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RESUMO

O papel da mulher na escolha pela via do parto nao é claro, no en-
tanto, sabe-se que antecipadamente prefere uma via de parto em de-
trimento de outra. Essa preferéncia é influenciada por fatores de or-
dem social ou cultural.

O estudo teve como objetivo identificar quais os fatores que in-
fluenciam a preferéncia pela via de parto.

Foi realizado um estudo de cariz quantitativo, exploratério, descri-
tivo e transversal, com a aplicagdo de um questionério desenvolvido
pela propria investigadora com uma escala de fatores de preferéncia
pela via do parto validada para este estudo.

A amostra foi constituida por 178 mulheres gravidas no terceiro
trimestre de gestagdo a frequentar a consulta de gravidez de termo do
Centro Hospitalar da Regiao Norte.

Os resultados revelaram que a maioria das participantes tem
preferéncia pelo parto vaginal, contrapondo com uma menor prefe-
réncia pelo parto distécico por cesariana. Ficou establecida relagdo
entre a idade materna avancada e a preferéncia pelo parto por cesa-
riana. A existéncia de filhos e a informagéo adquirida com a experién-
cia de parto anterior também se relaciona com a preferéncia pela via
do parto.

Em relagao a escala de fatores da preferéncia pela via do parto nao
se revelou estatisticamente significativa em qualquer uma das suas di-
mensdes.

Salienta-se ainda o seu contributo para o elucidar da importancia
do papel do enfermeiro especialista em satide materna e obstetricia
enquanto educador para a saude, evidenciando que a intervencéo pre-
coce sobre os fatores determinantes da preferéncia pela via do parto
poderé ser fundamental na mudanca de opiniao.

Palavras chave: Parto normal, cesariana, escolha, determinantes.

ABSTRACT

The role of women in choosing the route of delivery is not very clear
but it's known, beforehand, that they prefer one to another. This prefe-
rence is influence by several factors, social or cultural factors.

The main aim for this study was to identify the factors that in-
fluence preference for mode of the delivery.

A quantitative, exploratory, descriptive and transversal study was
made through the use of a questionnaire developed by the resear-
cher with a scale of delivery factors of preference, authenticated for
this study.

The sample consisted of 178 pregnant women in the third tri-
mester of pregnancy attending the term pregnancy visit of the Hos-
pital Center of the Northern Region. Majority of participants have pre-
ference for vaginal delivery, contrasting with a lower preference for
caesarean dystocia. A relation between advanced maternal age and
preference for a caesarean was established. Having children and the
information acquired with previous delivery experience is also related
to delivery options preferences.

The scale of delivery factors of preferences didn't reveal statistic
relevance in any of its dimensions.

It is also important to highlight the importance of the role of the
nurse specialist in maternal and obstetrical health as a health educator,
showing that early intervention on the determinants of preference for
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delivery can be fundamental in changing the opinion Key words: Natu-
ral Childbirth, Caesarean, Choice, Determinants.

RESUMEN

El papel de la mujer en la eleccién por la via del parto no esta claro, sin
embargo, se sabe que anticipadamente prefiere una via de parto en
detrimento de otra. Esta preferencia es influenciada por factores de or-
den social o cultural.

El estudio tuvo como objetivo identificar cuéles son los factores
que influencian la preferencia por la via de parto.

Se realizé un estudio de carécter cuantitativo, exploratorio, des-
criptivo y transversal, con la aplicacion de un cuestionario desarrollado
por la propia investigadora con una escala de factores de preferencia
por la via del parto validada para este estudio.

La muestra fue constituida por 178 mujeres embarazadas en el
tercer trimestre de gestacion a frecuentar la consulta de embarazo de
término del Centro Hospitalario de la Region Norte.

Los resultados revelaron que la mayoria de las participantes tie-
nen preferencia por el parto vaginal, contraponiendo con una menor
preferencia por el parto distocico por cesarea. Se establecié una rela-
cién entre la edad materna avanzada y la preferencia por el parto por
cesarea. La existencia de hijos y la informacién adquirida con la expe-
riencia de parto anterior también se relaciona con la preferencia por
la via del parto.

