
  

UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE 

GABRIELA MORENO MARQUES 

 

 

 

 

 

 

 

PROPOSTA DE UM INSTRUMENTO PARA AVALIAÇÃO DAS EXPECTATIVAS 

DE GESTANTES EM RELAÇÃO AO PARTO E NASCIMENTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tubarão 

2020



 

GABRIELA MORENO MARQUES 

 

 

 

 

 

 

 

 

PROPOSTA DE UM INSTRUMENTO PARA AVALIAÇÃO DAS EXPECTATIVAS 

DE GESTANTES EM RELAÇÃO AO PARTO E NASCIMENTO 

 

Linha de pesquisa: Investigação de agravos crônicos à saúde  

 

 

 

 

Dissertação de Mestrado apresentada ao 

Programa de Pós-Graduação em Ciências 

da Saúde para a obtenção do título de 

Mestre em Ciências da Saúde. 

 

 

 

Orientadora: Profa. Betine Moehlecke Iser, Dra 

Coorientadora: Profa. Rosa Cristina Ferreira de Souza, Dra. 

 

 

 

 

 

 

Tubarão 

2020 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

M28      Marques, Gabriela Moreno, 1994 - 

Proposta de um instrumento para avaliação das expectativas de 

gestantes em relação ao parto e nascimento / Gabriela Moreno Marques. 

– 2020.  

127 f. : il. color. ; 30 cm 

 

Dissertação (Mestrado) – Universidade do Sul de Santa Catarina, Pós-

graduação em Ciências da Saúde. 

Orientação: Profa. Dra. Betine Moehlecke Pinto Iser 

Coorientação: Profa. Dra. Rosa Cristina Ferreira de Souza 

 

1. Parto (Obstetrícia). 2. Cesariana. 3. Parto humanizado. 4. Gravidez. 

I. Iser, Betine Moehlecke Pinto. II. Souza, Rosa Cristina Ferreira de. III. 

Universidade do Sul de Santa Catarina. IV. Título. 

 

CDD (21. ed.) 618.2 
 Ficha catalográfica elaborada por Carolini da Rocha CRB 14/1215. 





 

Dedico este estudo às melhores pessoas que me rodeiam todos os dias: Diego, 

Vanda, Jair, Renan, e ao meu pai, que mesmo distante está sempre em minha 

memória.



 

AGRADECIMENTOS 

Há tantas coisas, e pessoas, pelas quais eu sou grata que, com toda a 

certeza, não caberiam em palavras e seria impossível mensurar. Mas gostaria de 

deixar registrado aqui algumas delas.  

Sou muito grata por tudo o que já vivi e conheci em minha vida, grata a Deus 

por suas bençãos diárias e por ter o privilégio de sentir Tua presença todos os dias 

em pequenos detalhes.  

Sou abençoada de ter ao meu lado uma pessoa incrível, que por sinal é meu 

noivo, Diego. Sem ele eu não estaria aqui hoje, defendendo o meu mestrado. Sem 

ele eu não teria tantos momentos incríveis em minha memória, não teria conhecido a 

melhor versão de mim, e o que é um amor verdadeiro. Obrigada meu lindo!  

Agradeço à minha família, constituída de muito amor e pessoas incríveis: 

Vanda, Jair, Renan, Marilda, Neusa, Josilaine, e meus amigos amados: Simone, 

Mayflower, Thaise, Gustavo, Daniela, Danieli, Letícia, Andriele, vocês são aqueles 

que sempre estão ali por mim, com uma risada, um apoio, uma conversa séria e 

sempre interessados em tudo o que faço, obrigada! 

Às amizades que o PPGCS me trouxe: Cássia, Gláucia e Daniela, muito 

obrigada por todas as nossas conversas, os auxílios e as parcerias que formamos 

neste período, tenho certeza que nos encontraremos ainda muitas vezes. 

Grata por ter conseguido finalizar mais esta etapa em minha vida, com todo 

o apoio da minha orientadora querida Prof. Dra. Betine Pinto Moehlecke Iser, você 

mergulhou junto comigo deste o princípio neste mundo das gestantes, das 

expectativas e dos instrumentos. Não foi fácil, mas com o seu apoio e a sua 

presença em cada etapa tudo se tornou mais prazeroso e interessante.  

À querida Prof. Dra. Rosa Cristina, muito obrigada por estar presente desde 

a minha graduação, suas contribuições e seu olhar me auxiliaram muito neste 

caminho. 

À todas as gestantes e futuras mamães que aceitaram fazer parte deste 

estudo, desejo que todas vocês tenham uma “boa hora” e que sejam felizes nesta 



 

etapa de maternidade. Aos profissionais que participaram do grupo focal, saibam 

que vocês ajudaram a fazer a diferença, obrigada! 

Agradeço à Fundação de Amparo à Pesquisa e Inovação do Estado de 

Santa Catarina (FAPESC) em parceria com a Coordenação de Aperfeiçoamento de 

Pessoal de Nível Superior (CAPES), pois sem sua ajuda este dia não teria chegado, 

obrigada!  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“É o cuidado que você dedicou a sua rosa que a faz tão especial” 

(Antoine de Saint-Exupéry)



 

RESUMO 

 

Conhecer as expectativas da gestante quanto ao parto e nascimento, e os 

sentimentos envolvidos nesse momento, como a ansiedade e o medo frente a um 

cenário inesperado, é importante para que os profissionais de saúde possam a 

orientar de forma realista sobre o momento do parto. Este estudo teve o interesse de 

construir um instrumento que mensure as expectativas das gestantes em relação ao 

processo de parto, além de realizar uma validação preliminar. O desenvolvimento do 

estudo ocorreu em quatro etapas: 1) revisão sistemática da literatura sobre os 

questionários já utilizados que abordam o constructo de interesse deste estudo: as 

expectativas em relação ao processo de parto; 2) organização de dois grupos focais, 

com profissionais da área e com gestantes, para discussão da temática. 3) 

Construção e teste do instrumento com gestantes primíparas e multíparas, 

identificadas nas unidades básicas de saúde, grupos de gestantes, roda de doulas; 

4) avaliação da confiabilidade e validade do instrumento e proposta de sua versão 

final. Um questionário preliminar de 22 itens foi elaborado e suas propriedades 

psicométricas foram testadas em uma amostra piloto de 67 gestantes. O instrumento 

final foi composto de 10 itens. A análise fatorial indicou três dimensões do 

instrumento: segurança (4 questões), sentimentos (4 questões), e preocupações (3 

questões). Sua fidedignidade foi avaliada pelos testes estatísticos Alpha de 

Cronbach e Spearman com valores de 0.6727 e 0.7658, respectivamente. O 

Questionário de Expectativas quanto ao Parto e Nascimento (QEPN) mostrou 

propriedades psicométricas adequadas para avaliar expectativas de gestantes. A 

partir de sua aplicação em uma amostra piloto, apresentamos uma proposta para 

futura validação. Este instrumento de fácil aplicação pode ser uma ferramenta útil 

para avaliar melhor as expectativas das gestantes, podendo servir tanto no âmbito 

assistencial da obstetrícia quanto para futuras pesquisas.  

 



 

ABSTRACT 

 

Knowing the expectations of the pregnant woman regarding childbirth and birth, and 

the feelings involved in that moment, such as anxiety and fear in the face of an 

unexpected scenario, is important for health professionals to be able to provide 

realistic guidance on the moment of delivery. This study was interested in propose an 

instrument that measures the expectations of pregnant women in relation to the 

delivery process, in addition to performing a preliminary validation. The development 

of the study took place in four steps: 1) systematic review of the literature on the 

questionnaires already used that address the construct of interest in this study: 

expectations regarding the delivery process; 2) organization of two focus groups, with 

professionals in the field and with pregnant women, to discuss the theme. 3) 

Construction and testing of the instrument with primiparous and multiparous pregnant 

women, identified in basic health units, groups of pregnant women, doulas meetings; 

4) evaluation of the instrument's reliability and validity and proposal for its final 

version. A preliminary questionnaire of 22 items was prepared and its psychometric 

properties were tested in a pilot sample of 67 pregnant women. The final instrument 

was composed of 10 items. The factor analysis indicated three dimensions of the 

instrument: security (4 questions), feelings (4 questions), and concerns (3 questions). 

Its reliability was assessed by the Cronbach and Spearman Alpha statistical tests 

with values of 0.6727 and 0.7658, respectively. The Childbirth and Birth Expectations 

Questionnaire (QEPN) showed adequate psychometric properties to assess the 

expectations of pregnant women. From its application in a pilot sample, we present a 

proposal for future validation. This easy-to-use instrument can be a useful tool to 

better assess the expectations of pregnant women, and can suit both in the scope of 

obstetric care and for future research. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

A gravidez é um processo marcante e importante na vida da mulher, 

constituindo-se um marco. Caracteriza-se por profundas modificações físicas, 

hormonais e psíquicas na mulher1.  

Neste processo da gestação, com a possibilidade da assistência e 

acompanhamento do pré-natal, a gestante pode sanar suas dúvidas sobre o trabalho 

de parto, os tipos de parto disponíveis, e assim escolher de forma mais consciente o 

tipo de parto que deseja realizar, contando com a ajuda dos profissionais de saúde 

que acompanham a sua gestação2,3.  

Muitos são os mitos e contos populares, experiências, emoções e 

sentimentos que perpassam no processo da gestação, principalmente no caso das 

primíparas, que são as mulheres que vão ter o seu primeiro filho2. Estas informações 

vindas, em alguns casos, de lugares não científicos, podem influenciar na gestação 

da mulher, na escolha do tipo de parto, no trabalho de parto a ser realizado, entre 

outras escolhas da gestante, podendo ter reflexos positivos ou negativos no parto e 

no pós-parto4.  

É direito da gestante conhecer o funcionamento de cada parto, seus 

benefícios e riscos de forma clara e precisa, para que escolha com mais 

discernimento o tipo de parto que deseja realizar e se prepare para este momento5. 

Estas informações quanto ao tipo de parto visam a autonomia da gestante na 

escolha, e influenciam diretamente na maneira como ela irá se comportar no 

momento do parto e possíveis complicações que podem ocorrer6.  

Conhecer as expectativas da gestante quanto ao processo de parto, e seus 

principais sentimentos, como a ansiedade e o medo frente a um cenário inesperado 

ou desconhecido, é importante para os profissionais de saúde que a acompanham, 

para que estes possam a orientar de forma realista sobre as possibilidades de 

ocorrências e sobre o seu imaginário, presente na fala da gestante, tirando suas 

dúvidas sobre todos os procedimentos do trabalho de parto e do tipo de parto 

escolhido4,7.  

Quando as expectativas da gestante em relação ao trabalho de parto e parto 

são alcançadas, ela possui uma experiência e satisfação positiva dos mesmos8. Esta 

satisfação de todo o processo de parto é fundamental para que a mulher possa se 

sentir acolhida, importante e participativa no processo de tornar-se mãe9. Para os 



6 

profissionais de saúde, as motivações da paciente podem ajudar a avaliar como está 

funcionando a equipe, os pontos que podem melhorar ou dar mais atenção, e se as 

atitudes realizadas estão gerando resultados positivos. Os profissionais de saúde 

responsáveis pelo atendimento obstétrico, ao ficarem cientes das expectativas das 

mulheres, podem pensar em novas estratégias no cuidado com estas pacientes, de 

forma a aprimorar a atenção ao binômio mãe-bebê e assim a satisfação das 

puérperas4,6,7. 

Dentre as formas de mensurar sentimentos como expectativas e anseios, 

existem instrumentos utilizados nas pesquisas clínicas e sociais que medem 

constructos, em geral subjetivos, de uma forma mais objetiva, por meio de 

questionários e escalas10,11.  As escalas possuem o objetivo de mensurar variáveis 

abstratas, atitudes ou condições de saúde11,12. Para medir os fenômenos de 

expectativas com o parto, alguns  instrumentos já foram desenvolvidos, tais como o 

“Questionário de experiência e satisfação do parto (QESP)”13, “Wijma Delivery 

Expectancy Questionnaire (WDEQ)”14, “Salmon questionnaire”15, dentre outros 

disponíveis. Entretanto, tais instrumentos não foram utilizados e validados para a 

realidade brasileira, e não existem até o momento outras medidas para avaliar estes 

fenômenos no Brasil. Percebe-se a necessidade de construir um instrumento voltado 

para esta temática, que aborde as expectativas de gestantes brasileiras em relação 

ao seu processo de parto. Considerando as políticas de melhoria da atenção ao 

parto implementadas recentemente no país16,17,18, esse tipo de avaliação torna-se 

fundamental para o monitoramento do impacto  de programas específicos e para 

criação de novas políticas públicas para esta população, visando a melhoria do 

cuidado com as gestantes. Pode-se ainda, a  partir deste, fomentar o espaço para 

discussões nesta temática e possibilitar a produção de novos estudos na área4,7.  

Com base no exposto, este estudo teve o interesse de construir um 

instrumento que mensure as expectativas das gestantes em relação ao momento do 

parto e nascimento, e testá-lo em uma amostra piloto, como uma etapa preliminar de 

validação.  
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1.1 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

1.1.1 A gestação 

 

A gestação é um processo gerador de uma nova vida humana e uma etapa 

importante na vida da mulher. Este processo inicia na concepção e tem duração 

média de nove meses, 40 semanas, em que o feto se desenvolve no útero. Este 

processo fisiológico foi preparado e esperado pelo organismo da mulher durante 

toda a sua vida fértil e amadurecimento sexual, preparando e adaptando-se para a 

chegada deste novo ser19. 

Durante a gestação, também chamada de gravidez, ocorrem muitas 

mudanças fisiológicas e psicológicas no corpo da mulher. Mudanças fisiológicas 

relacionadas às necessidades nutricionais da mulher, de energia, de proteínas, 

alterações físicas como enjoos, desejos alimentares, mal-estar, e ao formato do 

corpo são comuns na gravidez19,20. Algumas mulheres, durante a gestação, 

começam a adotar em suas vidas comportamentos e hábitos alimentares mais 

saudáveis visando benefícios à saúde do bebê19. Mudanças comportamentais e no 

estilo de vida não apenas da gestante, mas de toda a família envolvida na gravidez, 

também são comuns19.  

Enquanto a gestante se prepara para a maternidade, o nascimento do seu 

bebê, ela desenvolve expectativas e sentimentos em relação à criança que irá 

nascer e em como sua vida irá mudar diante deste acontecimento. As primíparas, 

que são as mulheres que esperam o seu primeiro filho, se preparam para 

compreender seu papel neste contexto até então ainda não vivenciado e 

desconhecido2.  

Frente a este contexto inexplorado da gestação, é comum que se apresente 

sintomas de ansiedade e nervosismo nas gestantes em relação ao tipo de parto a 

ser escolhido, principalmente nas primíparas ou “mães de primeira viagem” que 

ainda não compreendem com totalidade o que acontece em seu corpo e 

desenvolvimento do bebê. Este componente emocional que pode ser caracterizado 

ainda como insegurança, medo e intranquilidade, acompanha toda gestação e, em 

geral, termina no momento do parto e nascimento do bebê. Muitos destes 

sentimentos de insegurança e medo podem ser associados à gestante temer o bebê 

nascer com alguma malformação, a ter que ser hospitalizado, temer alguma 
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laceração, a dor do parto, a não conseguir dar à luz, e até mesmo ao nascimento 

natimorto2. 

