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Resumo 
A gestação é um período especial e único na vida da mulher. Normalmente a opção da via de parto não é uma escolha da 
gestante. O objetivo deste estudo foi conhecer as expectativas que as gestantes no bairro de Ermelino Matarazzo, localizado na 
zona leste da cidade de São Paulo, têm em relação ao seu próprio parto. O estudo foi descritivo, com análise qualitativa. Os 
dados foram obtidos por meio de entrevistas com 15 gestante s do NASCE (Núcleo de Apoio Social, Cultural e Educacional). 
Da análise, resultaram quatro categorias. Dessas, o medo de sentir dor foi a mais referida. As colocações foram feitas de 
diferentes formas pelas gestantes, a maioria referindo ao medo do próprio trabalho de parto, outras em relação ao pós-parto, 
devido a histórias pregressas de vivência de dor nessa fase. O profi ssional de saúde deve apoiar esta paciente durante todo o 
seu processo do parto, constituindo-se a base do cuidado humanizado neste processo. 

Palavras-chave: Obstetrícia, gestantes, saúde da mulher. 

Abstract
The expectations of delivery in pregnant women of Ermelino Matarazzo
Th e pregnancy is a special time and unique in woman’s life. Usually pregnant woman does not choose the mode of delivery. 
Th e purpose of this study was to understand the expectations that the pregnant women in the neighborhood of Ermelino 
Matarazzo, located in the eastern city of São Paulo, have about their own labor. Th e study was descriptive with qualitative 
analysis. Data were obtained through interviews with 15 pregnant women of NASCE (Núcleo de Apoio Social, Cultural 
e Educacional). Four categories resulted from the analysis, and the fear of pain was the most mentioned. Th e pregnant 
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women commented their issues in diff erent ways, the majority referring to their own fears about labor, others with respect 
to postpartum, due to past experience of pain during this phase. Health professionals should continue to deliver care to this 
patient throughout childbirth process, providing the basis of humanized care in this process. 

Key-words: Obstetrics, pregnant women, women’s health. 

Resumen
Las expectativas del parto en mujeres embarazadas de Ermelino Matarazzo
El período de embarazo es especial y único en la vida de la mujer. Por regla general, las mujeres embarazadas no eligen el 
tipo de parto que prefi eren. El objetivo de este estudio fue conocer las expectativas que las mujeres en el barrio de Ermelino 
Matarazzo, localizado en la zona este de la ciudad de São Paulo, tienen sobre su propio parto. El estudio fue descriptivo con 
análisis cualitativo. Los datos fueron obtenidos a través de entrevistas a 15 mujeres embarazadas del NASCE (Núcleo de Apoio 
Social, Cultural e Educacional). Cuatro categorías resultaron del análisis, entre ellas el miedo al dolor fue la más mencionada. 
Las embarazadas comentaron sus problemas en relación al embarazo de diferentes formas, la mayoría refi riéndose al miedo 
de su proprio parto, otros con respecto al postparto, debido a experiencias de dolor en esta fase. Los profesionales de salud 
deben brindar cuidados de apoyo a esta paciente durante todo el proceso del parto, constituyéndose la base de atención 
humanizada en este proceso.

Palabras-clave: Obstetricia, mujeres embarazadas, salud de la mujer. 

Introdução

A gestação é um período especial e único na 
vida da mulher. Nessa fase, a sensação de tornar-se 
mãe costuma vir acompanhada de incertezas, medos 
e inseguranças. Essa situação torna-se mais acentuada 
quando relacionada ao momento do parto. A opção 
pela via de parto é apenas uma, dentre muitas situações, 
que geram extremo desgaste emocional nas mulheres. 
Geralmente, não é dada à gestante a opção pela escolha 
da via de parto ou outras que poderiam minimizar o 
estresse inerente à situação. Pouco se leva em consi-
deração quanto à aceitação ou não das condutas e do 
tratamento que lhe é destinado ou sobre os resultados 
perinatais que advirão da conduta tomada [1]. 