En relacion a la escala de factores de la preferencia por la via del
parto no se reveld estadisticamente significativa en cualquiera de sus
dimensiones.

Se destaca ademds su contribucidn al elucidar de la importancia
del papel del enfermero especialista en salud materna y obstetricia
como educador para la salud, evidenciando que la intervencién pre-
coz sobre los factores determinantes de la preferencia por la via del
parto podra ser fundamental en el cambio de opinién.

Palabras clave: Parto normal, cesarea, eleccion, determinantes.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) desde
1985 recomenda que as taxas de cesariana devem
ser entre 10 e 15%, sendo que valores superiores a
estes sdo medicamente injustificaveis (World Health
Organization [WHQ], 1985). No entanto o que se ve-
rifica é uma taxa universal global de cesarianas mais
elevada atingindo valores superiores a 50% em al-
guns paises.

Dos paises da Organizacdo para a Cooperagao e
Desenvolvimento Economico (OCDE), Portugal ocu-
pava o quinto lugar com taxas de cesariana de 34,8%
em 2011, a par da Itdlia, Chile e Coreia, sendo os pai-
ses com maior taxa de cesariana a Turquia e o México
com taxas superiores a 45%, contudo os paises nor-
dicos como a Islandia, Finlandia, Suécia e a Holanda
apresentam taxas de cesarianas entre 15% e 17%,
valores que vao de encontro ao recomendado pela
OMS em 1985 (OCDE, 2012).
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Na publicacdo da OCDE “Health at a Glance”
(2013) as principais razoes invocadas para este con-
secutivo aumento das taxas de cesariana séo a di-
minuicdo dos riscos do parto por cesariana, con-
veniéncia de marcacdo de data e hora tanto para
os médicos como para as gravidas, negligéncia nas
questdes de responsabilidade e a mudanca na rela-
¢ao médico utente.

Atout (2012) refere a existéncia de trés fatores
que contribuem para o aumento das taxas de cesa-
riana sem indicacdo médica. O primeiro fator esta
relacionado com os médicos, o medo da litigancia,
falta de uma segunda opinido, caracteristicas do mé-
dico, como a sua idade, experiéncia profissional e gé-
nero. O segundo fator esta relacionado com a mu-
Iher, falta de informacdo, histéria de infertilidade,
medo do nascimento, estado econémico e caracte-
risticas da mulher. Por fim, o terceiro fator esta rela-
cionado com a gestao, como o seguro de saude, falta
de parteiras nas maternidades e diversidade dos ser-
vigos de salde e caracteristicas hospitalares.

Odent (2005) afirma “Quando se comparam pai-
ses ou cidades ou hospitais é possivel adivinhar
quais sao as taxas de cesarianas, comparando o nu-
mero de obstetras e o niUmero de parteiras” (p.41),
ou seja, 0s paises onde as parteiras perderam a sua
autonomia e a sua especificidade apresentam taxas
de cesarianas mais elevadas, abandonando assim a
perspetiva fisiologica do parto.

A Ordem dos enfermeiros (OE) entende que a vi-
gilancia da saide materna fetal durante a gravidez
deve ser uma atividade privilegiada, nos servicos de
saude. Esta preconiza que a grévida e ao casal deve
ser fornecida, de uma forma personalizada, toda a in-
formacao que lhes permita identificar os beneficios
do parto vaginal versus os riscos de uma cesariana,
permitindo-lhes uma escolha informada e uma vi-
véncia participada no seu trabalho de parto (OE,
2011).

Tendo por base esta responsabilidade, do saber
informar os casais gravidos, respeitando os seus di-
reitos, valores e crencas, atendendo a satisfacao das
suas necessidades e expectativas justifica-se a reali-
zacgao deste estudo que tem como objetivo conhe-
cer que fatores influenciam a preferéncia pela via do
parto, sendo que o EESMO tem a responsabilidade
social de preparar as mulheres para o momento do
parto para que este possa ser vivenciado de forma
tranquila e segura.