Durante a gestação é importante que as mulheres sanem suas dúvidas, 

receios sobre o parto e sobre a saúde do bebê, com os profissionais de saúde que a 

acompanham. Uma ação que auxilia neste sentido de informar e auxiliar as 

gestantes é a realização do pré-natal, devido ao mesmo ser caracterizado por 

garantir às gestantes o cuidado de qualidade à sua saúde e à saúde do bebê 

durante a gravidez21.  

As consultas do pré-natal não se restringem à saúde física da gestante e do 

bebê, elas também são importantes para esclarecer sobre o trabalho de parto e 

momento do nascimento. Prestam informações sobre cuidados com o recém-

nascido, sobre a amamentação, auxiliam na preparação psicológica, além da física, 

para o momento do parto e da maternidade, possibilitando assim muitos 

aprendizados à gestante e aos familiares2,3.  

A partir das consultas de pré-natal e do acompanhamento médico durante a 

gestação, a mulher e seus familiares podem ir se preparando a esta nova fase em 

suas vidas, recebendo informações importantes quanto às orientações sobre o 

cuidado na alimentação, repouso, ao preparo para o  trabalho de parto e parto, como 

manter a tranquilidade e como agir nestes momentos, obter informações quanto ao 

pós parto, à amamentação e os primeiros cuidados com o bebê22. Quando a 

gestante é bem informada no pré-natal sobre as etapas do processo gestacional e 

ao momento do parto, estas informações diminuem o medo e a ansiedade destes 

momentos até então desconhecidos. A confiança nos profissionais de saúde gera 

também maior autonomia para que a mulher tenha uma escolha quanto ao tipo de 

parto realizado, especialmente para o parto  vaginal, pois é fortalecida a sua 

capacidade de parir de forma normal e a motiva para esta escolha de tipo de parto23. 

O apoio familiar e acompanhamento durante as consultas da gestante é 

importante, pois auxilia a primípara a enfrentar as descobertas da gravidez de forma 

mais tranquila, podendo contar com o suporte e cuidados da família, tanto físicos 

como psicológicos, durante a gestação e após o nascimento do bebê2. 

Cada período da gestação é marcado por características do 

desenvolvimento fetal, do tempo da gestação, dos sinais e sintomas da gestante. 

Como a gravidez é caracterizada por um processo com duração de 

aproximadamente nove meses, comumente se divide este processo em três 
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trimestres de gestação, cada um com suas características físicas e psicológicas 

próprias2,19.  

O primeiro trimestre da gestação é marcado principalmente pela surpresa da 

descoberta da gravidez, podendo surgir sentimentos de ambivalência e incerteza 

quanto à aceitação de se estar grávida. É comum a preocupação da gestante com a 

sua saúde e dúvidas sobre a sua capacidade de ter um bebê, bem como 

sentimentos de medo e preocupação sobre a aceitação da família e do 

companheiro. Este período vai da 1ª até a 13ª semana de gestação.2 

O segundo trimestre de gestação é contado a partir da 14ª semana e vai até 

a 27ª semana, sendo marcado por grandes mudanças no desenvolvimento fetal, 

como a possibilidade do descobrimento do sexo do bebê e os primeiros movimentos 

sentidos pela gestante. Em relação às emoções da gestante, este é um período 

considerado mais estável do que o primeiro trimestre, momento no qual ela sente o 

bebê como um ser separado de si, mas ao mesmo tempo dependente dela2,24. 

O período do terceiro trimestre da gestação, da 28ª semana até a 40ª 

semana, é definido pelo final da gravidez, quando se aproxima o evento do parto e 

nascimento. Neste período, pode surgir na mulher sentimentos de ansiedade quanto 

ao parto e ao nascimento do bebê, de cansaço pelo período longo de gestação, e 

ainda insegurança e medo em relação ao trabalho de parto que ela irá passar2,24,25.    

 

1.1.2 O parto 

 

O parto é o final da gestação, o momento no qual há o nascimento do bebê 

que estava sendo formado durante a gravidez. Neste momento único e especial, é 

direito da mulher participar das decisões sobre a sua saúde e o seu corpo, incluindo 

aqui o tipo de parto que deseja realizar5. Para esta decisão do tipo de parto a ser 

realizado, é necessário que a gestante tenha informações completas sobre os riscos 

e benefícios de cada parto, seja o tipo de parto vaginal, parto cesariano ou parto dito 

humanizado, de acordo com a sua realidade (como situação de saúde própria e do 

bebê, presença de complicações e posição fetal). Poder ser livre na escolha do tipo 

de parto é um direito da gestante, sendo essencial que ela possa receber o auxílio 

das informações pelos médicos, enfermeiros e demais profissionais da área da 

saúde envolvidos neste processo26. 
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Segundo os dados de 2016 do Sistema de Informação sobre Nascidos Vivos 

(SINASC), houveram 12.902 nascimentos na região Sul de Santa Catarina, dentre 

estes 8.347 foram cesarianas e 4.554 do tipo vaginal27. Percebe-se um número 

muito elevado de cesarianas realizadas no ano de 2016, totalizando 65% dos partos 

realizados, quando a recomendação da Organização Mundial de Saúde é de 15% 

para os partos cesáreos28. A média nacional no Brasil é de 57% de partos cesáreos, 

taxa muito superior à recomendação da Organização Mundial de Saúde para 

prevenção da mortalidade materna29. 

Médicos, enfermeiros e demais profissionais da saúde que estão 

acompanhando a gestante devem passar informações acuradas sobre os tipos de 

partos que estão disponíveis, de acordo com a condição de saúde e do organismo 

da mulher. Dessa forma, as mulheres devem ser adequadamente orientadas, de 

forma clara e completa, sobre a preparação e os cuidados necessários durante o 

período do trabalho de parto, parto e pós parto e dos tratamentos necessários, 

configurando-se em um dever ético e legal destes profissionais, e um direito da 

gestante5,30,31. 

Para que o parto possa acontecer, a mulher passa por um momento que o 

antecede chamado de trabalho de parto, indicando que o bebê está pronto para 

nascer17. O trabalho de parto se caracteriza por um conjunto de sintomas fisiológicos 

que tem como objetivo a dilatação do colo uterino para a passagem do bebê. É 

caracterizado também como uma etapa intensa pela gestante e pela família que a 

acompanha, sendo rodeado pela expectativa do nascimento e das contrações e 

dores da gestante32. No momento do trabalho de parto são liberados hormônios que 

preparam a gestante para a amamentação, e hormônios de amadurecimento final no 

organismo do bebê33. Nos casos em que a mulher não passa pelo trabalho de parto, 

em geral nos casos de cesarianas agendadas, é realizada apenas a cirurgia para o 

nascimento do bebê, em data especificada pelos pais e/ou médico34. Embora nem 

sempre haja razões médicas para essa decisão, é muito comum este tipo de escolha 

da cirurgia cesariana sem o trabalho de parto devido à comodidade do 

agendamento, e/ou devido ao medo de sentir dor pela gestante9,35. 

Na escolha do melhor tipo de parto a ser realizado pela gestante, além de 

recomendações médicas, na existência de complicações clínicas ou obstétricas, 

diversos fatores socioculturais podem interferir. Entre  eles, há o medo da dor, a falta 

de informação sobre como realmente é realizado o parto, o medo de infligir dano ao 
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próprio corpo ou ao bebê, na influência de familiares devido a experiências 

anteriores, entre outros fatores que estão relacionados à vida da gestante36,37. Os 

profissionais de saúde que atendem as gestantes, levando em consideração estes 

fatores que estão atrelados à escolha do tipo de parto, conseguem avaliar e informar 

a gestante sobre os verdadeiros riscos e benefícios de cada tipo de parto, 

eliminando assim os mitos e especulações sobre eles e auxiliando com uma 

indicação mais perspicaz, baseada no desejo da gestante e no seu organismo36. 

Devido a isso é importante que gestante e profissionais da área da saúde 

possam trocar estes conhecimentos sobre cada parto e suas indicações durante 

todo o pré-natal. Através deste contato o profissional da área da  saúde esclarece as 

dúvidas e desmistifica os saberes sobre o momento do parto, trazendo, desta forma, 

a diminuição da ansiedade da gestante em relação ao tipo de parto que deseja 

realizar26. 

As gestantes precisam estar informadas que, devido a alguma condição de 

saúde ou complicação que venha a desenvolver durante a gravidez, pode ocorrer 

que o tipo de parto desejado não seja realizado. Segundo o estudo de Ledford et 

al.4, quando a gestante compreende que pode haver algo inesperado que faça com 

que suas expectativas não sejam atendidas no parto, ela constrói fatores psíquicos 

de proteção para poder lidar com estas questões do parto4. 

O momento do parto se caracteriza como um momento de espera, de 

sentimentos de ansiedade, medo, preocupação, desconhecimento, tanto por parte 

da gestante quanto por parte da família. Caso esta mulher tenha sido preparada 

desde o início da gestação, durante o pré-natal, para momento do parto, recebendo 

dos profissionais da área da saúde orientações em como poderá ocorrer o mesmo, 

esta gestante vivenciará o momento do parto com maior segurança e satisfação em 

relação às mulheres que não receberam este preparo. Planejar o parto juntamente 

com profissionais da área da saúde auxilia na segurança da gestante, na satisfação 

e no empoderamento da mulher, sendo que estes sentimentos são passados da 

gestante para os familiares  que a acompanham3. 

O momento do parto é antecipado na gravidez sob a forma de expectativas, 

planejamento e ideias, e se caracteriza como um evento que mobiliza sentimentos 

de medo, ansiedade e excitação na mulher. Passar por este momento  pode auxiliar 

na transformação da identidade da gestante/mãe, mudando a sua forma de agir e de 

pensar sobre diferenciados aspectos38. O parto pode então ter um impacto positivo 
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ou negativo na vida de uma mulher, mesmo após a sua conclusão, podendo 

repercutir durante sua vida através de lembranças e de sentimentos deste momento 

38. 

Cada tipo de parto possui implicações relacionadas a sua indicação, possui 

riscos e benefícios à gestante e ao bebê, complicações que podem ocorrer, tempo 

diferente de realização do parto e repercussões futuras 2. Há ainda, em cada parto, a 

possibilidade de desenvolver danos ou benefícios psicológicos na mulher. Sendo 

assim, há mais do que apenas a preocupação da saúde física da mãe e do bebê, 

deve-se olhar de uma forma mais holística para esta escolha38. Um estudo 

transversal de Benute et al.36, identificou que independentemente do tipo de parto 

escolhido pelas gestantes, a escolha do mesmo é baseada na expectativa da mãe 

em ter um parto sem dor, rápido, com uma boa recuperação materna e visando o 

bem estar do bebê.  

Recomendações de órgãos de saúde indicam que o parto vaginal deve ser a 

primeira indicação à gestante, por ser um tipo de parto com mais benefícios tanto 

para a saúde do bebê quanto da mãe, e com menos riscos à saúde, salvo os casos 

em que devido a alguma condição clínica da mulher é necessário ser realizado o 

parto do tipo cesáreo para proteger a saúde da mãe e do bebê2,17,26,39. 

 

1.1.2.1 Parto vaginal 

 

O parto é caracterizado como normal, ou vaginal, quando ocorre sem 

intercorrências no processo de trabalho de parto e parto, e sem procedimentos 

desnecessários, mantendo-se constantemente a segurança e os direitos da gestante 

e do bebê40. 

Muitas vezes a escolha da gestante em ter um parto vaginal se caracteriza 

por ser o que possui uma recuperação mais rápida, menor dor no pós-parto e uma 

maior vivência e controle da mulher no momento do parto41. Há um maior 

protagonismo da gestante no parto vaginal do que no cesáreo, pois a mesma é 

quem está no controle para o nascimento do bebê e participa ativamente durante 

todo o período do trabalho de parto e parto. As dores sentidas durante este processo 

podem ser associadas e entendidas como “dores de mãe” e sentidas até mesmo de 

forma prazerosa pela gestante36. 
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Por outro lado, é comum algumas gestantes excluírem a ideia de realizar um 

parto vaginal devido a temerem a dor do parto, ou de virem a desenvolver uma 

laceração perineal ou uma incontinência urinária26. É importante que a gestante 

possa mostrar estes receios aos profissionais da área da saúde que a acompanham 

no pré-natal, pois através do diálogo seus medos e dúvidas podem ser esclarecidos. 

O trabalho de Benute et al.36 avaliou gestantes que afirmaram possuir medo do parto 

e as que não possuíam medo do parto, e após o nascimento foi identificado que as 

gestantes que afirmaram ter medo do parto tiveram um tempo de trabalho de parto 

maior quando comparadas às mulheres que afirmaram não estar com medo do 

parto. Esta falta de informação adequada sobre as formas de manejo de dor no 

trabalho de parto e parto e sobre todos os benefícios do parto vaginal contribui para 

um elevado número de cesarianas que crescem  no país e aumentam a insegurança 

das gestantes14,26.  

Dentre os benefícios associados ao parto vaginal para o bebê, pode-se citar 

a prevenção de problemas respiratórios, a maturação do sistema neurológico e 

imunológico e a prevenção de desenvolvimento de asma futura17. O parto vaginal 

deve ser sempre a primeira opção à gestante, excluindo-o nos casos de problemas 

da gestação ou do organismo da mãe que o impossibilitem ser executado, quando 

há indicação médica, como risco de morte para a mãe, para o bebê, ou para 

ambos17, 26. 

A preferência inicial pelo parto vaginal pelas gestantes é comum em muitos 

estudos23,26,42,43, como no estudo de Domingues et al.21, em que 66% das gestantes 

desejam um parto vaginal no início da gestação. Apesar da indicativa preferência 

pelo parto vaginal pelas gestantes, o maior número de partos realizados no Brasil 

são de cesarianas23,44.  

 Para que se possa manter ou elevar o número de gestantes que desejam o 

parto do tipo vaginal e aumentar a proporção destas que conseguem ter um parto 

final como vaginal, os profissionais de saúde, durante a assistência pré-natal, devem 

disponibilizar as informações de como funciona o trabalho de parto, o parto final e 

com isto enfatizar os benefícios do mesmo. Desta forma, pode-se fornecer  

segurança à gestante na sua capacidade de parir por esta via vaginal de forma mais 

acurada e menos temerosa23,45. 
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1.1.2.2 Parto cesáreo 

 

O parto cesáreo surgiu como uma necessidade médica, sendo uma cirurgia 

de recurso nos casos em que o bebê não consegue ultrapassar o canal do parto 

vaginal41. Este tipo de parto é recomendado também nos casos em que há um risco 

de morte pela mãe, pelo bebê ou por ambos, sendo indicado  em casos de 

gestações de alto risco31. 