Pode-se afi rmar que a assistência obstétrica 
atual nega à mulher o direito de escolha às opções 
existentes no momento do parto. Normalmente a 
gestante é manipulada em relação às informações 
prestadas sobre os riscos envolvidos nos procedimen-
tos do parto [2,3]. Apesar dessa realidade, autores 
do mundo todo acreditam que a escolha materna 
sobre o seu parto é direito humano fundamental. 
Besio [4] compartilha desta afi rmação. No entanto, 
mesmo acreditando que a escolha materna refl ita 
autonomia, afi rma que isso não deva se sobrepor a 
critério clínico médico, quando este sabe qual via 
de parto é a melhor para a mulher [1,3]. 

Apesar dos esforços para a melhoria da assis-
tência obstétrica, o modelo atual ainda é interven-

cionista e está associado à valorização dos aspectos 
físicos e da utilização excessiva da tecnologia, em 
detrimento das ações de saúde de nível primário, 
ou seja, das ações de promoção e prevenção em 
saúde. A gestação e o parto passaram a serem vistos 
como catalisadores de angústia e sofrimento para as 
mulheres, permeados pela simbologia de risco e dor 
para a maioria delas [5].

No modelo intervencionista de assistência obs-
tétrica, a mulher torna-se o objeto da ação, perdendo 
o controle e a decisão sobre o próprio processo do 
parto e do nascimento [6]. A autonomia da mulher 
no momento do parto está vinculada à sua inclusão 
na decisão sobre a via de parto; isso ocorre à medida 
que ela é informada a respeito das evidências cientí-
fi cas disponíveis para indicação da melhor conduta 
na situação determinada [7]. 

O parto hospitalar afasta a mulher de seu 
ambiente, colocando-a em local desconhecido e, 
na maioria das vezes, pouco acolhedor, tornando a 
experiência do nascimento alienante e desumana. 
Dessa forma, conhecer as expectativas das mulheres 
acerca da vivência do parto subsidia a atuação do 
profi ssional, favorecendo uma assistência humani-
zada e o resgate da autonomia da mulher. 

Objetivo

Conhecer as expectativas que as gestantes 
residentes no bairro de Ermelino Matarazzo, zona 
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leste do município de São Paulo, têm em relação 
ao próprio parto. 

Material e métodos

A metodologia utilizada foi a qualitativa, 
tendo, como método, a etnografi a, justifi cada pelo 
estudo descritivo de uma determinada experiência 
humana. O referencial teórico foi a antropologia 
médica utilizada em um grupo cultural defi nido, 
neste caso, um grupo específi co de gestantes. 

O estudo foi realizado junto às mulheres que 
frequentavam o curso de gestantes, vinculado ao 
Núcleo de Apoio Social, Cultural e Educacional 
(NASCE) da Escola de Artes, Ciências e Humani-
dades, da Universidade de São Paulo (EACH/USP). 

Os dados foram coletados por meio de entre-
vistas semi-estruturadas com quinze (15) gestan-
tes, todas participantes do curso de gestantes do 
NASCE, estando a maioria das participantes (12) 
entre a primeira e a segunda gestação, independente 
da idade gestacional. Apenas 7 gestantes haviam 
passado pela experiência do parto, totalizando o 
nascimento de 14 crianças (10 partos normais, 3 ce-
sáreas, 1 fórcipe). As entrevistas foram realizadas na 
sede do NASCE, durante o período de abril a julho 
de 2008, por meio de agendamento prévio com as 
gestantes que tiveram seus nomes modifi cados para 
o de diferentes fl ores como garantia do anonimato 
e sigilo das informações recebidas. Após aceitarem 
participar do estudo, assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, elaborado de acordo 
com critérios da Resolução 196/96 do Conselho 
Nacional de Saúde para pesquisa com seres huma-
nos, previamente aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade 
de São Paulo (protocolo nº 668/2007).

Resultados e discussão

Quanto às expectativas das gestantes entrevis-
tadas em relação ao parto, as narrativas foram agru-
padas pela similaridade, propiciando uma melhor 
compreensão do conteúdo, tendo sido respeitadas 
as particularidades de cada pessoa, indicando assim 
as igualdades e as diferenças existentes em cada 
indivíduo. 

A análise dos discursos das gestantes permi-
tiu a construção das categorias expostas a seguir, 
contendo trechos das entrevistas feitas para melhor 
clarifi car a ideia do conceito. 