METODOLOGIA

Tendo em vista a alcancar o objetivo proposto
desenvolveu-se um estudo de natureza quantitativa,
exploratéria, descritiva e transversal.
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Os dados foram recolhidos no servico da consulta
externa de obstetricia - gravidez de termo num Cen-
tro Hospitalar da Regido Norte do pais. Para a concre-
tizacdo dos objetivos deste estudo, definiu-se, inicial-
mente, como amostra minima 165 gravidas.

Isto prende-se com o facto da necessidade da
construcdo de um instrumento de colheita de dados
para a realizagdo da analise fatorial de um grupo de
variaveis com a finalidade de encontrar fatores subja-
centes e seguindo as premissas de Hill (2000) citado
por Pestana e Gageiro (2005), deve-se ter um minimo
de cinco respostas vélidas por cada variavel, o que di-
tou a amostra para este estudo. Assim, foi construido
um questiondrio a partir de dados considerados re-
levantes, adquiridos quer através da extensa revisdo
bibliogréfica sobre a tematica em estudo, quer com a
experiéncia adquirida no acompanhamento de gra-
vidas e parturientes.

O questionario aplicado foi dividido em cinco
secgdes consideradas fundamental. A primeira sec-
¢ado permitiu fazer a caracterizagdo sociodemogra-
fica, a segunda e terceira seccdo relaciona-se com
obtencdo de informagobes sobre a vigilancia da gra-
videz e histdria obstétrica, a opinido sobre a prefe-
réncia pela via do parto e a quarta secgao é consti-
tuida pela escala dos fatores de preferéncia pela via
do parto e por fim, a quinta seccao, foi aplicada apds
o parto, o que permitiu conhecer o tipo de parto rea-
lizado e se a participante mantinha a mesma opinido
sobre a preferéncia pela via do parto.

Os dados foram recolhidos durante os meses de
junho de 2013 a setembro de 2013. Foram entregues
durante este periodo 250 questionarios.

Os critérios de selecdo deste estudo foram: ser
gravida no 3° trimestre de gestacéo, seguida na con-
sulta de termo e pretender ter o parto neste Centro
Hospitalar.

Como critérios de excluséo apenas foi delineado
um: gravidas que ndo deram o seu consentimento.
Assim, a amostra foi de 178 mulheres antes do parto
e de 84 depois do parto. Apesar da colaboracao dos
enfermeiros do servico de puerpério para a recolha
dos questionarios no segundo momento de colheita
de dados e da investigadora ter realizado contato te-
lefénico com as participantes que aceitaram partici-
par neste estudo, ndo responderam a solicitacdo 94
participantes.

Validacao da Escala de Fatores
de Preferéncia pela Via do Parto

Face a inexisténcia de instrumentos que permi-
tissem identificar os fatores que influenciam a prefe-
réncia pela via do parto, decidiu-se desenvolver uma
escala propria, procedendo a sua validacéo. Foi pen-
sado um instrumento com 35 itens que permitisse as
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Quadro 1. Distribui¢do final dos itens pelas dimensdes

Escala de fatores de preferéncia pela via do parto

Preocupagdo com a satde e bem-estar
Recuperar mais rapido
Ter a possibilidade de fazer o primeiro levante mais cedo
Ser mais natural / fisiolégico
N3o interferir na estética do érgdo sexual
Néo interferir na vida sexual
Ter a possibilidade de ter alta hospitalar mais cedo

Preocupagdo com o parto e com o bebé
Ser melhor para o meu bebé
Ter menos riscos e complicagdes
Promover o sentimento de autossatisfagdo
Poder participar mais ativamente no nascimento do bebé
Poder pegar no bebé logo apds o nascimento
Poder ter alguém importante ao lado durante o parto
Poder sentir maior autorrealizagdo e capacitagdo
Proporcionar mais calma e tranquilidade
Ter a possibilidade de cuidar do bebé sem ajuda