Apesar de a cesariana ser recomendada apenas para casos emergentes, no 

Brasil ela alcança niveis “epidêmicos”, sendo o país classificado como o segundo no 

mundo com a maior taxa deste tipo de cirurgia17. A cesariana é considerada 

atualmente um problema de saúde pública, e tem sido interesse de muitos estudos 

sobre o tema, a partir dos quais se percebe que há uma controvérsia em relação ao 

número de indicação de cesarianas e a alta incidência deste tipo de parto42. 

Em estudo realizado em Maringá, no estado do Paraná, por Oliveira et al.23, 

verificou-se que 3 em cada 10 mulheres tinham como opção inicial o parto cesáreo, 

mas ao chegar ao final da gravidez, 8 em cada 10 mulheres optaram pela 

cesariana23. A opção pela via de parto cesariana pelas gestantes, ocorre devido ao 

parto cesáreo ser considerado mais rápido, indolor e moderno, sendo por estes 

motivos a escolha de muitas gestantes que possuem o medo de sentir dor e 

sofrimento no momento do parto14,46–48. Esta escolha ainda se justifica no sentido de 

ser mais cômodo e com maior controle do tempo e horário de nascimento, pela 

possibilidade de agendar uma data, e da crença da gestante de ser um 

procedimento com menor riscos36. Ainda, a escolha por este tipo de parto pode ser 

por indicação e/ou escolha do médico que atende a gestante, o qual explica de 

forma insuficiente o procedimento do parto vaginal, de forma explícita ou implícita, e 

que tende a orientar de maneira mais enfática a prática da cesariana à gestante, 

para sua comodidade42,46. 

Estudos anteriores já identificaram que as gestantes que creem que a 

cesariana é um parto com menor riscos, possuem pouca orientação ou informações 

mal compreendidas sobre indicações e contraindicações de cada tipo de parto36,47. 

Embora a cesariana seja uma cirurgia muitas vezes simples, de baixo risco, ela pode 

causar complicações sérias à gestante, como lesão de órgãos, endometrite, 

hemorragia e tromboembolismo venoso49. Possui um maior risco de infecção e uma 

dor mais intensa no pós-parto, maior risco de depressão pós-parto, maior tempo de 
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internação hospitalar e uma maior dificuldade e tempo de recuperação da 

gestante17. Em comparação com o parto vaginal, a cesariana possui uma taxa de 

mortalidade de 2 a 3 vezes maior, e ainda há o risco de consequências para futuras 

gestações, como o descolamento de placenta, e a redução no poder reprodutivo da 

mulher31,49. 

A cesariana eletiva, ou seja, quando é feita a cirurgia a pedido da gestante 

sem uma indicação clínica expressa, pode ocasionar riscos à saúde materna e do 

bebê, desta forma impossibilita um nascimento com benefícios para ambos31,39. 

Devido aos riscos à saúde da gestante e do bebê relacionados à cesariana, é 

importante que os profissionais possam informar as gestantes corretamente sobre 

em que casos são indicados este tipo de parto, tentando assim evitar a 

generalização da indicação deste tipo de parto a todas as mulheres, e 

principalmente às mulheres saudáveis. Nos casos das gestantes que já possuem o 

desejo inicial de realizar uma cesariana devido a temerem a dor do parto, é 

fundamental que os profissionais possam informar sobre os cuidados de alívio da 

dor que são disponibilizados durante o trabalho de parto e o parto, tanto os 

farmacológicos como os não farmacológicos, avaliando  as razões da mesma na 

escolha deste e levantando os benefícios do parto vaginal comparado a 

cesariana23,46. 

Para reduzir o grande número de cesarianas realizadas no Brasil, o 

Ministério da Saúde tem realizado políticas que tratam sobre a humanização do 

parto, seguindo evidências científicas sobre as desvantagens da cesariana em 

relação ao parto vaginal, com o intuito também de reduzir a mortalidade materna e 

infantil e os gastos para o sistema de saúde42. Nesse sentido, foi elaborado, com o 

apoio do Ministério da Saúde, o Projeto Parto Adequado, que tem o objetivo de 

valorizar o parto vaginal e consequentemente diminuir o número de cesarianas 

realizados no Brasil. O projeto visa a utilização de práticas inovadoras e viáveis para 

a atenção ao parto e ao nascimento nos hospitais que possuem interesse em atuar 

como apoiadores do projeto18. 

Visando este aprimoramento nos hospitais e a inovação no cuidado na área 

da obstetrícia, foi criado em 2017 o projeto Apice On (Aprimoramento e Inovação no 

Cuidado e Ensino em Obstetrícia e Neonatologia), pelo Ministério da Saúde. Este 

projeto tem como objetivo a incorporação de um modelo de práticas centradas nas 

necessidades das gestantes e de seus bebês, avaliando as melhores práticas de 
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atenção e cuidado baseadas nas relações e nos direitos das mulheres16. O projeto 

foi implantado inicialmente em hospitais-escola com o objetivo de aprimorar e inovar 

no âmbito do ensino, atenção e gestão dentro da atenção obstétrica e neonatal, e 

através desta associação visa desenvolver e aperfeiçoar práticas de parto e 

nascimento que façam parte de uma atenção humanizada, e de novos estudos que 

contemplem esta área para que possam através deste garantir os direitos, a 

segurança do paciente e o trabalho adequado em equipe e em rede16,50. 

 

1.1.2.3 Parto humanizado 

 

O parto é caracterizado como humanizado quando há uma assistência 

holística no momento do parto, priorizando uma atenção integral à mulher, no 

contato com a família, deixando livre a escolha do local para o parto, focando 

apenas nas necessidades e em aliviar os anseios da gestante durante o trabalho de 

parto e parto40. Promove desta forma um nascimento saudável, utilizando  práticas 

comprovadas como massagens e apoio emocional, que trazem benefícios para a 

mulher e o bebê22.  

No parto humanizado é estabelecida uma relação de confiança entre a 

parturiente e sua família com a equipe de atendimento, assim a gestante tem 

liberdade para fazer suas escolhas, mudar de posição no parto, escolher como se 

sente melhor. Neste processo ocorre o mínimo possível de intervenções por parte da 

equipe, desenvolvendo como um processo natural e tranquilo40. Em geral, a luz do 

quarto é diminuída, e a mulher prefere ficar em silêncio ou com uma música 

escolhida, com poucas pessoas a sua volta.  

Por meio desta relação de confiança estabelecida com a gestante, todo o 

diálogo com a equipe e a parturiente é baseado na afetividade, no prazer em servir, 

e na atenção prestada40. Estes profissionais permanecem presentes durante todo o 

trabalho de parto, de acordo com a vontade e necessidade da mulher, oferecendo o 

apoio emocional, massagens, técnicas de relaxamento e outras práticas alternativas 

que proporcionam o alívio das dores e o relaxamento da gestante51. Os profissionais 

que a acompanham estimulam a gestante durante o  trabalho de parto a realizar 

exercícios para tornar o processo menos doloroso, deixando-a mais tranquila e 

tornando este momento humanizado através dos princípios do vínculo e do 

acolhimento desta gestante e de sua família22. 
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Este tipo de parto humanizado defende que todas as mulheres podem ter 

seus partos do tipo vaginal, salvo casos em que há complicações na gestação, 

havendo mínimas intervenções, e sem o uso de medicalização. Defende também 

que toda a gestante deve ser ouvida neste momento e que deve ter autonomia em 

escolher como deseja realizar o seu parto51,52. 

Para suprir uma lacuna no atendimento ao parto pelos serviços de saúde, 

especialmente em se tratando de parto humanizado, surgiu a figura das doulas. A 

doula é uma mulher que foi treinada para prestar apoio à gestante durante o trabalho 

de parto e nascimento. Ela trabalha com a gestante algumas técnicas de 

relaxamento, presta orientações sobre como pode aliviar as dores, encoraja a 

mulher e a tranquiliza durante todo o processo, fornece suporte físico, emocional e 

informativo à gestante e à família53,54. Atualmente existem entidades que certificam, 

cadastram e ensinam diversas técnicas e cuidados às gestantes e ao processo do 

parto para aqueles que desejam ser doulas, como a entidade Doulas do Brasil e a 

Associação Nacional de Doulas (ANDO)53.  

Uma outra medida desenvolvida pelo governo para melhorar e aproximar as 

experiências de partos de forma humanizada, foi sancionar a Lei nº. 11.10855 que 

preconiza a presença de um acompanhante junto à parturiente durante toda a 

transição do parto, sendo assim um direito da mulher poder ter seu parto realizado 

com a presença de um acompanhante que a mesma escolher. A presença de um 

acompanhante da escolha da gestante configura-se como reconfortante, pois a 

mesma pode dividir o medo, possuir contato físico e se sentir mais segura com 

alguém de sua confiança nos momentos de trabalho de parto e parto54. Este apoio 

emocional e acompanhamento prestado, em geral pelo companheiro da gestante ou 

familiar próximo, aliado ao contato e a interação com o bebê logo após o 

nascimento, são fatores apontados como algumas das principais expectativas que 

as gestantes possuem em relação à gravidez e o parto38. 

 

1.1.3 Expectativas na gravidez 

 

Toda a mulher que está para dar à luz possui expectativas sobre vários 

fatores ambientais e sociais, sendo que estes fatores podem influenciar na escolha 

do tipo de parto, no medo de dor, nos sentimentos em relação ao parto, e até 

mesmo na própria experiência e satisfação do parto realizado56. As expectativas são 
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reflexo de um estado de espera, da incerteza e da esperança em algo que ainda não 

se conhece, estando desta forma muito presentes em todo o imaginário da 

gestante4,9,30. 

As expectativas das gestantes, especialmente no caso da primeira gestação 

(primigestas) podem estar relacionadas a sentimentos em relação ao bebê como a 

preocupação de uma má-formação, a como acontecerá o momento do parto, e em 

como será a vida após o nascimento2,56,57. Segundo o estudo de Tostes e Seidl56, os 

sentimentos de medo, ansiedade e insegurança foram citados pelas gestantes sobre 

suas principais expectativas do parto a ser realizado. Em sua maioria, as 

expectativas identificadas no estudo foram negativas, sendo relacionadas ao medo 

de possíveis riscos no parto, sofrimento ao dar à luz e insegurança quanto à 

capacidade de parir56. O estudo qualitativo e exploratório de Pedreira e Leal57, 

realizado com 30 gestantes portuguesas sobre as principais expectativas das 

mesmas em relação ao parto, mostrou que 48% delas responderam que em relação 

à duração do parto, esperam que seja rápido e fácil; 38% desejam que o parto seja 

realizado com pouca ou nenhuma intervenção, e 33% imaginam que a dor será algo 

inevitável e que isso pode trazer sofrimento a elas57.  

As expectativas das gestantes podem ser moldadas, modificadas ou 

influenciadas pelas histórias de familiares que já passaram por esta experiência da 

gestação e do parto, contos populares atrelados ao senso comum, relações 

negativas com médicos e demais profissionais da área da saúde, mesmo  que em 

muitos casos estas informações não sejam realistas ou acuradas4,8,30. É importante 

que a família, os médicos, os cuidadores e demais pessoas envolvidas na gravidez 

identifiquem quais são as expectativas da gestante em relação ao trabalho de parto 

e o seu desfecho. O estudo de Iravani et al.8, demostrou que quando as expectativas 

da gestante são atendidas, compreendidas, ou até mesmo acertadas, aumenta a 

probabilidade de a mulher possuir uma experiência positiva do parto realizado. É 

importante que se possa atingir esta experiência positiva do parto visando uma 

satisfação da gestante e um cuidado humanizado como um todo8.  

É importante que os profissionais de saúde transmitam informações 

adequadas à gestante, permitindo a ela moldar seus anseios em algo realista, 

tentando assim desmistificar o senso comum que permeia este período de gravidez 

e periparto. Desse modo, promove-se a preparação da mulher frente às dificuldades 

que podem ser encontradas, o que ela pode esperar, sobre os sentimentos e 
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emoções que podem surgir neste momento, podendo assim auxiliar a mulher e a 

todos os envolvidos a estarem mais preparados para superar os mitos e se 

adequarem ao que realmente pode acontecer, auxiliando a mulher a ter uma 

experiência mais satisfatória, segura e com menos receios possíveis7.  

Esta importância dos profissionais da área da saúde ficarem atentos às 

expectativas das gestantes é evidenciada no trabalho de Ledford et al.4 em que as 

gestantes que possuíam expectativas flexíveis em relação ao momento do parto 

avaliaram como positiva a experiência final do nascimento. Por outro lado, as que 

possuíam expectativas fixas levaram a avaliações negativas quanto à experiência do 

mesmo. Demonstra-se assim, que é possível determinar estes resultados positivos 

ou negativos quanto à experiência do nascimento, através da flexibilidade das 

expectativas das gestantes4. O mesmo estudo4 ainda trouxe como resultado que 

quando as expectativas da gestante não são atendidas, ou confirmadas, a 

experiência final do parto é insatisfatória4.  

A expectativa do parto também pode refletir na satisfação das gestantes, 

como evidenciado em um estudo realizado em Baltimore, Estados Unidos, por 

Blomquist et al.9. As mulheres que vivenciaram seus desejos do tipo de parto quanto 

a ser vaginal e que o realizaram desta forma tiveram uma satisfação maior do que as 

mulheres que não vivenciaram o tipo de parto que desejavam, devido a 

intercorrências e/ou complicações9. 

A experiência do parto e sua satisfação atingem a autoestima da mulher, e 

desta forma podem favorecer ou até mesmo prejudicar a relação mãe-bebê após o 

parto, podendo ocasionar quadros de baixa autoestima, depressão pós-parto e 

sentimentos de incapacidade na gestante9,38. Incluem-se aqui também o 

atendimento que a gestante recebeu durante a sua gravidez, e vários outros 

acontecimentos no trabalho de parto e no parto que podem afetar diretamente a 

forma como a mulher se sente capaz e segura para cuidar do seu bebê9,38.  

As expectativas durante a gestação e parto desempenham um importante 

papel na vida da mulher e de toda a família envolvida, pois especificam as 

responsabilidades atreladas a este nascimento e a importância de se preparar para 

esta mudança8. Os profissionais da área da saúde, ao proporcionar uma experiência 

positiva frente às expectativas criadas pelas gestantes, promovem a saúde física e 

psicológica das mesmas, diminuindo o medo e ansiedade que podem surgir no 

momento do parto e em situações de emergência que podem vir a surgir4,38. 
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1.1.4 Instrumentos para medir as expectativas em gestantes    

 

Os questionários são instrumentos de avaliação muito utilizados na prática 

clínica, nas pesquisas e para avaliação em saúde. Os questionários são 

caracterizados como um conjunto de questões construídas para mensurar dados 

necessários ao alcance dos objetivos de um estudo10,11. As questões avaliadas e 

mensuradas pelos questionários podem ser de distintas naturezas, como: qualidade 

de vida, dor, estado de saúde, fatores emocionais e psicossociais, dentre outros de 

acordo com o que o pesquisador sentir a necessidade de investigar11. Para medidas 

consideradas subjetivas, como variáveis abstratas, atitudes ou condições de saúde, 

a elaboração de escalas tem o objetivo de traduzir tais sentimentos em dados 

numéricos, passíveis de serem medidos e interpretados. Os resultados obtidos a 

partir da aplicação de um questionário, podem influenciar nas decisões sobre o 

tratamento, cuidado e auxiliar na construção de políticas públicas e na melhoria do 

atendimento de saúde11.  

