operatoria,
incremento da taxa de mortalidade materna e neonatal, risco do recém-nascido (RN) ir para
a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), dentre varios outros fatores. >

Esse aumento indiscriminado e pontos negativos levaram o Ministério da Saude (MS)
incentivar o parto normal com campanhas e a Organizacdo Mundial da Salude (OMS)
estabeleceu uma taxa de cesarianas entre 10 e 15%. Porém, esta realidade é superior na
populacao mundial, inclusive no Brasil, o qual é considerado um dos paises recordistas em
cesarianas.® A literatura refere que entre 1994 e 1996 o Brasil apresentou uma taxa de 27,1%,
a qual continua aumentando. No ano de 2004, segundo o Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos do Rio Grande do Sul (SINASC-RS), a taxa de cesarianas foi de 47,2% e em Porto
Alegre de 44,4%."7 O SISNAC/RN apontou em 2004 um indice de 50% e em Natal de 24%. Em
2011, essa taxa continuou em 50% no Estado, porém, em Natal ocorreu um decréscimo,
passando a 21%, segundo o DATASUS.

Estudos afirmam que esse indice se eleva a medida que aumenta o nivel
socioecondmico e escolaridade das mulheres, nos casos de terem passado por cesariana
anterior, influéncia nao-médica, medo da dor, intercorréncias obstétricas e fetais. Além

disso, um ponto a ser destacado é que mesmo com esse aumento, as mulheres preferem o
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parto normal, mas se submetem a cesariana por indicacao do médico, ja que o profissional
pode definir o tempo de duracédo do parto e ter maiores ganhos financeiros. '8

Diante de toda essa problematica, quem sofre é a mulher que, na maioria das vezes,
ndo é informada ou nao tem acompanhamento adequado elevando cada vez mais o nimero
da mobimortalidade materna e neonatal. Ante esta situacao, buscou-se desenvolver esta
pesquisa na tentativa de valorizar a opiniao das mulheres a respeito desses dois tipos de
partos, surgindo o seguinte questionamento: quais as vantagens e desvantagens do parto
normal e cesariano na opinidao de puérperas que ja tinham passado por experiéncia destes
dois procedimentos?

A pesquisa também podera contribuir para o aumento dos estudos nessa tematica,
esclarecendo dividas que norteiam a area da salde e outras areas que tém a finalidade de
diminuir a mobimortalidade dessas mulheres e proporcionar um parto tranquilo. Diante deste
questionamento, partiu-se para o seguinte objetivo: identificar quais as vantagens e

desvantagens do parto normal e da cesariana na opiniao de puérperas.

Pesquisa qualitativa desenvolvida no Alojamento Conjunto da Maternidade Escola
Januario Cicco (MEJC) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), localizada no
Distrito Leste do Municipio de Natal/RN. A MEJC é um hospital de referéncia em alta
complexidade para o Estado do Rio Grande do Norte, atende pelo Sistema Unico de Salde
(SUS) procurando proporcionar uma melhor assisténcia a parturiente e familia prevenindo a
mobimortalidade materna e neonatal.

A populacao foi composta por todas as mulheres em puerpério de parto normal e/ou
cesariano. A amostra foi determinada entrevistando-as por meio de um instrumento e
saturacao dos dados coletados, o que resultou em 21 puérperas durante o més de marco de
2012. O instrumento constou de uma entrevista semiestruturada, a qual caracterizou as
puérperas com dados sociodemograficos (idade, escolaridade, profissao, religido, renda
familiar, estado civil, procedéncia), dados obstétricos (frequéncia no pré-natal e presenca do
acompanhante no parto) e uma questdo norteadora: para vocé quais as vantagens e
desvantagens do parto normal e da cesariana?