Influéncia técnica e social na decisdo pela via do parto
Ter a possibilidade de realizar laqueagdo de trompas
Existir a possibilidade de ter que fazer episiotomia
Poder marcar a data e a hora do parto
E tradigdo familiar
A decisdo do companheiro
Seguir o conselho das amigas
Ter experiéncia anterior muito positiva
Ter conhecimento de mas experiéncias
Ter em consideragdo a opinido do médico
Ter em consideragdo a opinido do enfermeiro

Influéncia da dor na decisdo pela via do parto
Ter menos dor durante o trabalho de parto
Ter menos dor durante o parto
Ter menos dor no pds-parto
Ter medo de sentir dor
Ter receio de perder o controlo durante o parto

participantes no estudo classificarem quanto ao grau
de importancia os diferentes fatores que se identifi-
cou como sendo os que influenciam a preferéncia
pela via do parto e depois de apurados os resultados,
pudessem constituir-se como um instrumento de
medida dos fatores que influenciam essa preferéncia.

Foi realizada uma extensa revisao bibliogra-
fica sobre a tematica, a qual propiciou a construcao
de um conjunto de 35 itens distribuidos por 4 par-
tes. Apos a sua construcdo, os itens foram submeti-
dos a analise de juizes, quatro dos quais sdo especia-
listas na area da enfermagem de saude obstétrica e
dois Doutores em enfermagem com larga experién-
cia na elaboracgdo de escalas psicométricas. O obje-
tivo deste procedimento foi verificar a adequacdo
da estruturacdo do instrumento nas diferentes par-
tes propostas, a adequacao dos itens a cada catego-
ria proposta e por fim, a andlise semantica da repre-
sentacao comportamental dos atributos latentes nos
itens.

ApOs a analise dos peritos, 33 dos 35 itens foram
mantidos. Na sequéncia, os itens foram submetidos
a analise semantica. Tendo como objetivo verificar
se todos os itens eram compreensiveis por todos os
membros da populacao a qual o instrumento se des-
tinava. Para isso, foi realizado um pré-teste a 10 gravi-
das, com as quais foram analisados os questionarios,
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item por item de modo a que os itens com proble-
mas fossem sendo corrigidos e testados.

Finalizada esta etapa, e antes da utilizacdo da es-
cala foi necessario estabelecer a validade dos cons-
tructos a que corresponde ao facto de validar a es-
trutura tedrica subjacente ao instrumento de medida
e de verificar hipoteses de associacao (Fortin & Na-
deau, 2009). Assim procederam-se a estudos de fia-
bilidade e estudos de validade, de modo a obter-se
esses dois tipos de validade cruzaram-se os dados
obtidos a partir da analise fatorial exploratdria (AF)
com os valores de Cronbach e das correlagdes entre
item e item total.

Apos a realizagdo dos procedimentos estatisticos
de validade e fiabilidade da escala verifica-se que a
distribuicdo dos itens pelas quatro dimensoes, obti-
das pela analise de componentes principais que vai
de encontro a ideia original (Quadro 1).

RESULTADOS

A idade das gravidas varia entre os 15 e 44 anos
com maior predominio na classe dos 25-34 anos
(64,6 %), sendo a média de idades de 28,58. Em rela-
¢ao a idade do companheiro, esta situa-se na classe
dos 25 aos 34 anos com 66,9% da amostra, com uma
média de idade de 31,27 anos.

No que diz respeito as habilitagdes literarias, a
maioria é detentora do ensino secundario (34,3%),
no entanto 3,9% s6 possui o primeiro ciclo. Os com-
panheiros encontram-se num nivel de escolaridade
mais baixo do que as gravidas, ja que a sua maioria
apenas é detentor do terceiro ciclo bésico, represen-
tando 39,3 % da amostra.

Apenas duas participantes ndo sdo de nacionali-
dade portuguesa.

Em relacado ao estado civil, 70,2% das gravidas é
casada. O local de residéncia é a aldeia com 44,9%
da amostra.

Em relacdo a situacdo profissional das gravidas,
38,8% das participantes encontra-se em situacao de
desemprego.