Um instrumento que avalia as expectativas e satisfação de gestantes, 

utilizado em pesquisas que possuem esse foco30,58 é o “Questionário de experiência 

e satisfação do parto (QESP)”, validado por Costa et al.13 para o uso em Portugal. O 

questionário é composto por 108 perguntas que avaliam a experiência, satisfação e 

dor em relação ao parto, trabalho de parto e pós-parto imediato. As respostas do 

questionário QESP são do tipo Likert e possuem escalas variadas de respostas de 

acordo com cada questão. Nas questões relacionadas à experiência, satisfação e 

dor elas variam em uma escala entre 1 e 4 (“nada”, “um pouco”, “bastante”, “muito”), 

as questões sobre as expectativas variam em uma escala entre 1 e 4 (“muito pior”, 

“pior”, “melhor”, “muito melhor” ou “muito menos”, “menos”, “mais”, “muito mais”), as 

questões sobre a intensidade da dor variam em uma escala entre 0 e 10 

(“nenhuma”, “mínima”, “muito pouca”, “pouca”, “alguma”, “moderada”, “bastante”, 

“muita”, “muitíssima”, “extrema”, “a pior jamais imaginável”)13. 

Para avaliar expectativas em relação ao medo do parto, tem-se um 

instrumento sueco criado e validado para a Grã-Bretanha, Austrália e Suíça por 

Wijma et al.14, intitulado “Wijma Delivery Expectancy Questionnaire (WDEQ)”. Esse 

questionário mede os sentimentos das gestantes em relação às expectativas e 

experiências antes do parto e após o nascimento através de 33 questões, em duas 
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versões, sendo a versão A aplicada antes do parto, e a versão B aplicada após o 

parto. Está estruturado em uma escala Likert de seis pontos, variando de 0 a 5, com 

perguntas positivas e negativas, com foco no medo do parto. Um escore  igual ou 

menor que 37 é considerado como “baixo medo”, entre 38 e 65 como “medo 

moderado” e um escore igual ou superior que 66 representa um “nível alto de 

medo”59. 

O instrumento “Salmon questionnaire” foi construído e validado por Salmon 

et al.15 para uso na Espanha. O mesmo pode ser aplicado tanto antes do 

nascimento, como foco nas expectativas, e após o parto, através da mudança do 

tempo verbal da pergunta: “Minha experiência com o parto me fará sentir...” para 

“Minha experiência com o parto me fez sentir...”. É estruturado em 20 frases que são 

pontuadas através de uma escala Likert de cinco pontos variando de “nenhum”, “um 

pouco”, “moderado”, “bastante”, “extremamente”15,60.  

Como apresentado, na literatura há opções para uso de instrumentos que 

possam medir expectativas e satisfação de gestantes utilizando escalas e  

questionários, mas até então não há um instrumento único ou consensual  para a 

investigação destes fenômenos. Da mesma forma, a partir de uma busca na 

literatura nacional, não se encontrou estudos que utilizem instrumentos que avaliem 

estes aspectos validados para o Brasil, o que dificulta a aplicação imediata de 

instrumentos validados para outras culturas e línguas diferentes, na realidade 

brasileira. Tal situação também torna difícil a escolha de um instrumento já existente 

para sua validação transcultural no Brasil, devido aos instrumentos existentes na 

literatura não serem específicos para mensurar o fenômeno das expectativas das 

gestantes, não havendo um instrumento considerado “padrão”. Sendo assim, 

verificou-se a necessidade de construção de um novo instrumento que meça 

especificamente as expectativas das gestantes em relação ao momento do parto e 

nascimento.  

 

1.1.4.1 Processo de construção de um questionário    

 

Nem todos os aspectos que pesquisadores desejam avaliar possuem 

instrumentos criados ou já validados para uso, o que leva a uma necessidade de o 

pesquisador construir um novo instrumento que tenha a capacidade de avaliar o 

fenômeno que se pretende mensurar61. Atualmente, com o crescente aumento de 
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pesquisas com o interesse no cuidado à saúde, há um número expressivo de 

pesquisadores e organizações que têm utilizado escalas e questionários de 

avaliação para quantificar aspectos de saúde, bem como há desenvolvimento de 

novos instrumentos que possam medir os aspectos desejados que não possuem 

instrumentos padronizados e validados até o momento12,61. 

Para criar um novo instrumento, o pesquisador precisa seguir algumas 

etapas que devem ser cumpridas para a sua elaboração e validação62. Os 

fenômenos que são caracterizados como abstratos, psicológicos, não quantificáveis, 

mas que podem ser observados através de comportamentos e características, são 

chamados de construtos, podendo ser mensurados por meio de escalas e de 

questionários63,64.  

Para a construção de um questionário, inicialmente se faz necessário que o 

pesquisador realize uma revisão de literatura que aborde o construto de interesse 

para, a partir desta, buscar estudos que possam auxiliar na definição de itens que 

irão compor o instrumento que se pretende criar62,65. Outra forma de desenvolver os 

itens que comporão o instrumento é por uma avaliação qualitativa do entendimento 

que o público de interesse tem sobre o tema. Para tal, utiliza-se a estratégia de 

grupos focais, que são formados entre 10 a 20 pessoas, os quais podem ser 

compostos por especialistas no tema de interesse, ou mesmo pessoas que 

caracterizem a população alvo do instrumento que se pretende criar. No grupo focal, 

os integrantes são questionados sobre o que pensam e opinam sobre o construto 

que se pretende medir, possibilitando através de suas falas a troca de saberes no 

tema específico, subsidiando o desenvolvimento de questões importantes para o 

instrumento62,65. Esta etapa visa garantir a validade do conteúdo que se pretende 

investigar, e de gerar hipóteses para a construção do instrumento62.  

Após a construção dos itens que irão compor o instrumento, são necessárias 

análises que possam definir se o mesmo é válido, se possui confiabilidade e se é 

prático. Por meio destas análises pode-se validar um instrumento para uso nas 

diversas pesquisas que pretendem mensurar o mesmo construto10,61,66. Este 

processo de validação tem como finalidade garantir que o instrumento pode medir o 

que pretende de forma segura e sem erros61,66. 

A validade é caracterizada como a capacidade de um instrumento medir o 

que se pretende medir, ou seja, de o instrumento realmente mensurar apenas o 

construto que se tem interesse. Observa-se através dos métodos estatísticos que 
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avaliam a validade dos instrumentos se o mesmo possui concordância, 

determinando assim o seu grau de confiabilidade61,67. 

A confiabilidade do instrumento pretende avaliar a consistência interna das 

escalas, avaliando também a estabilidade e o grau de erro na aplicação do mesmo. 

Sua estabilidade pode ser avaliada pelo método de teste-reteste, que é quando se 

avalia a variabilidade da escala aplicando-a em momentos diferentes com uma 

mesma pessoa, sendo o intervalo de aplicação ideal  de 2 a 14 dias66,67. 

Instrumentos que abordem as expectativas das gestantes com o processo 

de parto são importantes para subsidiar o entendimento de como esta gestante está 

se preparando para o momento do parto, e como deve ser o cuidado e atenção a ela 

no momento tão esperado, entendendo suas motivações e receios. A mulher sentir-

se segura e acolhida neste momento, auxilia em uma melhor adaptação ao processo 

de “tornar-se mãe”, aumentando um sentimento de capacidade e autonomia no 

cuidado com o bebê. Estudos tem demonstrado que esse empoderamento melhora 

as taxas de amamentação e diminui as taxas de depressão pós-parto9,38. É 

importante avaliar estes aspectos de expectativa nas gestantes, em especial nas 

primíparas, visto que sendo o primeiro parto vivenciado, sua experiência pode afetar 

diretamente nos partos futuros que a mulher poderá ter13,58. Ainda, as expectativas 

com o processo de parto, ainda desconhecido, certamente influenciará no relato da 

experiência e satisfação com o momento vivenciado9. 

Diante do exposto, este trabalho visa aprofundar questões sobre as 

expectativas e motivações de gestantes quanto ao momento do parto e nascimento, 

buscando relacionar uma expectativa positiva ou negativa a características da 

mulher, suas experiências prévias e ao tipo de parto desejado, de maneira a 

elaborar um instrumento único que abranja esses sentimentos e possa ser aplicado 

em larga escala no Brasil.  
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2. OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 
 

Construir um instrumento que avalie as expectativas de gestantes brasileiras 

em relação ao parto e nascimento. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 

 Identificar quais serão os aspectos físicos, psicológicos e pessoais que devem 

ser abordados no instrumento; 

 Definir as questões que comporão o instrumento e suas diferentes 

dimensões; 

 Avaliar o comportamento do instrumento (confiabilidade e a validade) a partir 

da sua aplicação em uma amostra piloto de gestantes atendidas em 

Tubarão/SC. 

 Propor uma versão final do instrumento para posterior processo de validação. 
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3. MÉTODOS 

 

3.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Estudo epidemiológico, observacional, com delineamento transversal. 

 

3.2 ETAPAS DO ESTUDO 

 

O desenvolvimento do estudo ocorreu em quatro etapas. Na primeira etapa foi 

realizada uma revisão sistemática da literatura nas bases de dados 

MEDLINE/PubMed, EMBASE (Elsevier), SCIELO (Scientific Electronic Library 

Online), LILACS (Literatura científica e técnica da América Latina e Caribe / BVS -  

Biblioteca Virtual em Saúde), sobre os questionários já utilizados que abordam o 

constructo de interesse deste estudo: as expectativas em relação ao processo de 

parto. Essa etapa visou o aprofundamento do conhecimento na área, a identificação 

de instrumentos já existentes e principais itens a serem avaliados. A partir de uma 

ampla revisão da literatura no tema de interesse, foram definidas questões iniciais 

para fomentar as discussões da segunda etapa.   

A segunda etapa envolveu a organização de grupos focais para discussão da 

temática, com duas populações:  

a) Grupo focal com oito especialistas no tema abordado, sendo: três 

ginecologistas e obstetras, quatro enfermeiras obstétricas, uma doula. Para a 

escolha e alocação dos profissionais para compor o grupo foram considerados o 

conhecimento na temática e a experiência na prática profissional.  Essa etapa visou 

o entendimento dos fenômenos que permeiam o universo feminino no período pré-

natal, a fim de produzir itens, revisar, modificar e construir as questões que irão 

compor o instrumento. Nesse grupo focal, pretendeu-se identificar: “Quais as 

motivações das mulheres hoje para a escolha em relação ao parto?” e “De que 

forma a expectativa da mulher interfere no processo de parto?”. 

b) Grupo focal com seis gestantes, primíparas e multíparas, que foram 

convidadas a participar do estudo nos grupos de gestantes do município de 

Tubarão, Santa Catarina, nos grupos de doulas e nos grupos realizados pelos 

hospitais. Para as discussões entre as mulheres no período pré-natal, discutiu-se: “O 
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que você espera sentir em seu trabalho de parto”?, “Você tem uma escolha em 

relação ao seu parto”?, “O que influenciou você nessa escolha”?, “Como você tem 

se preparado para o parto?”. 

As discussões nos grupos focais foram gravadas com o aplicativo Gravador 

de Voz Fácil e transcritas para melhor análise e compreensão. O desenvolvimento 

das demais questões seguiu os principais tópicos abordados em cada grupo. A partir 

da análise dos itens que permeiam as expectativas das mulheres, na visão dos 

especialistas profissionais da área e das próprias gestantes, foi elaborado um 

questionário, terceira etapa, que contemplou as diferentes dimensões do tema, 

envolvendo expectativas quanto ao parto. Esse instrumento foi construído com a 

participação de especialistas na temática abordada utilizando como base as 

questões abordadas na segunda etapa desta pesquisa, bem como as respostas 

obtidas. A construção de escalas de mensuração da expectativa com o parto seguiu 

uma escala de valores, do “concordo totalmente” ao “discordo totalmente” (Escala do 

tipo Likert de 5 pontos).  

Após sua proposta inicial, a terceira etapa consistiu no teste do instrumento 

em uma amostra piloto composta por 67 gestantes, primíparas e multíparas, 

identificadas nas unidades básicas de saúde, grupos de gestantes, roda de doulas e 

grupo de mães, de forma a avaliar a compreensão, aceitabilidade, confiabilidade e 

validade (validação preliminar). O instrumento foi auto aplicado. A análise das 

respostas permitiu a criação de categorias ou dimensões avaliadas. 

Como quarta etapa, foi realizada a proposta do instrumento em sua versão 

final, permitindo classificar as expectativas da mulher em positivas ou negativas, a 

partir dos escores obtidos no somatório das questões.  

 

 

 

3.3 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

 

Para a composição do grupo focal foram convidados a participar profissionais 

atuantes diretamente no processo de parto e nascimento, tais como ginecologistas e 

obstetras, enfermeiras obstétricas, doulas. Foi selecionado uma amostra de 

conveniência, considerando critérios como  o conhecimento na temática,  a 

experiência na prática profissional com gestantes, e local de atuação, procurando 
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abranger profissionais atuantes nos dois hospitais com atendimento obstétrico no 

município, ambulatório universitário Para o grupo focal com gestantes, foram 

convidadas mulheres primíparas e multíparas que estavam em atendimento no 

ambulatório universitário ou participando de cursos específicos para gestantes. Na 

terceira etapa, foram inclusas na pesquisa gestantes, primíparas ou multíparas, que 

estavam participando de cursos de gestantes, consultas de pré-natal ou rodas de 

doulas no município de Tubarão, que aceitaram participar da pesquisa. Ambas se 

trataram de amostras por conveniência. 

 

3.4 CRITÉRIO DE EXCLUSÃO 

 

Especialistas com um tempo menor de 2 anos de formação na área não 

puderam participar do estudo. Na terceira etapa, mulheres analfabetas foram 

excluídas do estudo, pela impossibilidade de responder ao questionário-teste. 

 

3.5 PROCESSAMENTO E ANÁLISE DOS DADOS 

 

As discussões do grupo focal foram transcritas, para serem realizadas as 

análises, a categorização e sumarização dos dados para posterior construção dos 

domínios e facetas do instrumento. Para a análise qualitativa se utilizou da técnica 

da análise de conteúdo. Esta é caracterizada como um estudo do conteúdo 

pesquisado em que se busca o sentido e as intenções das palavras e frases, bem 

como comparar e avaliar os seus significados11, buscando assim através desta 

análise identificar os fenômenos que envolvem as expectativas das gestantes e suas 

motivações em relação ao parto. 