O medo da dor

Em relação às categorias encontradas junto às 
gestantes entrevistadas, o medo de sentir dor foi o 
mais referido. Nesse caso, as colocações foram feitas 
de diferentes formas, a maioria referindo o medo 
do próprio trabalho de parto, outras em relação ao 
pós-parto, especialmente por terem experenciado 
histórias pregressas de vivência de dor nessa fase. 
Esses dados são corroborados por outras pesquisas, 
em que os autores visualizam a mesma preocupação 
por parte de gestantes entrevistadas [8,9]. 

“Sei que a dor é muito grande, mas eu prefi ro 
normal. Eu falo que eu sou mole pra dor, não 
sei como é que vai ser, porque eu pra dor....me 
imagino, a minha preocupação mais é com a 
sala de parto, quando disserem assim: chegou 
a hora de ganhar....” Violeta

 “Mas estou com um pouquinho de medo, 
porque quero normal e fi co preocupada se vai 
doer muito, mas quero que seja rápido... o meu 
maior medo é isso, de sofrer, de fi car sofrendo. 
Então acho que dá para aguentar a dor do 
parto.” Gérbera

É comum as gestantes referirem medo do 
parto. Na realidade, esse medo está presente, geral-
mente, pela sensação da dor inerente ao trabalho de 
parto, ou seja, as contrações. Apesar disso, alguns 
autores asseveram que um parto sem dor não é si-
nônimo de satisfação com a experiência [8].

Pode-se dizer que o medo do parto pode ser 
considerado a expressão de vários sentimentos de 
ansiedade alimentados durante a gestação e que está 
estreitamente vinculado à elevação do risco de uma 
experiência negativa do parto. Lopes [8] correlaciona 
o fato de algumas mulheres não referirem suas expec-
tativas sobre o parto devido ao medo e à ansiedade 
por este momento desconhecido mais do que por 
terem realmente uma ausência de expectativas.

Nesta pesquisa, o medo apontado pelas mulhe-
res transpassou a preocupação referente à sensação 
física de dor, única e exclusivamente e trouxe uma 
preocupação de como será o tratamento recebido 
pela equipe de saúde que irá atendê-las. Essa foi 
outra fonte de medo exposta pelas gestantes e que 
abordou a preocupação em relação à equipe de 
saúde que irá prestar-lhes assistência. Esses dados 
são corroborados por outras pesquisas, nas quais os 
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autores vislumbraram as mesmas preocupações por 
parte de gestantes entrevistadas [8,9].

Tipo de parto

A maioria das gestantes optou pelo parto nor-
mal como sua primeira escolha, apesar do registro 
de medo na maioria das falas em relação ao processo 
de dor durante o trabalho de parto e a vontade que 
ele evoluísse muito rápido. Esses dados também 
foram encontrados em pesquisas semelhantes, em 
que durante a gestação metade das mães tinha 
expectativas negativas sobre o parto, havendo uma 
mudança signifi cativa no pós-parto, com discursos 
que apresentavam sentimentos positivos em relação 
ao parto vivenciado. Nesses casos, parece que a an-
siedade e temor sobre o parto, relatados por várias 
gestantes, tendem a ter um re-signifi cado com a 
própria experiência [8]. 

“Eu quero ter parto normal mesmo. Meu ma-
rido acha melhor eu ter normal, porque não 
prejudica em nada, depois saro rapidinho e ele 
acha que não vai prejudicar nada.” Margarida

“Pretendo ter normal. Que é bom tanto para 
mim quanto para a criança, na recuperação e 
tudo.” Rosa

“Mas cesárea eu já tive experiência, pra mim 
seria melhor... acho que parto normal deve ser 
horrível...” Copo de Leite 

“Eu não sei que tipo de parto vou ter, porque a 
determinação é do médico, não é? Se eu pudesse 
escolher, escolheria cesárea, faria cesárea.... por 
causa do que acontece nos partos e pelo que já 
aconteceu comigo... Dos 7 que eu tive, um foi 
cesárea e o outro fórcipe.” Cravo

A expectativa em relação ao parto está ligada 
à experiência vivida culturalmente por essa mulher. 
Sabe-se que a experiência do parto é infl uenciada por 
fatores como procedimentos obstétricos, os cursos 
de preparação para gestantes, a história obstétrica 
anterior, o desfecho de uma gravidez prévia e a ex-
periência pessoal ou familiar, que essa mulher tem 
em relação aos diferentes tipos de parto [8]. 