Verificou-se que 66,9% das participantes desejou
ter um parto vaginal. Estes valores vao de encontro
aos encontrados noutros estudos, onde o parto va-
ginal é a preferéncia da maioria das mulheres, o que
ndo justifica a taxa de cesariana de 34,8% em 2011
em Portugal (OCDE, 2013). Mas a baixa preferén-
cia pelo parto por cesariana encontrada, podera es-
tar relacionada com o facto de este estudo ter sido
realizado apenas num hospital publico, o que pode
condicionar as respostas ja que antecipadamente
as mulheres sabem que nao sdo aceites cesarianas a
pedido. O facto é que a taxa de cesarianas nos hos-
pitais privados em Portugal situa-se nos 81,8% em
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2011 (PORDATA, 2013), ficando muito acima das pra-
ticadas no setor publico, o que podera induzir-nos a
pensar é que a populacao de gravidas que tém pre-
feréncia pelo parto por cesariana eventualmente es-
colheré o setor privado para ter o bebé, hipdtese esta
validada por um estudo realizado num hospital pri-
vado, em que a preferéncia pelo parto por cesariana
situou-se nos 67,4% (Mandarino et al., 2009).

Pelos dados apurados em relagdo ao parto ante-
rior, verificou-se que 78,2% das participantes referiu
que ndo teve qualquer participacéo na escolha pela
via do parto, ficando essa decis&o para o profissional
que assiste o parto.

Analisando a varidvel idade com a preferéncia
pela via do parto verificou-se que a idade esta re-
lacionada com a preferéncia pela via do parto (p =
0,021). E pela analise dos dados verifica-se que o
grupo das mais novas tem menos preferéncia pela
cesariana do que era esperado, enquanto no grupo
das mais velhas verificou-se o contrario. A associacao
pela preferéncia pelo parto por cesariana e a idade
materna avancada é descrita em diversos estudos
(Carolan, Davey, Biro & Kealy, 2011; Chu et al.,, 2010;
Kaczorowski & Lee, 2009; Smit, van WijK, Gouw & Du-
vekot, 2012), embora as razdes ainda ndo estejam to-
talmente clarificadas, cré-se que estejam associadas
ao aumento dos riscos obstétricos. Este facto leva a
que mulheres mais velhas sintam um medo adicional
com o parto, aumentando a sua preocupagdo com o
bem-estar do bebé e partilham a opinido de que o
parto por cesariana € um modo mais seguro de parir
e é menos traumatica para o bebé (Kowalcek & Hai-
ner, 2012, Torloni et al., 2013).

No entanto os fatores que influenciam a preferén-
cia pelo parto por cesariana quer nas mulheres mais
velhas quer nas mais jovens, parecem ser as mes-
mas, como se verificou neste estudo, onde a dimen-
sao Preocupacdo com o parto e com o bebé, atingiu
médias mais altas nas trés respostas de preferéncia.
Talvez as mulheres percecionem a cesariana como
um método mais seguro e menos traumatico para o
bebé, pelo que é fundamental que os profissionais
de saude, nomeadamente o EESMO clarifique esta
ideia, introduzindo na fase pré-natal, o mais precoce-
mente possivel, informacdes sobre os riscos e benefi-
cios das diferentes formas de nascer.

A andlise estatistica inferencial permite afirmar
que a preferéncia pela via do parto é independente
do nivel educacional das gravidas (p=0,245). Obser-
vou-se que com o aumento da escolaridade pare-
cem ser maiores as percentagens de preferéncia pelo
parto vaginal, enquanto em relagdo ao parto por ce-
sariana parece haver uma tendéncia contraria, o que
de certa forma corrobora os diversos estudos onde o
nivel de escolaridade mais baixo apresenta-se relacio-
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nado com a preferéncia pelo parto por cesariana (lorra
et al., 2011; Fuglenes et a., 2011; Torloni et al, 2013).

Neste estudo nao ficou estabelecida associacéao
entre a preferéncia pela via do parto e a frequéncia
de preparacdo para o parto, o que pode ser talvez
justificado pelo facto de apenas 28,7% da amostra
em estudo é que realizou preparagdo para o parto,
um numero pouco significativo.