Após a aplicação do instrumento, foi utilizada a estatística descritiva para 

obtenção de frequências, e analítica para comparação dos escores obtidos segundo 

características sociodemográficas, paridade e tipo de parto escolhido. As variáveis 

quantitativas foram descritas como média e desvio padrão ou mediana e amplitude 

interquartílica. As variáveis categóricas foram descritas como frequências e 

percentuais. As proporções de respostas foram comparadas pelo teste do Qui-

Quadrado com correção de Monte Carlo e as diferenças nas médias dos escores 

pela Análise de Variância (ANOVA).   
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Para o processo de validação preliminar, foram utilizadas medidas de 

fidedignidade, bem como a validade de conteúdo, a validade de critério 

(concorrente) e a validade de construto68. Como medidas de fidedignidade, o Alpha 

de Crombach (que avalia a consistência interna) e uma medida obtida pelo método 

das metades conjuntamente com a fórmula de Spearman-Brown foram utilizadas69. 

Ainda foram feitas a análise de variância e de foi calculada a correlação entre as 

variáveis quantitativas. A análise fatorial exploratória utilizou a rotação oblíqua 

Promax e a medida de Kaiser da adequação da amostra70–72.  

Os dados obtidos foram inseridos em um banco de dados estruturado no 

programa Microsoft Excel, e analisados pelos softwares Statistical Package for 

Social Sciences (SPSS), versão 21.0 (IBM) e Statistical Analysis System (SAS), 

versão 9.4. O nível de significância considerado foi de 5%. 

 
3.6 ASPECTOS ÉTICOS DA PESQUISA 
 

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade do 

Sul de Santa Catarina sob parecer: 3.204.605, em 18 de março de 2019 (Anexo A), 

conforme Resolução n. 466/12, respeitando o anonimato dos participantes e a 

autorização/ciência da instituição em estudo.  

O presente estudo foi realizado com apoio da Fundação de Amparo à 

Pesquisa e Inovação do Estado de Santa Catarina (FAPESC) em parceria com a 

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior-Brasil (CAPES) - 

Código de Financiamento 001. 
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4. RESULTADOS 

 

Os resultados desta dissertação estão apresentados nos seguintes artigos: 

 

Artigo 1: Proposta de um instrumento para medir as expectativas de gestantes 

quanto ao parto e nascimento, o qual será submetido ao American Journal of 

Obstetrics and Gynecology, Qualis A1 área de concentração Medicina II. 

Artigo 2: Expectativas de parto e nascimento: uma visão qualitativa de 

profissionais atuantes em obstetrícia, o qual será submetido à Revista Interface, 

Qualis B4 área de concentração Medicina II. 

Artigo 3: Instruments measuring pregnant women's expectations of labor and 

childbirth: a systematic review. Publicado online na European Journal of Obstetrics & 

Gynecology, Qualis B1 área de concentração Medicina II (Anexo B).  

Artigo 4: An instrument which addresses the expectations of pregnant women 

over childbirth. Carta ao Editor publicada na revista American Journal of Obstetrics 

and Gynecology, Qualis A1 área de concentração Medicina II (Anexo C). 

Artigo 5: Estratégias de melhoria na atenção ao parto no Brasil. Carta ao 

editor, publicada na Revista Ciência & Saúde Coletiva, Qualis B3 área de 

concentração Medicina II (Anexo D). 

Artigo 6: Intervenções direcionadas à redução da taxa de cesarianas no Brasil 

Carta ao editor, publicada na Revista Brasileira de Epidemiologia, Qualis B3 área de 

concentração Medicina II, (Anexo E). 

 

As normas para publicação dos periódicos referente aos artigos 1 e 2, ainda 

não submetidos, estão nos Anexos F e G, respectivamente. 

 

Resultados parciais desta dissertação foram apresentados no V Simpósio 

Internacional de Ciência, Saúde e Território, que ocorreu entre os dias 10 a 12 de 

junho de 2019, na Universidade do Planalto Catarinense, em Lages, Santa Catarina. 

Foi apresentado na modalidade oral, com o seguinte título: “Instrumentos para medir 

as expectativas das gestantes quanto ao parto e nascimento: uma revisão 

sistemática”. 
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Tables: 3 

Online Appendices: 0 

 

Condensation: 

Os resultados mostram que o instrumento QEPN é uma ferramenta fidedigna para avaliar as 

expectativas das gestantes em relação ao parto e ao nascimento, pois aborda de uma forma 

abrangente os fenômenos e sentimentos que permeiam o período gravídico-puerperal.  

 

Short title: 

Proposta do Questionário de Expectativas Parto e Nascimento (QEPN) 

 

AJOG at a Glance: 

A. Why was this study conducted? Elaborar um instrumento que meça as expectativas das 

gestantes, visando abranger mais amplamente os fenômenos que envolvem o período 

gravídico puerperal, sem restringir o foco ao medo e à dor. B. What are the key findings? 

As análises mostraram que o instrumento desenvolvido apresentou boa consistência interna e 

que o mesmo é fidedigno. C. What does this study add to what is already known? 
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apresenta uma nova forma de mensurar as expectativas das gestantes de forma mais 

abrangente, podendo ser útil para avaliar se estão positivas ou negativas, auxiliando na 

compreensão dos sentimentos da mulher, contribuindo assim para que a experiência do parto 

e a qualidade da relação mãe-bebê sejam melhores.  

 

 

 

Keywords: Childbirth; Patient perspective; Pregnancy; Instrument.Birth expectations; 

Pregnant women. 

 

Abstract 

Background: As expectativas são reflexo de um estado de espera e de incerteza comuns no 

imaginário das gestantes, envolvendo uma gama de sentimentos e emoções de difícil 

mensuração.  

Objective: Desenvolver um instrumento para avaliar as expectativas de gestantes quanto ao 

parto e nascimento.  

Study design: Projeto com delineamento transversal com a realização de dois grupos focais 

para a construção do questionário. Um grupo focal consistiu em oito profissionais atuantes em 

obstetrícia, e um outro grupo focal com a participação de seis gestantes. A partir das 

discussões surgidas nos grupos focais, um questionário preliminar de 22 itens foi construído e 

suas propriedades psicométricas foram testadas em uma amostra piloto de 67 gestantes. Os 

resultados foram analisados de forma descritiva e analítica, sendo também avaliadas a 
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confiabilidade e a consistência interna por meio de Alpha de Crombach e teste de Spearman. 

Results: O instrumento final foi composto de 10 itens. A análise fatorial indicou três 

dimensões do instrumento: Segurança (quatro questões), Sentimentos (quatro questões); 

preocupações (três questões). Sua fidedignidade foi avaliada pelos testes estatísticos Alpha de 

Cronbach, e Spearman, com valores de 0.6727 e 0,7658, respectivamente. Conclusion: O 

Questionário de Expectativas quanto ao Parto e Nascimento (QEPN) mostrou propriedades 

psicométricas adequadas para mensurar as expectativas de gestantes. Por ser de fácil 

aplicação, o instrumento pode ser uma ferramenta útil no âmbito assistencial da obstetrícia e 

também para futuras pesquisas. 

 

Introduction  

 

Toda mulher que está para dar à luz possui expectativas sobre vários fatores 

ambientais e sociais, sendo que esses fatores podem influenciar na escolha do tipo de parto, 

no medo da dor, nos sentimentos em relação ao parto, e até mesmo na própria experiência e 

satisfação com o parto
1
. As expectativas são reflexo de um estado de espera, da incerteza e da 

esperança em algo que ainda não se conhece, e costumam estar muito presentes no imaginário 

da gestante
2-4

. 

Quando as expectativas da gestante são atendidas, compreendidas, ou até mesmo 

acertadas, aumenta a probabilidade de a mulher ter uma experiência positiva do parto 

realizado
5,6

. É importante que uma experiência positiva de parto seja proporcionada à mulher, 

pois a maior satisfação da gestante eleva a sua autoestima, o que pode favorecer a relação 

mãe-bebê após o parto. Do contrário, podem ocorrer sentimentos de frustração, depressão 

pós-parto e sentimentos de incapacidade na gestante
2,6,7

. 
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Os profissionais de saúde, ao compreenderem as expectativas das gestantes, podem 

ajudá-las a moldar seus anseios com uma perspectiva realista, tentando assim desmistificar o 

senso comum que permeia este período de gravidez e periparto. É importante promover a 

preparação da mulher frente às dificuldades frequentemente encontradas, abordando os 

sentimentos e emoções que podem surgir neste momento e auxiliando-a a ter uma experiência 

mais satisfatória, segura e com menos receios
8
. 

O nível ou grau de expectativas não pode ser medido diretamente por não ter um 

entendimento ou conceituação única, sendo composto por uma gama de sentimentos e 

emoções, envolvendo o nível de ansiedade frente a algo novo ou até desconhecido, no caso de 

primíparas. Ainda, tais sentimentos podem ser moldados por experiências prévias próprias ou 

de conhecidos
2-6

.  Sendo considerado um traço latente, portanto, a mensuração do grau de 

expectativa deve envolver a utilização de instrumento de medida composto por itens que são 

facetas observáveis deste traço. A partir da obtenção de um escore, pode-se então aferir o 

quão positiva ou otimista está a gestante frente ao momento do parto e nascimento
9-13

.  

Conforme uma revisão sistemática
14

, não existe, até o momento, instrumento 

adequado para mensurar as expectativas de gestantes sobre o parto e o nascimento. Sendo 

assim, o objetivo deste estudo foi desenvolver um instrumento com propriedades 

psicométricas adequadas para mensurar as expectativas das gestantes quanto ao parto e 

nascimento e aplicá-lo em uma amostra piloto (validação preliminar). 

 

Materials and Methods 

Procedure 
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Dois grupos focais foram realizados para subsidiar a construção do Questionário de 

Expectativas de Gestantes quanto ao Parto e Nascimento (QEPN). O primeiro grupo foi 

composto por oito profissionais atuantes em obstetrícia, sendo três médicos, quatro 

enfermeiras e uma doula, com a intenção de representar todos os possíveis membros da 

equipe de parto e nascimento, e teve uma duração aproximada de 90 minutos. Os participantes 

foram convidados a compartilhar aspectos sobre a sua experiência e vivência profissional em 

relação ao parto e nascimento.  O segundo grupo focal contou com a participação de seis 

gestantes e durou aproximadamente 60 minutos. As gestantes foram convidadas a falar sobre 

aspectos relacionados a suas expectativas, experiências e sentimentos em relação ao parto e 

nascimento.  Ambos os grupos foram realizados em salas privadas, localizadas em uma 

universidade do sul do Brasil.   

Também foram realizadas discussões incluindo o tema “expectativas quanto ao parto 

e nascimento” em grupos de gestantes de diferentes instituições de saúde do município, as 

quais serviram de auxílio na construção do instrumento piloto.  

As discussões nos grupos foram dirigidas por um psicólogo, que fomentou a 

discussão e fez perguntas para explorar as opiniões para que fossem expressas em maior 

detalhe. Dois pesquisadores observaram as interações dos grupos focais e realizaram 

anotações escritas, as quais foram utilizadas para complementar as transcrições das falas. A 

partir das gravações em áudio, as discussões dos grupos foram registradas, e as falas 

posteriormente transcritas de forma integral e literal, com o objetivo de manter a maior 

fidelidade possível dos termos e do conteúdo expressos pelos participantes.  

Após a transcrição dos grupos focais, todas as informações de identificação foram 

removidas, e códigos foram atribuídos aos participantes, garantindo o sigilo e a não 
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identificação. O consentimento dos participantes foi obtido por meio da assinatura do Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido. 

A análise de conteúdo realizada a partir da transcrição da discussão gerada no grupo 

focal com os especialistas em obstetrícia resultou em cinco temas diferentes: Influências na 

escolha do parto; A escolha da cesariana; O medo de parir; O parto na atualidade; e A atuação 

do profissional. A análise de conteúdo do grupo das gestantes permitiu a identificação dos 

temas segundo a categorização criada no grupo dos profissionais. Essa análise resultou na 

elaboração de 22 perguntas, as quais constituíram o QEPN.  

 

 

Participants 

O teste inicial do instrumento foi realizado com mulheres recrutadas em cursos para 

gestantes oferecidos pelos hospitais da região ou em rodas de doulas. Todas as mulheres 

presentes foram convidadas a participar, e aquelas que aceitaram preencheram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido.  

 

Measurements 

Além dos 22 itens do instrumento, foram aferidas variáveis relacionadas às 

características sociodemográficas e gestacionais das mulheres que participaram do teste 

piloto, incluindo idade, número de filhos, semanas de gestação, escolha do tipo de parto e o 

local de nascimento desejado. Foram consideradas primíparas as mulheres que estavam 

esperando seu primeiro filho, e multíparas as mulheres que já haviam tido um parto anterior. 



37 

A idade das participantes foi agrupada de forma dicotômica em 18 a 29 anos e ≥30 anos. O 

trimestre de gestação foi agrupado em 10 a 15 semanas (1º trimestre), 16 a 27 semanas (2º 

trimestre) e 28 a 40 semanas (3º trimestre). Foi considerado, para as mulheres que relataram já 

ter uma escolha prévia quanto ao tipo de parto, se a opção foi parto vaginal ou cesárea.  

 

Statistical analyses 

Foi utilizada a estatística descritiva para obtenção de frequências, e analítica para 

comparação dos escores obtidos segundo características sociodemográficas, paridade e tipo de 

parto escolhido. As variáveis quantitativas foram descritas como média e desvio padrão ou 

mediana e amplitude interquartílica. As variáveis categóricas foram descritas como 

frequências e percentuais.  As proporções de respostas foram comparadas pelo teste do Qui-

Quadrado com correção de Monte Carlo e as diferenças nas médias dos escores pela Análise 

de Variância.   

As opções de respostas do instrumento seguiram uma escala Likert de 5 pontos, 

variando de “concordo totalmente” a “discordo totalmente”, sendo que quanto maior a 

categoria de resposta do item mais a gestante discorda da informação contida no mesmo. 

Cinco questões que expressam sentimentos considerados negativos tiveram sua pontuação 

invertida. A partir da soma das respostas obtidas, calculou-se o escore total obtido pelas 

gestantes. Um escore baixo indica uma visão / expectativa mais otimista ou positiva da 

gestante, enquanto um escore alto indica uma expectativa mais negativa em relação ao 

momento do parto e nascimento.  

Para o processo de validação preliminar, foram utilizadas medidas de fidedignidade, 

bem como a validade de conteúdo, a validade de critério (concorrente) e a validade de 

constructo
15

. A fidedignidade é uma característica dos escores resultantes da aplicação do 
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instrumento de medida e não dos instrumentos em si. Ela se baseia na consistência (os 

resultados de um escore consistente não se alteram se o instrumento de medida for aplicado 

nos mesmos indivíduos em diferentes momentos) e na precisão desses escores. Portanto, 

fidedignidade é a qualidade dos escores resultantes da aplicação de um instrumento de 

medida, que sugere que eles são suficientemente consistentes e livres de erros de mensuração 

(precisos), de modo que sejam úteis
1568

.  Como medidas de fidedignidade, o Alpha de 

Crombach (que avalia a consistência interna) e uma medida obtida pelo método das metades 

conjuntamente com a fórmula de Spearman-Brown
15

. Essas medidas variam de zero a um, 

sendo que quanto mais próximo do um, mais fidedigno é o escore.  