Apos autorizacdo da instituicdo, a pesquisa foi encaminhada ao Comité de Etica em
Pesquisa da UFRN, em cumprimento a Resolucao 196/96,° com parecer favoravel e CAAE
0295.0.051.000-11. A exploracao do campo foi iniciada com leitura dos prontuarios de cada
puérpera, objetivando constatar aquelas que poderiam estar dentro dos critérios de inclusao.
Para facilitar a pesquisa, foi usado um gravador preservando-se a identidade das usuarias com
codinomes de flores propostos pelas pesquisadas apos assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Na analise dos dados, as entrevistas gravadas foram transcritas na integra. O resultado

da transcricao foi submetido a Analise de Contelido, mas precisamente a analise tematica.
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Apods estes resultados, chegou-se a um total de quatro categorias: recuperacdo rdpida;

fortes contracoes; nao sentir dor no momento do parto e recuperacgao tardia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As participantes tinham entre 21 e 44 anos, a maioria (38%) era jovem, entre 21 e 25
anos. Com relacao ao estado civil, 24% maes solteiras, apenas uma nhamorava e as demais
tinham companheiros por unidao consensual ou casamento. O nivel de escolaridade variou
entre nao alfabetizadas e ensino médio completo, apenas uma nao era alfabetizada, todavia,
sabia escrever o nome, e a maioria (38%) tinha o ensino fundamental incompleto.

A baixa escolaridade reflete em menor quantidade de pessoas trabalhando e
recebendo baixa remuneracao. Neste estudo, a maior parte nao tem remuneracao, sendo
apenas do lar (62%); 48% apresentavam renda familiar de apenas um salario minimo e de
religidao catélica. Além disso, como a MEJC é uma maternidade referéncia em todo o estado,
a maioria (57%) das entrevistadas morava no interior do Rio Grande do Norte.

No que diz respeito as consultas no pré-natal, a maioria (57%) obedeceu ao minimo de
seis preconizadas pelo MS e 43% entre trés e cinco. Durante o parto, 38% nao tiveram um
acompanhante, justificado pelo procedimento da cesariana, restringindo esta presenca no
centro cirlrgico. Essas usuarias tiveram entre duas e 12 gestacoes, dois a nove filhos vivos e
um morto; a maioria (67%) ja tinha abortado, o que variou entre um e trés abortos
espontaneos.

Diante das falas das entrevistadas, quando foi perguntado a respeito da vantagem do
parto normal, a grande maioria fez referéncia a recuperagao rapida desse tipo de parto,
tanto as mulheres mais jovens como acima de 35 anos, apenas uma das participantes disse
que nao ha vantagem.

Como desvantagem para o parto normal, além da dor, referiram medo de complicacoes
e desconforto quando é feito uma episiorrafia, principalmente quando inflama no local. Ha
também as que referem que, mesmo com as dores, o parto normal nao tem desvantagem. As
fortes contracées foram a principal desvantagem no parto normal.

A maior parte das participantes referiu que a vantagem da cesariana era nao sentir
dor no momento do parto, percebendo-se que a vantagem era acompanhada pela
desvantagem, demonstrando insatisfacao em relacao a esse tipo de parto.

Apenas duas puérperas de toda a amostra nao demonstraram insatisfacao depois da
cirurgia, provando que sao poucas as mulheres que nao sentem dor apos a cesariana.

A recuperacado tardia foi uma das desvantagens mais relatada pelas puérperas, quanto
a cesariana, e a que teve mais argumentos.

Quanto a faixa etaria, os dados deste estudo corroboram com outros que indicam em

média, os mesmos resultados. Uma pesquisa desenvolvida com primigestas em Barbalha-CE
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indicou que a maior parte tinha faixa etaria de 20 a 25 anos. Em outros, predominou entre 16
e 30 anos e 20 e 34, em Santa Cruz-RN e Rio de Janeiro-RJ, respectivamente. -2

No que diz respeito ao estado civil, este estudo concorda com outras pesquisas
apresentando 26% de solteiras e outro 25%. Dado satisfatério ja que a presenca do
companheiro é muito importante na relacao com a familia.® >3 Situacées semelhantes sao
encontradas nos mesmos estudos citados anteriormente em relacao a escolaridade. 81