Relativamente a relacdo entre a preferéncia pela
via do parto e existéncia de filhos e experiéncia de
parto anterior, neste estudo nao foi encontrada re-
lagao entre o tipo de parto anterior e a preferéncia
pela via de parto nesta gravidez, constatou-se que de
facto a existéncia de uma experiéncia de parto prévia
influéncia a preferéncia.

No que diz respeito a relacdo entre as quatro di-
mensodes de Escala de Fatores de Preferéncia pela Via
do Parto e a preferéncia pela via do parto, esta hipo-
tese nao ficou estabelecida a relacdo de nenhuma
das dimensoes e a preferéncia pela via do parto, ja
que se obteve em todas as dimensdes um p> 0,05.

Mas curiosamente a dimensédo Preocupacdo com
o parto e com o bebé atingiu médias mais elevadas
para as trés opgoes de resposta (parto vaginal, cesa-
riana e nao tem preferéncia), sendo que a resposta
com média superior é, ser melhor para o meu bebé.
De facto, Yilmaz et al. (2013), também verificaram
que tanto as mulheres que preferiam parto vaginal
e as que preferiam cesariana evocaram a seguranca
para o bebé durante o processo de nascimento, um
dos motivos da sua preferéncia. Ainda nesta dimen-
sdo outro item que obteve a segunda maior média
foi ter menos riscos e complicagdes, o que demostra
que a gravida tem presente uma preocupagao cons-
tante com o seu estado de saude no parto e pds-
-parto, sendo no 3° trimestre de gravidez que esta
preocupacdo é mais acentuada. Pode-se ainda aferir
que as mulheres ndo associam a cesariana a nenhum
risco em especial para si ou para o seu bebé.

Outro item que apresentou uma média de res-
posta mais elevada foi o poder pegar no bebé logo
apos o nascimento refletindo assim o desejo das parti-
cipantes de estabelecerem de imediato contacto com
0 bebé e de terem a possibilidade de cuidar do bebé
sem ajuda, confirmando os achados de Torloni et al.
(2013), onde a resposta com maior taxa de concordan-
cia foi a necessidade emocional de estabelecer preco-
cemente a relagdo com o bebé, isto nas participantes
com preferéncia pelo parto vaginal. Perante estes re-
sultados podera afirmar-se que o objetivo principal
das mulheres na preferéncia pela via do parto é terum
bebé saudavel, sem sofrer intercorréncias durante o
parto e estar bem para poder cuidar do seu bebé, logo
apos o parto, o que vai de encontro aos estudos con-
sultados (Benute et al, 2013; Yilmaz et al.,2013).
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Analisando agora a dimensdo Influéncia da dor,
a média nas trés opgoes de resposta, nesta dimen-
sao foram muito semelhantes entre si, considerando
assim que a dor tem o mesmo grau de importancia
para as mulheres independentemente da sua prefe-
réncia.

A resposta que possui uma média mais elevada
nesta dimensao é ter menos dor no pds-parto. Costa
et al. (2003) no seu estudo verificaram que as mulhe-
res que realizaram parto vaginal sentem mais dor
durante o trabalho de parto e parto do que as que
realizaram cesariana, mas, no entanto, esta situacao
inverte-se no pos-parto. O facto é que a dor, nomea-
damente a dor sentida no pds-parto tem uma inter-
feréncia negativa na qualidade do primeiro contato
com o bebé (Costa et al., 2003). Estes dados podem
explicar o porqué da resposta relacionada com a dor
no pos-parto ter uma média mais alta dentro da di-
mensao Influéncia da dor, pode dever-se ao facto de
haver uma consciencializacdo de que a dor no pds-
-parto podera interferir na relacdo entre a mae e ore-
cém-nascido, e como ja se constatou anteriormente,
neste estudo a dimensao Preocupagao com o parto
e com o bebé assume especial importancia neste
grupo de mulheres.