A validade pode ser definida como o grau em que todas as evidências acumuladas 

corroboram que os escores resultantes da aplicação de um instrumento de medida estejam 

medindo exatamente o traço latente que se pretende medir. Ou seja, o grau em que um 

instrumento de medida de fato mede o que pretende medir. A validade de um instrumento de 

medida começa no momento em que se pensa em construí-lo e subsiste durante todo o 

processo de elaboração, aplicação, correção e interpretação dos resultados
9
. A validade de 

conteúdo foi descrita detalhadamente na seção Procedure. A validade de critério foi avaliada 

por meio da verificação de existência de associação (direta ou inversa) entre o escore total 

(grau de expectativa positiva/negativa da gestante) e as variáveis que, em teoria, poderiam 

estar relacionadas a valores altos (expectativa negativa) ou baixos (expectativa mais positiva). 

Para as variáveis categóricas (idade ≥30 anos, primípara ou multípara, trimestre gestacional, 

escolha do tipo do parto e local do mesmo, escolha de parto vaginal ou cesárea), foi realizada 

a Análise de Variância. A validade de construto foi avaliada pela análise fatorial exploratória, 

onde a estrutura fatorial latente do instrumento foi verificada
15

. A análise fatorial exploratória 

utilizou a rotação oblíqua Promax e a medida de Kaiser da adequação da amostra
16-18

. 
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Os dados obtidos foram inseridos em um banco de dados estruturado no programa 

Microsoft Excel, e analisados pelos softwares Statistical Package for Social Sciences (SPSS), 

versão 21.0 (IBM) e Statistical Analysis System (SAS), versão 9.4. O nível de significância 

considerado foi de 5%. 

 

Results  

Neste estudo, 67 gestantes responderam ao instrumento, em sua versão de 22 itens. A 

média de idade das participantes foi de 30,4 anos (DP± 4,9), sendo a idade mínima de 20 anos 

e a máxima de 42 anos. A média de idade gestacional foi de 25,13 semanas (DP±,8,05), 

variando de 6 a 38 semanas. Dentre as participantes da pesquisa, 86% eram primíparas. 

Na tabela 1, está apresentada a descrição das gestantes que responderam ao 

instrumento proposto em sua primeira versão.  

 

Tabela 1. Dados das gestantes que participaram do teste piloto do instrumento QEPN (N=67).  

Questões Respostas Frequência Percentual 

Faixa etária  18 a 29 anos 25 16 

≥30 anos 42 84 

Primípara Sim 43 86 

Não 7 14 

Escolheu o parto Sim 42 84 
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Não 8 16 

Tipo de parto Não sabe 8 16 

Vaginal 29 58 

Cesárea 13 26 

Trimestre de 

gestação 

1º trimester 8 16 

2º trimester 21 42 

3º trimester 21 42 

Escolheu o local do 

parto 

Ainda não escolheu 5 10 

Sim 29 58 

Não 16 32 

 

Quando realizada a análise cruzada com as variáveis „primeiro filho‟ e „se havia ou 

não escolhido o tipo de parto‟, 84,9% das primíparas e 78,6% das multíparas já tinham uma 

escolha do tipo de parto que desejavam, não apresentando diferenças significativas (valor p = 

0,414). Em relação ao parto escolhido, verificou-se que o parto vaginal foi a opção relatada 

por 68,4% das primíparas e por 18,2% das mulheres que já tiveram outros filhos (p = 0,004).  

As mulheres em terceiro trimestre gestacional foram as que mais frequentemente 

indicaram não ter uma escolha de via de parto (20,7%) em relação às mulheres nas fases 

anteriores (13%). 

Na tabela 2, estão descritas as frequências de respostas às questões do instrumento 

proposto, na sua forma completa utilizada no teste piloto.  
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Tabela 2. Questões e frequência de respostas do instrumento aplicado com gestantes para 

teste piloto do QEPN (N=67). 

 

 Opções de resposta
#
 

n (%) 

Questão 1 2 3 4 5 

1. Sinto que tenho 

autonomia para fazer minha 

escolha quanto ao tipo de parto 

a ser realizado 

43 

(64,2%) 

20 

(29,9%) 

4 

(6%) 

- - 

2. Eu tenho o apoio da 

minha família para tomar 

minhas decisões (em relação à 

escolha do tipo de parto) 

55 

(82,1%) 

10 

(14,9%) 

1 

(1,5%) 

- 1 

(1,5%) 

3. Eu tenho o apoio do meu 

companheiro (a) para tomar 

minhas decisões 

58 

(86,6%) 

8 

(11,9%) 

1 

(1,5%) 

- - 

4. As informações quanto 

ao parto obtidas com os 

profissionais me deixaram 

segura e preparada para o 

momento do meu parto 

26 

(38,8%) 

37 

(55,2%) 

4 

(6,0%) 

- - 

5. Me sinto tranquila quanto 

ao ambiente (serviço/ hospital) 

onde será realizado meu parto 

29 

(43,3%) 

29 

(43,3%) 

9 

(13,4%) 

- - 

6. Sinto confiança no apoio 

dos profissionais (médicos, 

enfermeiros, doulas) para o meu 

parto 

27 

(40,3%) 

33 

(49,3%) 

7 

(10,4%) 

- - 
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7. Sinto-me segura em 

relação ao profissional que irá 

realizar o meu parto 

26 

(38,8%) 

23 

(34,3%) 

16 

(23,9%) 

2 

(3,0%) 

- 

8. Sinto-me preparada para 

o momento do parto 

14 

(20,9%) 

31 

(46,3%) 

16 

(23,9%) 

3 

(4,5%) 

3 

(4,5%) 

9. Sinto-me preparada para 

mudanças de planos no 

momento do parto 

14 

(20,9%) 

22 

(32,8%) 

22 

(32,8%) 

7 

(10,4%) 

2 

(3,0%) 

10. * É provável que eu me 

sinta frustrada caso não consiga 

realizar o parto para o qual me 

preparei 

11 

(16,4%) 

22 

(32,8%) 

16 

(23,9%) 

11 

(16,4%) 

7 

(10,4%) 

11. Estou ciente de que é 

normal sentir medo no momento 

do parto 

37 

(55,2%) 

27 

(40,3%) 

3 

(4,5%) 

- - 

12. Estou ciente de que é 

normal sentir dor no momento 

do parto 

43 

(64,2%) 

20 

(29,9%) 

3 

(4,5%) 

1 

(1,5%) 

- 

13. * Imagino que não 

suportarei a dor do meu parto 

3  

(4,5%) 

9 

(13,4%) 

22 

(32,8%) 

26 

(38,8%) 

7 

(10,04%) 

14. Imagino que irei sentir 

prazer no meu parto 

   6 

(9,0%) 

21 

(31,3%) 

25 

(37,3%) 

10 

(14,9%) 

5 

(7,5%) 

15. Sinto-me muito ansiosa 

ao pensar no momento do meu 

parto 

25 

(37,3%) 

22 

(32,8%) 

7 

(10,04%) 

12 

(17,9%) 

1 

(1,5%) 

16. * Me preocupo com as 

intercorrências que possam 

ocorrer durante o momento do 

parto 

27 

(40,3%) 

28 

(41,8%) 

7 

(10,04%) 

5 

(7,5%) 

- 
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17. * Me senti muito julgada 

em relação a escolha do meu 

tipo de parto   

4 

(6,0%) 

16 

(23,9%) 

11 

(16,4%) 

19 

(28,4%) 

17 

(25,4%) 

18. Sinto-me preparada em 

relação a amamentação 

11 

(16,4%) 

23 

(34,3%) 

20 

(29,9%) 

13 

(19,4%) 

- 

19. Sinto-me preparada para 

exercer a maternidade 

27 

(40,3%) 

23 

(34,3%) 

13 

(19,4%) 

3 

(4,5%) 

1 

(1,5%) 

20. Acredito que terei apoio 

dos meus familiares no 

exercício da maternidade 

45 

(67,2%) 

19 

(28,4%) 

3 

(4,5%) 

- - 

21. Recebi durante o pré-

natal informações importantes 

para o exercício da maternidade 

32 

(47,8%) 

26 

(38,8%) 

7 

(10,4%) 

1 

(1,5%) 

1 

(1,5%) 

22. Os atendimentos do pré-

natal atenderam minhas 

expectativas 

25 

(37,7%) 

32 

(47,8%) 

9 

(13,4%) 

- 1 

(1,5%) 

*Questões que expressam sentimentos ´negativos´ e tiveram pontuação invertida 

#
 Códigos referentes a: 1- Concordo totalmente; 2- Concordo; 3- Não concordo nem discordo; 4- 

Discordo; 5- Discordo totalmente 

 

 

O instrumento foi avaliado quanto à sua fidedignidade através do Alpha de Cronbach 

e da medida produzida pelo método das metades com a fórmula de Spearman Brown, obtendo 

os valores 0.6727 e 0,7658, respectivamente. Para esta avaliação da consistência interna do 

instrumento, algumas questões foram subtraídas da versão final do questionário testado, por 

estarem redundantes em relação à dimensão medida ou por terem foco na vivência da 

maternidade, como no processo de amamentação, sendo então proposto um instrumento 

composto por 10 itens (Tabela 3).   
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Tabela 3. Versão final do Questionário de Expectativas quanto ao Parto e Nascimento 

(QEPN) proposto para validação.  

 

Ordem 

Proposta 

inicial 

Ordem 

Proposta 

final 

Questões Escala Likert 

1 1 Sinto que tenho autonomia para fazer minha 

escolha quanto ao tipo de parto a ser 

realizado 

 

1- Concordo totalmente  

2- Concordo  

3- Não concordo nem 

discordo  

4- Discordo 

5- Discordo totalmente  

5 2  Me sinto tranquila quanto ao ambiente 

(serviço/ hospital) onde será realizado meu 

parto 

1- Concordo totalmente  

2- Concordo  

3- Não concordo nem 

discordo  

4- Discordo 

5- Discordo totalmente  

6 3  Sinto confiança no apoio dos profissionais 

(médicos, enfermeiros, doulas) para o meu 

parto  

1- Concordo totalmente  

2- Concordo  

3- Não concordo nem 

discordo  

4- Discordo 
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5- Discordo totalmente  

8 4 Sinto-me preparada para o momento do 

parto  

1- Concordo totalmente  

2- Concordo  

3- Não concordo nem 

discordo  

4- Discordo 

5- Discordo totalmente 

9 5 Sinto-me preparada para mudanças de planos 

no momento do parto 

1- Concordo totalmente  

2- Concordo  

3- Não concordo nem 

discordo  

4- Discordo 

5- Discordo totalmente 

11 6 Estou ciente de que é normal sentir medo no 

momento do parto  

1- Concordo totalmente  

2- Concordo  

3- Não concordo nem 

discordo  

4- Discordo 

5- Discordo totalmente 

12 7 Estou ciente de que é normal sentir dor no 

momento do parto 

1- Concordo totalmente  

2- Concordo  

3- Não concordo nem 

discordo  

4- Discordo 
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5- Discordo totalmente 

13 8 Imagino que não suportarei a dor do meu 

parto 

1- Discordo totalmente 

2- Discordo 

3- Não concordo nem 

discordo 

4- Concordo 

5- Concordo totalmente 

15 9 Sinto-me muito ansiosa ao pensar no 

momento do meu parto  

1- Discordo totalmente 

2- Discordo 

3- Não concordo nem 

discordo 

4- Concordo 

5- Concordo totalmente 

16 10 Me preocupo com as intercorrências que 

possam ocorrer durante o momento do parto  

 

1- Discordo totalmente 

2- Discordo 

3- Não concordo nem 

discordo 

4- Concordo 

5- Concordo totalmente  

 

A análise fatorial exploratória identificou uma estrutura fatorial latente mostrando 

que  o instrumento pode ser dividido em três dimensões, sendo: 1) “Segurança”, abrangendo 

as questões: 1, 5, 6, 8, as quais estão relacionadas ao sentimento de segurança da gestante em 

relação ao cuidado pelos profissionais de saúde, ao ambiente onde realizará o seu parto, e em 
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seu preparo para o momento do parto; 2)  “Sentimentos” abrangendo as questões: 9, 11, 12, 

13, que falam sobre os sentimentos da gestante ao pensar no momento do parto, como o 

medo, a ansiedade e a dor; 3)  “Preocupações” abrangendo as questões 15, 16, 8, as quais 

abordam os receios da gestante em relação à dor, as intervenções obstétricas e a perda de 

controle. A correlação entre os fatores está apresentada na figura 1 a seguir.  

 

 

Figura 1 – Estrutura fatorial latente resultante da análise fatorial exploratória 
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A versão final reduzida tem escore variando de 10 a 50. A média obtida no teste 

piloto foi de 23,06 (±4,28), sendo o escore mínimo de 12 e máximo de 34. A média do escore 

foi de 24,13 ±4,23 para as mulheres com idade de 18 a 29 anos primíparas, e de 24,00 ±2,82 

para as multíparas dessa mesma faixa etária. As primigestas com 30 anos ou mais tiveram um 

escore de 22,93 ±4,31, e as multíparas desta mesma faixa etária obtiveram um escore de 21,16 

±4,19. Não houve diferença significativa na média do escore total entre mulheres primíparas e 

multíparas. O escore total apresentou-se menor para as mulheres com 30 anos ou mais, as 

mulheres que estavam no terceiro trimestre e entre aquelas que escolheram parto normal, 

indicando uma expectativa mais positiva com o parto), mas sem diferenças estatisticamente 

significativas (Tabela 4).  

 

Tabela 4. Escore obtido do instrumento QEPN segundo variáveis de interesse na 

amostra piloto (N=67). 

 

Questões 

 

Total 

 

Percentual 

 

Média Escore 

±DP 

  

Valor 

p* 

 

Tipo de parto 

 

Vaginal 

 

33 

 

58,93 

 

22,81 ±4,07 

 

0,725 

Cesárea 23 41,07 23,21 ±4,27  
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Trimestre de 

gestação 

1º e 2º 38 56,70 23,50 ±3,74 0,339 

3º 29 43,30 22,48 ±4,90  

Primípara  Sim 53 79,01 23,45 ±4,28 0,144 

Não 14 20,09 21,57 ±4,07  

 

    Idade 

 

18 a 29 anos 

  

 25 

  

    37,70 

 

24,12 ±4,06 

 

0,118 

≥30 anos 42 62,30 22,42 ±4,30  

 

Local do parto
#
 

 

Não sabe 

 

5 

 

7,50 

 

23,8 ±3,27 

 

0,704 

Hospital 61 92,50 23,03 ±4,39  

*valor de p obtido pela análise de variância (ANOVA), nível de significância de 5%. 
# 

Quanto ao local do parto, foi excluída informação de uma gestante que referiu outro local, mas não 

especificou sua escolha. Na categoria ´hospital´, foram considerados os dois hospitais existentes no 

município.  