Sabe-se que fatores ligados à assistência mé-
dica, à precária educação e orientação às gestantes, 
assim como causas de natureza econômica, têm 

proporcionado elevado número de parto cesariano 
em detrimento do parto normal [10].

A presença do acompanhante

A legislação brasileira garante à mulher a 
presença do acompanhante durante o trabalho de 
parto, mas ainda hoje há obstrução dos serviços 
hospitalares para a entrada destes no ambiente 
obstétrico. 

Dentre às gestantes entrevistadas, a maioria 
delas apontou o companheiro como provável 
acompanhante de escolha, entretanto essas mesmas 
mulheres justifi caram o fato do companheiro nem 
sempre estar apto a passar por essa experiência. 

“Meu marido disse que não vai assistir ao 
parto, mesmo porque eu vou ter lá na Bahia e 
me falaram que lá não se pode assistir e nem 
fi car com acompanhante.” Azaléia 

“Meu marido falou que não tem coragem de as-
sistir o parto comigo, só se for cesárea.” Violeta

Na realidade, a presente pesquisa corrobora 
com outras no sentido de explicitar a exclusão do 
pai da arena da saúde reprodutiva nos programas 
de saúde, refl etindo diretamente no papel do pai 
no contexto familiar e o real signifi cado da fi gura 
paterna no contexto sociocultural da atualidade. A 
partir dessa constatação, torna-se difícil acreditar 
que a humanização na assistência ao parto possa, 
realmente, vir a ocorrer [11]. 

Florentino [12,13] demonstrou as vantagens 
percebidas pela presença do acompanhante no 
centro obstétrico, citando entre elas a diminuição 
da solidão da parturiente, o conforto emocional 
criado pela segurança da presença de alguém de sua 
confi ança durante o seu parto, além do profi ssional 
minimizando o estresse do acompanhante por poder 
estar acompanhando a assistência prestada ao seu 
ente querido. 

Para que os benefícios relativos à presença do 
acompanhante no processo de parturição venham 
a ser incorporados na assistência obstétrica, há ne-
cessidade de mudança por parte dos profi ssionais 
de saúde que necessitam acreditar no processo 
participativo em que estão inseridos, estimulando a 
construção sólida de uma nova família, representada 
pelo pai/mãe/bebê [12,13]. 
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Conclusão 

O presente estudo teve como objetivo conhecer 
as expectativas que as gestantes de Ermelino Mata-
razzo têm em relação ao próprio parto. 

Após a análise dos resultados, a presente pes-
quisa demonstrou a resignação das mulheres frente 
a procedimentos futuros, alguns claramente desne-
cessários ou inadequadamente utilizados, como a 
infusão de ocitocina endovenosa, uso de analgesia, 
a realização de episiotomia de rotina ou indicação 
indiscriminada de cesarianas, que são interpretados 
pelas entrevistadas como sinônimo de uma assistên-
cia obstétrica de boa qualidade. 

Essas intervenções acabam por desencadear 
uma cascata de eventos subsequentes, elevando 
progressivamente o nível de complexidade dos 
procedimentos e o risco obstétrico e perinatal, fato 
apontado pelas evidências científi cas. 

Dessa forma, o estudo retratou a complexidade 
de emoções associadas a um dos mais marcantes 
momentos da vida de uma mulher que é o parto, 
cujo momento é ansiosamente esperado, tanto pe-
las possíveis complicações que podem advir, como 
pelo encontro com o bebê real. Para a mulher e sua 
família, este pode ser o mais importante episódio 
de toda a sua vida, devendo contar com o respeito 
da equipe que a atende.

Percebe-se a premente necessidade de mudan-
ça nas fi losofi as institucionais e nas políticas públi-
cas de humanização para que venham a englobar o 
respeito e direito dos usuários dos sistemas, tanto 
quanto o respeito à dignidade dos trabalhadores 
de saúde. 

Dessa forma, é fundamental a sensibilização 
dos profi ssionais de saúde em relação à magnitude 
do parto para essa mãe e família, criando condições 
para que tudo ocorra da melhor forma possível e 
que a assistência obstétrica esteja compatível com 
as evidências científi cas. 

É na ética que o verdadeiro cuidado humano 
tem seu elemento impulsionador de ações e in-
tervenções pessoais e profi ssionais, constituindo a 
verdadeira base do processo de humanização.
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