No decorrer da pesquisa bibliogréfica para a rea-
lizacdo deste estudo, verificou-se que a dor e o medo
do parto sdao denominadores comuns, verificando-
-se que as mulheres demonstram alta prevaléncia
de medo do parto e dor, estando estes fatores asso-
ciados a preferéncia pela cesariana (Fuglenes et al,,
2011; Nieminen, Stephansson & Ryding, 2009; Torloni
et al, 2013; Yilmaz et al., 2013), no entanto a analge-
sia epidural é uma pratica comum nas maternida-
des o que contribui para a redugdo da dor durante
o trabalho de parto e parto contribuindo assim para
um experiéncia significativamente mais positiva do
parto vaginal (Costa et.al, 2003).

Apesar da relacdo entre o medo da dor e a prefe-
réncia néo ter sido estatisticamente significativa ndo
se deve menosprezar este fator, assim sendo consi-
dera-se que a identificacdo dos medos e a desmis-
tificacdo do processo da dor podera servir de fio
condutor para a configuracdo de campanhas de es-
clarecimento sobre as vantagens das diferentes for-
mas de nascer, permitindo uma experiéncia de parto
mais gratificante.

As dimensdes Preocupacao com a saude e bem-
-estar e Influéncia técnica e social foram as que ob-
tiveram médias mais baixas de respostas para qual-
quer das opgdes de resposta.

Em relagdo a dimenséo Preocupagéo com a satide
e bem-estar as respostas que se apresentaram mé-
dias mais elevadas foram recuperar mais rapido e ser
mais natural e fisiolégico, o que é corroborado com
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diversos estudos consultados (Benute et al., 2013;
Milhinhos et al., 2013).

Na dimenséao Influéncia técnica e social, verificou-
-se que, os médicos foram a maior fonte de influén-
cia na opinido sobre a preferéncia pela via do parto
para as participantes seguidas dos enfermeiros, em-
bora as duas respostas obtiveram médias muito se-
melhantes (3,50 e 3,46, respetivamente). Este facto
demonstra o papel importante que os profissionais
de saude representam no processo de escolha pela
via do parto, influenciando a decisdo das gravidas.
Yilmaz et al. (2013) consideram que os médicos in-
fluenciam as mulheres a preferir um parto por ce-
sariana, visto que estes sao mais intervencionistas e
eles préprios sentem-se mais seguros para a realiza-
¢ao de uma cesariana do que um parto vaginal (Mar-
tins-Costa & Ramos, 2005).

Relativamente as variaveis relacdo entre o tipo de
parto realizado e a mudanga de opinido, verificou-se
que estas ndo se relacionam entre si. Apenas 12% das
participantes neste estudo afirmaram que mudaram
de opinido sobre a sua preferéncia, o que contrasta
com os achados de Pang et al. (2008), onde conclui-
ram que uma percentagem importante de mulheres
muda a preferéncia pela via do parto apds o nasci-
mento do primeiro filho.

CONCLUSAO

Concluiu-se que a maioria das mulheres tem pre-
feréncia pelo parto vaginal e diversos fatores inter-
ferem na sua decisdo. E fundamental que os profis-
sionais de saude nomeadamente o EESMO, avance
para intervengdes e atitudes que permitam um
apoio mais sistematizado e dirigido as gravidas. Sa-
lienta-se o contributo deste estudo para a importan-
cia do papel do EESMO enquanto educador para a
saude, evidenciando que a intervencdo precoce so-
bre os fatores determinantes da preferéncia pela via
do parto, podera ser fundamental na mudanca de
opinido. Estratégias como dar informacéo acerca das
vantagens do parto vaginal enfatizando a sua impor-
tancia, numa fase precoce da gravidez, assim como
promover a verbalizacdo dos seus medos e insegu-
rangas, podem revelar-se cruciais, no entanto é ne-
cessario ter uma certa precaucao na forma como esta
informacao é transmitida, pois o que se pretende é
que as mulheres tomem a decisdo por si mesmas,
uma decisdo segura, consciente e fundamentada.
Assim, estara a devolver-se o protagonismo do parto
as mulheres, contribuindo desta forma para o parto
humanizado.
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