 

 

Analisando as variáveis quanto a ser primípara e já ter escolhido o tipo de parto, não 

houve diferença significativa. Quando comparado a ser ou não o primeiro filho, com o tipo de 

parto escolhido, as multíparas citaram mais a cesárea como tipo de parto, e as primíparas mais 

o parto normal (p= 0,007). 
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Discussion 

 

Principal Findings 

O instrumento apresentado propõe uma forma de medir as expectativas das gestantes 

quanto ao momento do parto e do nascimento. A partir de uma versão com 22 questões, 

chegou-se a uma versão reduzida composta por 10 itens. Por meio de um teste piloto com 67 

gestantes, foi possível medir seu entendimento, aplicação e resultados das análises estatísticas. 

O mesmo apresentou bons resultados, mostrando que o instrumento é fidedigno e de fácil 

aplicação. 

 

Results 

A maior parte das gestantes que participam de grupos e cursos de gestantes são 

“mães de primeira viagem”, sendo que as mesmas buscam maiores informações sobre este 

mundo até então desconhecido do período gravídico puerperal, e ainda de como desenvolver e 

exercer a maternidade, o que foi observado em estudos anteriores
19,20

.    

Mulheres mais maduras, ou ainda mais perto do momento do parto, estando no final 

da gestação, tendem a ter expectativas mais positivas em relação ao parto. Pode-se pensar que 

durante os trimestres gestacionais a mulher busca mais informações e assim desmistifica 

muitos medos e receios que surgem no início da gestação
21-23

, sentindo-se mais preparada. 

O parto vaginal teve sua maior escolha nas gestantes primíparas, resultado 

semelhante a estudos anteriores, os quais mostram que as primíparas buscam este tipo de 

parto pela rápida recuperação, benefícios ao bebê e por não possuírem algo que as 

impossibilite, como nos casos de cesarianas prévias
24-28

. 
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Neste estudo, não foi possível verificar diferenças nos escores alcançados segundo 

variáveis que, pelo quadro teórico, poderiam influenciar nas expectativas das gestantes, talvez 

pelo pequeno tamanho amostral. Apesar de as gestantes com a faixa etária ≥30 anos, tanto 

primíparas quanto multíparas terem apresentado menores valores no escore do que as 

gestantes da faixa etária de 18 a 29 anos, tais diferenças não foram significativas. Esperava-se 

que as mulheres com 30 anos ou mais apresentassem expectativas mais positivas em relação 

ao parto, devido a uma maior maturidade ou ainda uma maior busca por informações e 

planejamento da gestação, o que poderia gerar uma maior segurança
29-33

. 

O instrumento proposto, em sua versão reduzida, mostrou consistência interna 

considerada muito boa
34

. O instrumento QESP, desenvolvido em Portugal e validado por 

Costa et al.
35

 é composto por 108 perguntas que avaliam a experiência, satisfação e dor em 

relação ao parto, trabalho de parto e pós-parto imediato, o qual  atingiu um valor de Alpha de 

Cronbach de 0,90
35

. O instrumento “Wijma Delivery Expectancy Questionnaire (WDEQ)”, 

criado por Wijma et al.
36

 mede os sentimentos das gestantes em relação às expectativas e 

experiências antes do parto (versão A) e após o nascimento (versão B) por meio de 33 

questões; o mesmo atingiu valores de Alpha de Cronbach que variaram de 0,93 a 0,63, 

comparados em diferentes grupos e diferentes versões do mesmo instrumento
37

. A partir 

destas comparações e do tamanho amostral do nosso instrumento, o mesmo obteve um valor 

de consistência interna adequado e considerado bom.  

 

Research Implications 

Este estudo apresenta uma proposta inicial de um instrumento que possa mensurar as 

expectativas das gestantes quanto ao parto e nascimento. A partir dos resultados encontrados 

no teste piloto, espera-se realizar a validação do instrumento, com gestantes de diferentes 
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contextos socioeconômicos e experiências prévias, para que o mesmo possa ser utilizado em 

larga escala. O conhecimento sobre os anseios e expectativas das gestantes nas diferentes 

fases da gestação pode contribuir para aprimorar as estratégias do cuidado mãe-bebê, 

auxiliando os profissionais de saúde para um melhor acolhimento dos sentimentos da mulher 

em uma etapa tão importante da vida. Além disso, refletir sobre as suas próprias expectativas 

pode auxiliar as gestantes a buscarem informação adequada para maior segurança para o 

momento do parto, moldando suas expectativas para que sejam realistas e positivas, visando 

menores índices de depressão pós-parto e maiores índices de satisfação com o parto.  

 

Strengths and Limitations 

Este estudo apresentou uma proposta para mensurar as expectativas das gestantes em 

relação ao parto e ao nascimento, abrangendo diferentes fatores que estão envolvidos neste  

fenômeno, como os sentimentos, preocupações e imaginários presentes na vivência das 

mulheres durante o período gestacional. Dessa forma, aborda aspectos não abordados em 

outros instrumentos encontrados na literatura, como a segurança em relação aos profissionais 

e ao ambiente do parto, os sentimentos diversos da gestante, além da dor e do medo, e as 

preocupações relacionadas ao momento do parto. 

Como limitações deste estudo pode-se considerar o pequeno tamanho amostral, e a 

dificuldade em se encontrar na literatura instrumentos que mensuram o mesmo fenômeno que 

não sejam focados no medo e na dor do parto, para uma melhor interpretação dos resultados 

obtidos.  Dessa forma, não foi possível comparar de forma mais aprofundada os resultados 

encontrados com os de outros estudos publicados sobre o assunto.  
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Conclusions 

O Questionário de Expectativas de gestantes quanto ao Parto e Nascimento (QEPN), 

em sua versão reduzida de 10 itens, mostrou propriedades psicométricas adequadas para 

avaliar as expectativas de gestantes frente a este momento importante da vida humana. A 

partir de sua aplicação em uma amostra piloto, apresentamos uma proposta para futura 

validação. Este instrumento obteve boa pontuação em suas análises de fidedignidade e de 

consistência interna, apresentou três dimensões de sentimentos relacionados e mostrou-se ser 

de fácil aplicação. Com a proposta de possuir uma maior abrangência de aspectos 

relacionados aos fenômenos do período gestacional da mulher, o QEPN pode ser uma 

ferramenta útil para avaliar melhor as expectativas das gestantes, sejam elas primíparas ou 

multíparas, tanto no cuidado obstétrico quanto para futuras pesquisas. Este instrumento se 

trata de uma inovação, por avaliar o fenômeno expectativas a partir de uma maior abrangência 

do que instrumentos atualmente validados encontrados na literatura, além de ser o primeiro 

instrumento construído no Brasil que busca mensurar este fenômeno. 
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ARTIGO 2 

Título: Expectativas de parto e nascimento: uma visão qualitativa de profissionais 

atuantes em obstetrícia 

 

Objetivo: Avaliar a opinião de profissionais atuantes em obstetrícia e ginecologia 

quanto às expectativas de mulheres em relação ao parto e o nascimento. Métodos: 

Os dados foram obtidos pela técnica de grupo focal e interpretados pela análise de 

conteúdo. O grupo incluía três médicos, quatro enfermeiras e uma doula. As 

discussões foram dirigidas por um psicólogo, onde os participantes foram 

convidados a considerar aspectos sobre sua experiência e vivência profissional em 

relação ao parto e o nascimento. Resultados: A análise da discussão resultou em 

cinco temas diferentes: Influências na escolha do parto; A escolha da cesariana; O 

medo em parir; O parto na atualidade; e A atuação do profissional. Os profissionais 

especialistas veem o parto e nascimento como um evento natural, questionando-se 

até que ponto a via de parto é uma decisão da gestante, ao invés de ser um 

processo fisiológico, sendo incerta a via de parto ideal até o momento do trabalho de 

parto e da posição do bebê. Conclusão: Através desta pesquisa, levantou-se 

questões pertinentes a serem discutidas na literatura e analisadas em estudos 

futuros como as percepções dos especialistas, tendo-se em vista o momento atual 

de modificação no processo do parto por meio  de cuidados mais humanizados e 

seguros para a gestante e seu bebê.  

 

Palavras-chave: Gravidez. Nascimento. Parto Obstétrico. Cesárea. Assistência ao 

parto. 

 

  

Expectations of childbirth and birth: a qualitative view of obstetrics professionals 

 

Objective: To evaluate the opinion of professionals working in obstetrics and 

gynecology regarding the expectations of women regarding childbirth and birth. 

Methods: Data were obtained by focus group technique and interpreted by content 

analysis. The group included three doctors, four nurses, and one doula. The 

discussions were led by a psychologist, where participants were invited to consider 
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aspects of their experience and professional experience in relation to childbirth and 

birth. Results: The discussion analysis resulted in five different themes: Influences on 

the choice of delivery; The choice of cesarean section; The fear of giving birth; 

Childbirth today; and Professional performance. Professionals view childbirth as a 

natural event, wondering to what extent the delivery route is a decision of the 

pregnant woman, rather than a physiological process, and the ideal delivery route is 

uncertain until the moment of labor. childbirth and the position of the baby. 

Conclusion: Through this research, relevant questions were raised to be discussed in 

the literature and analyzed in future studies regarding the perceptions of specialists, 

considering the current moment of change in the process of delivery through more 

humanized and safer care for the child. pregnant woman and her baby. 

 

Keywords: Pregnancy. Birth. Obstetric birth. Cesarean section. Assistance at birth. 

 

 

 Introdução 

 

O período de gestação é marcado por muitos sentimentos como dúvidas, 

incerteza, felicidade, surpresa, e o medo do desconhecido. No caso das primíparas, 

estes sentimentos de expectativa são ainda maiores, pois estas ainda não possuem 

a experiência de um parto e um nascimento1,2.  

Com a assistência e acompanhamento do pré-natal, a gestante pode sanar 

suas dúvidas sobre o trabalho de parto, os tipos de parto disponíveis, e assim 

escolher de forma mais consciente o tipo de parto que deseja realizar, contando com 

a ajuda dos profissionais de saúde que acompanham a sua gestação2,3. 

A partir deste contato o profissional da área da saúde esclarece as dúvidas e 

desmistifica as crenças sobre o momento do parto que a gestante traz, informa 

sobre os tipos de parto e suas indicações, desta forma auxilia na diminuição da 

ansiedade da gestante em relação ao tipo de parto que deseja realizar4.  

É direito da gestante conhecer o funcionamento de cada parto, seus 

benefícios e riscos de forma clara e precisa, para que escolha com mais 

discernimento o tipo de parto que deseja realizar e se prepare para este momento5. 

As informações adequadas de cada tipo de parto, suas implicações e indicações, 

quando passadas pelo profissional da área da saúde, visam a autonomia da 
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gestante na escolha, e influenciam diretamente na maneira como a gestante irá se 

sentir no momento do parto, e como ela irá se comportar caso possíveis 

complicações aconteçam6,7. Planejar o parto juntamente com profissionais da área 

da saúde auxilia na segurança da gestante, na satisfação e no empoderamento da 

mulher, sendo que estes sentimentos são passados, pela gestante, para a família 

que a acompanha3. 

Em sua atuação, os profissionais da área de obstetrícia e ginecologia 

promovem a preparação da mulher para o momento do parto, sobre o que ela pode 

esperar, sobre os sentimentos e emoções que podem surgir neste momento, e 

possíveis dificuldades. Desta forma, auxiliam a mulher e a todos os envolvidos a 

estarem mais preparados para superar os mitos e se adequarem ao que realmente 

pode acontecer, auxiliando a mulher a ter uma experiência de parto mais satisfatória, 

segura e com menos receios possíveis8. 

Por isso, entender as motivações e anseios da paciente pode ajudar a avaliar 

como está funcionando a equipe, os pontos que podem melhorar ou dar mais 

atenção, e se as atitudes realizadas estão gerando resultados positivos. Os 

profissionais de saúde responsáveis pelo atendimento obstétrico, ao ficarem cientes 

das expectativas das mulheres, podem pensar em novas estratégias no cuidado com 

estas pacientes, de forma a aprimorar a atenção ao binômio mãe-bebê e assim a 

satisfação e o bem-estar das puérperas6,8-10. É importante ter em vista que o 

atendimento que a gestante recebe durante a sua gravidez, além dos 

acontecimentos no trabalho de parto e no parto, podem afetar diretamente a 

autoestima da mulher, bem como sentimentos frente à maternidade11,12. 

Considerando a necessidade da melhoria da formação profissional e 

integração da equipe obstétrica para o aprimoramento da assistência ao parto, 

surgiu o Projeto Parto Adequado, uma estratégia recente adotada pelo Ministério da 

Saúde, em parceria com a Agência Nacional de Saúde Suplementar, o Hospital 

Israelita Albert Einstein e o Institute for Healthcare Improvement13,14. Entre as ações 

previstas, tem como objetivos as novas práticas de cuidados, informação e 

humanização na prestação de serviços obstétricos, no intuito de valorizar o parto 

normal e reduzir a realização de cesarianas sem indicação. No entanto, sabe-se que 

a humanização das práticas de atenção ao parto ainda é um grande desafio, em 

todo o mundo10,13,14.  
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Com o intuito de entender melhor os fatores que influenciam nas práticas e 

escolhas obstétricas, este estudo se propôs a avaliar a opinião e percepção de 

profissionais atuantes em obstetrícia, quanto às expectativas de mulheres em 

relação ao parto e ao nascimento.  

 

Métodos 

Os dados foram obtidos pela técnica de grupos focais e interpretados pela 

análise de conteúdo15. Uma amostra de conveniência não aleatória foi recrutada, a 

partir da identificação de profissionais atuantes em diferentes serviços de assistência 

pré-natal e ao parto, seja em ambulatórios, hospitais locais ou clínicas particulares. A 

combinação de participantes foi escolhida para representar todos os possíveis 

membros da equipe de parto e nascimento, de modo a abordar o tema de tantos 

ângulos quanto possível, considerando as diferentes perspectivas e experiências. A 

discussão do grupo focal foi registrada através da gravação de áudio para que 

posteriormente as falas pudessem ser transcritas de forma integral e literal, com o 

objetivo de manter a maior fidelidade possível das expressões, termos e conteúdo 

expressados pelos participantes.  

As discussões foram dirigidas por um psicólogo, que realizou perguntas para 

fomentar a discussão. Os participantes foram convidados a considerar aspectos 

sobre a sua experiência e vivência profissional em relação ao acompanhamento de 

gestantes no que se refere ao parto e ao nascimento. O entrevistador fez perguntas 

para elucidar e esclarecer informações adicionais e para explorar as opiniões que 

foram expressas em maior detalhe. As discussões foram realizadas em uma sala de 

vivências privada, localizada em uma universidade. Os participantes sentaram-se em 

uma roda e a sessão durou aproximadamente uma hora e meia. Todas as 

discussões foram gravadas em áudio e transcritas na íntegra para análise 

qualitativa. Dois pesquisadores observaram as interações do grupo focal e 

realizaram anotações escritas, que foram usadas para complementar as transcrições 

da discussão.  

Após esse procedimento, todas as informações de identificação foram 

removidas e os códigos foram atribuídos aos participantes garantindo o sigilo e a 

não identificação. Esta pesquisa seguiu as determinações da Resolução no 

466/2012, que regulamenta as normas de pesquisa envolvendo seres humanos, 

sendo aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade do Sul de Santa 
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Catarina (CEP UNISUL), sob o parecer de número 3.204.605. Os participantes 

receberam esclarecimentos sobre as finalidades e objetivos do estudo e assinaram o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.  