A presenca dessas mulheres na consulta pré-natal nao representa indice satisfatorio
para assisténcia a gestante.' Esses dados sao semelhantes com os encontrados em dois
estudos no Ceara, porém diferente com um do Rio Grande do Norte, no qual 98% das puérperas
apresentaram mais de seis consultas e outro no Rio de Janeiro com 100%.6"1-1215

Quando questionadas sobre as vantagens do parto normal e referem recuperacao
rdpida, esse dado é confirmado com uma pesquisa em uma cidade no interior paulista, cuja
a maioria das usuarias referiu preferéncia pelo parto normal devido a recuperacao rapida.®
Outros estudos também relataram essa vantagem, dando destaque a fala das mulheres'', o

que é muito semelhante diante das encontradas no presente estudo:

A vantagem do parto normal é que na mesma hora vocé ja esta bem,
tendo o filho, jd pode ir para casa. SO ndo vai porque os médicos né@o
liberam, mas vocé ja esta bem. (Jasmim, 39 anos)
A vantagem do parto normal é que a gente fica boa logo e no outro
dia a gente estd bem e sair de alta. (Ddlia, 44 anos)
A dor, devido ao seu carater subjetivo, € um sintoma de dificil avaliacao. Estudos sobre
a intensidade da dor no parto demonstraram que esta pode ser considerada insuportavel para
um grande numero de mulheres, referindo até como desvantagem. Um estudo citado por um
manual do MS diz que a pratica do uso restrito de episiotomia tem menor risco de trauma de
perineo posterior, de necessidade de sutura e de complicacoes de cicatrizacao.”™ O que foi
confirmado no presente estudo, ja que apenas uma das 21 participantes apresentou essa

queixa relacionada a inflamacao da episiorrafia e as outras as desvantagens do parto normal.

O parto normal é ruim quando a pessoa pega ponto embaixo. E ruim
até pra pessoa fazer alguma coisa. (Begonia, 21 anos)

Meu parto normal, na época inflamou um pouquinho os pontos, com
isso eu tive outras dificuldades, entende? (Violeta, 41 anos)

Para mim nédo achei desvantagem. Porque vocé so tem aquela dor na
hora, e depois pronto, fica bem. (Horténcia, 28 anos)

A desvantagem € que eu quase morro de tanta dor, eu nunca senti
uma dor daquela, eu ndo quero sentir aquela dor mais ndo. (Orquidea,
35 anos)

A desvantagem do parto normal sdo as dores, porque é complicado,
doi demais. (Copo-de-leite, 30 anos)

Quanto ao medo mencionado por uma das puérperas, corrobora com um estudo ja
citado, no qual 25% tinha medo de acontecer alguma coisa com ela ou com o bebé.? Outros
estudos também citam esse medo.""?

As vantagens da cesariana foram referidas como menos exposicao da genitalia, parto
mais rapido, inviabilidade do parto vaginal e quando é para salvar a vida da mae e/ou RN. As

duas Gltimas sao o principal objetivo da cesariana.*
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(...) eu ndo senti dor... essas coisas toda, pra mim foi mais
vantajoso... assim né, por causa das dores que eu ndo senti, o
sofrimento foi menor. (Violeta, 41 anos)

Ndo sentir dor na hora, mas depois € quase igual ao normal. (Rosa, 37
anos)

A vantagem é que a gente ndo sente dor na hora, mas sofre muito
depois. (Dalia, 44 anos)

Meu parto cesareo eu achei bom, porque eu ndo senti dor nenhuma e
ndo sofri depois da cirurgia. (lris, 24 anos)

No cesdreo a gente ndo sente muita dor, pra mim foi bom, até agora
eu estou sem sentir. (Copo-de-leite, 30 anos)

Trés puérperas afirmaram ser a cesariana aquela que nao tem vantagem, como por
exemplo: “Ndo, nenhuma. A gente ndo sente dor, mas em compensacdo depois”. (Lirio, 39
anos). Semelhante a um relato de outro estudo: “Ndo tem a dor na hora, mas depois as dores
vém dobrado. %1617

Nestes relatos, sao observados risco de infeccao, complicacoes como deiscéncia, maior
tempo de internacao, dependéncia, restricao para falar e se alimentar, desconfortos por
causa dos pontos, dores da anestesia e do pos-operatorio. Todos esses fatores caracterizam
uma recuperacao tardia, como nas seguintes falas:

A recuperagdo que € mais lenta. (Flor-de-lis, 36 anos)

E ruim para se levantar da cama, € ruim a recuperacdo. (Flor do
campo, 34 anos)

As dores na hora de se levantar, aquela injecdo que a gente toma que
fica cheia de dor, fica horas em cima da cama sé6 de um jeito, fica com
0ssos doloridos, como se tivesse sofrendo da coluna. (Jasmim, 39 anos)
Muito ruim cesdreo, é horrivel. Tem que esperar para tirar os pontos,
as vezes inflama, as vezes da infeccdo. Tem que ficar sem comer e
sem falar por causa dos gases. (Rosa, 37 anos)

Esses dados sao semelhantes a outros estudos com mulheres que passaram tanto pelo
parto normal como pela cesariana, cujas as razdes mais apresentadas para nao aceitarem o
parto cesareo foram: recuperacao mais dificil e lenta, dor e sofrimento maior depois do
procedimento.'¢"7

0O risco de infeccao referido por uma das participantes é evidenciado por uma pesquisa
em uma clinica particular, na qual houve mais frequéncia de infeccao na ferida operatoria
abdominal em comparacao a ferida operatoria perineal do parto vaginal.'

O maior tempo de internacao na cesariana € comprovado na literatura. Em um estudo
foi verificado que as mulheres ao evoluirem para o parto normal tiveram em média 24 horas
de internacao e 60 para aquelas submetidas a cesariana.’ Este tempo pode aumentar quando
ocorre complicacdes como a deiscéncia. Ha referéncia dessas complicacoes na literatura,
sendo o maior niUmero na cesariana.?

No relato de duas participantes, foi destacado também como desvantagem da
cesariana o medo em relacao a anestesia e ao procedimento cirlrgico, o qual foi mencionado

também na literatura.'"?
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Os resultados deste estudo foram confirmados pelos dados encontrados na literatura.
Diante das vantagens e desvantagens relatadas pelas puérperas, concluiu-se que as dores das
contracoes foram a principal desvantagem citada. Apenas uma minoria expos o medo de
acontecer alguma complicacao e o desconforto quando inflama no local da episiotomia.

Essa preferéncia é justificada porque as vantagens do parto vaginal se destacam diante
da cesarea. O primeiro proporciona para a puérpera recuperacao mais rapida e o segundo nao
a faz sentir dor no momento do parto, porém, tem como desvantagem recuperacao tardia
com varias situacoes desagradaveis, como complicacoes (deiscéncia e infeccao), tempo mais
prolongado de internacao, dependéncia, restricao para falar e se alimentar objetivando evitar
gases, desconfortos dos pontos, dores do pds-operatdrio e outras citaram medo da anestesia
e da cirurgia.

Desse modo, a dor € uma caracteristica presente nos dois tipos de partos, sendo um
no momento e o outro no pos-cirdrgico. No entanto, segundo as participantes, as dores do
parto vaginal sao apenas naquele momento, ja no cesareo, sao varios dias prejudicando a vida
da puérpera, apresentando visao negativa da cesariana. E importante que esses dados nao
sejam divulgados apenas para os profissionais da salde mas também para as gestantes, em
especial, as primigestas, que nao passaram por experiéncias e, segundo a literatura, nao
sabem vantagens e desvantagens desses procedimentos.

O melhor local para ser explicado é no pré-natal e nos momentos de acoes educativas
como grupo de gestantes. O profissional da salude deve tirar todas as dlvidas e levar alguém
que tenha tido os dois tipos de parto para as primigestas ficarem cientes. Porque, de acordo
com o presente estudo e outros que tiveram o mesmo foco, na maioria dos casos, o parto

normal € o melhor para essas mulheres.
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