 

 

Resultados e discussão 

As discussões geradas no grupo focal resultaram em cinco categorias de 

análises com os seguintes temas: Influências na escolha do parto; A escolha da 

cesariana; O medo em parir; O parto na atualidade; e A atuação do profissional. Na 

apresentação dos resultados foram selecionadas falas que melhor representam as 

categorias identificadas nas questões da pesquisa. Nesse contexto, para manter o 

anonimato dos participantes, os mesmos foram identificados pela profissão e por 

números de 1 a 5. Exemplo: Médica 1, Enfermeira 1.  

A primeira categoria, tem como tema as influências na escolha do parto. Os 

profissionais especialistas foram instigados a refletir sobre os fatores que influenciam 

na escolha do tipo de parto de suas pacientes e gestantes atendidas: 

 “A influência é muito mais do meio externo do que da própria gestante, eu 

acho que a coisa é muito cultural né, que isso vem muito da experiência e da sua 

família assim, da história da família, de mãe, de avó, isso já vem com a cultura de 

que se eu vou ter parto, se eu vou ter cesárea.” (Médica 1) 

 “Acho que a motivação é mais de experiência própria, que a gente vê muitas, 

principalmente em plantão, aquelas que querem a cesárea ´na minha família 

ninguém nasce de parto normal, a minha mãe teve...´ e às vezes nem sabe o motivo 

mas tem que ser cesárea, ou experiência própria mesmo que a paciente teve um 

parto normal prévio e que foi como elas falam ´anormal´ por algum motivo e não 

querem parto normal; ou o inverso, sempre quiseram parto normal e foi uma cesárea 

sem motivo e elas queriam no caso da segunda gestação, queriam por algum motivo 

a experiência do parto [normal]. Mas também acho que a motivação para a via de 

parto é muito por comodidade, tem muitas, por medo de dor ou de algo errado 

acontecer, acho que é o que motiva né, ou a experiência de ter um parto que 

ultimamente tem muitas que querem.” (Médico 2) 

 “E tem um outro nicho que às vezes não está baseado nas experiências mas 

que venha talvez dessa mudança de mídia, de mídias sociais, que a paciente coloca 

como o ápice da gestação um parto normal, e tem que ter um parto, e ai quando isso 
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não é possível, quando isso não dá certo, a gente vê que fica assim em uma 

frustação enorme né.” (Médica 3) 

“Eu recebo das mulheres do SUS por exemplo, tem duas linhas né, aquela 

que „ah não vou ter a possibilidade de pagar uma cesariana, então eu vou me 

preparar para um parto‟, e aquelas que passam a gestação toda com medo do parto 

e acaba que normalmente no fim ele acaba não acontecendo, ou acontecendo não 

exatamente da melhor forma, justamente pelo medo. (...) na verdade o público que 

me procura quer ter um parto né, a grande maioria quer ter um parto. Então eu 

percebo que tem a ver, tem muita cultura ainda.” (Doula) 

“Muitas vezes também tem a escolha do marido, a gente fala muitas vezes da 

gestante, mas algumas vezes tem maridos que não querem que a mulher passe pelo 

parto.” (Médico 2) 

Muitas vezes a escolha da gestante em ter um parto vaginal se caracteriza 

por ser o que possui uma recuperação mais rápida, menor dor no pós-parto e uma 

maior vivência e controle da mulher no momento do parto16. Este tipo de parto é 

disponibilizado pelo atendimento público no Brasil para todas as mulheres que o 

desejarem17. A opção pela via de parto cesariana pelas gestantes, ocorre devido ao 

parto cesáreo ser considerado rápido, indolor e moderno, sendo por estes motivos a 

escolha de muitas gestantes que temem sentir dor e sofrimento no momento do 

parto18-21. Este tipo de parto é muito comum em mulheres que fazem 

acompanhamento com o obstetra de maneira privada17. Entretanto, uma das 

participantes questiona esse método como escolha livre e espontânea da gestante: 

“Eu fico me questionando assim, se realmente a via de parto é uma escolha, 

até que ponto que é uma escolha da mulher, porque se a gente for pesar os riscos 

talvez a cesariana, como era nos primórdios, ela tem suas indicações né, então 

talvez ela devesse ser utilizada só para as indicações, então eu não sei até que 

ponto assim que essa coisa, que essa indicação é da paciente, é lógico que na 

nossa sociedade sim, porque a gente vê uma paciente que não quer passar pelo 

trabalho de parto horrível, mas será que não teria todo mundo que entrar em 

trabalho de parto?” (Médica 3) 

O trabalho de parto se caracteriza por um conjunto de sintomas fisiológicos 

que tem como objetivo a dilatação do colo uterino para a passagem do bebê. É 

caracterizado também como uma etapa intensa pela gestante e pela família que a 

acompanha, sendo rodeado pela expectativa do nascimento e das contrações e 
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dores da gestante22. No momento do trabalho de parto são liberados hormônios que 

preparam a gestante para a amamentação, e hormônios de amadurecimento final no 

organismo do bebê, sendo assim traz benefícios para o bebê e para a 

amamentação23. 

 

Sobre a escolha do tipo de parto, alguns profissionais refletiram sobre as 

diferentes condições de escolha nas pacientes que possuem atendimento de saúde 

no setor público ou no setor privado, ilustrado na fala da participante:  

“Na maioria das vezes quando elas chegam ao consultório, quando as 

pacientes de convênio, particular, vêm mais ou menos pré-determinadas ao que elas 

querem assim, e algumas você consegue mudar isso no pré-natal e algumas não, 

elas vem determinadas para aquela via de parto, diferentemente das pacientes do 

SUS que não tem essa escolha né na maioria das vezes, porque elas até podem 

desejar uma determinada coisa, mas nem sempre aquilo vai se realizar.” (Médica 1) 

Observa-se, como um fator cultural no atendimento de saúde privado, a 

preferência inicial pela cesariana como tipo de parto. Esta escolha do tipo de parto 

cesáreo é dificilmente desconstruída durante todo o pré-natal, isto é, a gestante 

acredita que esta é a forma de parir mais segura, e o profissional, em alguns casos, 

não a informa o suficiente quanto aos riscos da cesárea e aos benefícios do parto 

normal, o que contribui para esta via de parto como escolha final17,24.  

No entanto, quando a mulher assume uma postura rígida em suas escolhas, e 

sua opção não pode ser realizada, por diferentes motivos, a frustração e o 

sentimento de impotência e baixa autoestima gerados pode trazer riscos à sua 

saúde e interferir até mesmo nos cuidados com a criança, podendo acarretar em 

depressão pós-parto, o sentimento de tristeza chamado de baby blues, e prejudicar 

a relação mãe-bebê12,13. 

 

A segunda categoria visa discutir sobre a escolha da cesariana, tendo em 

vista que a recomendação da Organização Mundial de Saúde (OMS) é de 15% de 

partos cesáreos25, enquanto a média no Brasil é de 57% de partos cesáreos. Além 

de ser uma proporção superior à recomendação da OMS25,26, muitas vezes as 

cesarianas são realizadas de forma eletiva, ou seja, sem indicação médica: 

“Acho que a principal motivação para a cesariana é medo [da dor do parto], e 

que na verdade se pressupõe que na cesariana você vai controlar, então controlar o 
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dia que vai nascer, o horário, o médico, vai maquiada, isso tem muito, de além de 

manter o controle da situação a paciente quando opta pela cesárea acha que, 

embora seja um procedimento que corra riscos, acha que tá em um ambiente mais 

controlado, e que é cultural, e que talvez esse medo tenha várias influências.” 

(Médica 3) 

Em alguns casos a cesariana se justifica como uma forma mais cômoda de 

parir, no sentido de que é agendada e se trata de um procedimento rápido, tanto 

para a gestante quanto para o profissional7. 

“As próprias pacientes às vezes optam por fazer uma cesariana porque é com 

um profissional que ela teve um acompanhamento durante toda a gestação, do que 

ela chegar em um lugar que ela não conhece ninguém, porque principalmente quem 

faz SUS passa nos postos de saúde e cada mês é um profissional, o profissional que 

vai atender ela lá dentro [hospital] ela nunca viu o rosto, então ela vai pro momento 

mais importante da vida dela se sentindo muito insegura e ai tudo isso torna muito 

mais frustrante pra ela né, ela vai estar em um ambiente desconhecido, ela prefere 

ser o mais prático e pra ela que ela consiga programar com quem ela queira que 

esteja presente naquele momento, eu acho que isso é um fator bem decisivo pra ela 

optar por uma cesariana.” (Enfermeira 2) 

No atendimento privado, a gestante possui um vínculo maior com o seu 

obstetra, oriundo desde o acompanhamento do pré-natal, em muitos casos há já um 

planejamento do parto a ser realizado, o que gera um sentimento de maior 

segurança e sensação de maior apoio do profissional com a gestante e suas 

escolhas24,27.  

 “Atualmente, a gente tá vivendo uma geração de mulheres que foram paridas 

por cesárea. As nossas mães assim, tinha aquela coisa da violência obstétrica 

terrível né [no parto normal], e a cesárea era como uma salvação. Algumas 

gestantes ainda pensam que é assim que acontece.” (Médica 3) 

“(...) tem a questão da gestante abrir a mão do controle também, porque o 

parto ele não é controlado como parece ser uma cesárea, nem só pela questão do 

tempo, mas pela questão de que tu tá entregando pro obstetra o teu parto, então é 

ele quem vai fazer, o parto normal a mulher precisa usar o protagonismo dela 

naquele momento para funcionar. Então eu percebo também, às vezes, uma 

questão de que tem tanto medo a ponto de entregar na mão do obstetra o parto, „ah 
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eu queria um parto, mas é mais fácil dar para ele [médico] fazer o meu parto‟.” 

(Doula) 

A partir das discussões geradas pelo tema da cesariana, e pela opinião dos 

profissionais especialistas, da escolha pelo parto cesáreo estar atrelada ao medo, 

entramos na terceira categoria, intitulada o medo em parir: 

“ A gente faz os cursos de gestante e a gente vê que o principal ponto delas é 

a questão do medo e isso é muito crucial, porque o medo delas de „eu até quero 

tentar um parto, mas e se eu quiser desistir, eu posso?‟, então isso é o principal 

medo delas. Então, às vezes, elas preferem optar diretamente por uma cesariana 

sem correr o risco de entrar [em trabalho de parto], porque elas não sabem se vão 

dar conta né, de sentir a dor, de „não eu quero ir até aqui, daqui pra frente eu não 

quero mais, eu quero uma cesariana‟, elas não sabem que elas tem esse direito né, 

então são coisas assim que acabam influenciando.” (Enfermeira 3) 

 “A grande maioria das gestantes que me procuram tem medo, e aí às vezes 

não sabe nem do quê, „não, só tenho medo‟, às vezes [o medo] não é nem da dor, 

porque a gente fala que a dor existe, é muito difícil ter um parto sem dor, ela existe, 

„ah mas o medo não é da dor‟, talvez é de uma violência obstétrica ou de algo que 

vai acontecer que não esteja sob controle.” (Doula) 

“Eu acho que um pouquinho do medo assim, das primigestas, é da mutilação 

também né, da vagina como vai ficar, se vai modificar, eu já peguei maridos com 

essa coisa do medo, se vai ficar diferente, a gente percebe isso em alguns 

pacientes, essa coisa do medo de se vai mudar, se vai modificar, da episio, do corte, 

elas têm medo.” (Médica 1) 

 “Tem medo também da perda do controle. Porque isso é da nossa sociedade 

atual, porque a gente controla tudo assim. E no trabalho de parto a gente vê que 

quando a mulher entrega e esquece todo o resto, é que o parto evolui, e a 

dificuldade que a gente vê é isso de se entregar para aquele momento, porque 

geralmente [a mulher] está preocupada com um todo.” (Médica 3) 

O sentimento de medo pode ser associado à gestante temer o bebê nascer 

com alguma malformação, a ter que ser hospitalizado, temer alguma laceração, 

medo da dor do parto, de não conseguir dar à luz, e até mesmo de complicações 

com o bebê ou ocorrência de natimorto23. Este sentimento pode ser diminuído 

através do apoio emocional e das informações acuradas sobre a saúde da gestante 

e do manejo do parto pelo obstetra que a acompanha; as orientações e medidas de 
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conforto da equipe obstétrica podem reduzir a ansiedade, o medo e 

consequentemente os seus efeitos adversos27,28. 

Percebe-se também a importância do protagonismo e do empoderamento da 

mulher para que o trabalho de parto ocorra de forma mais natural possível. Para que 

isso aconteça, ela deve estar segura e bem informada sobre os acontecimentos do 

parto, das sensações e intercorrências, pois a mesma é quem está no controle para 

o nascimento do bebê e participa ativamente durante todo o período do trabalho de 

parto e parto. As dores sentidas durante este processo podem ser associadas e 

entendidas como “dores de mãe” e sentidas até mesmo de forma prazerosa pela 

gestante7. 

 

Entrando nesta discussão da sociedade atual, questionou-se aos 

especialistas como eles viam e entendiam o parto na atualidade: 

 “Mas então é bem assim, tá programado, tem que chegar lá e falar assim é 

até tal dia que eu quero fazer, porque eu quero resolver a minha vida, e aí a gente 

não é esse robô né.” (Médica 1) 

“Muitas vezes a gestante tá preocupada com o profissional que entrou, com o 

que saiu. É que a gente né deixou, há muitos tempos atrás a gente só paria filhos e 

enfim né, cuidava deles, e daí a gente virou mulher moderna né, e a gente quer 

fazer tudo ao mesmo tempo e ai é que a gente esbarra ai né, porque daí a gente 

quer controlar tudo, quer botar filho no mundo parindo.” (Doula) 

 “A minha paciente chegou com 40 semanas e quer ter o bebê porque daqui a 

um mês ela quer trabalhar(...) opa, a maternidade não é isso né.” (Médica 3) 

As falas transcritas estão de acordo com o estudo de Velho et al.17 que 

apontou que algumas mulheres atendidas no setor privado escolhem realizar o parto 

cesáreo pela possibilidade de programar o parto devido à vida agitada da mulher 

contemporânea, em vez de esperar pela imprevisibilidade do parto normal. Apontou 

ainda que esta escolha têm a influência do fato de ser mais conveniente para o 

obstetra, por se tratar de um parto mais rápido, na falta de paciência para esperar a 

progressão do parto normal ou mesmo devido à insegurança, caso o parto saia do 

padrão de evolução esperado17. 
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Tendo em vista que a sociedade atual é controladora, dinâmica e 

programada, convidamos os participantes a refletir sobre a atuação do profissional 

neste contexto e frente a estas pacientes: 

“O que a gente tem que fazer é estimular o vínculo do profissional de saúde 

com a paciente, eu até conversei com a equipe ontem, porque às vezes você está lá 

discutindo um exame de última geração, mas cadê o contato e a relação médico e 

paciente?” (Enfermeira 2) 

“Isso faz uma diferença enorme. Isso está faltando também nas nossas 

instituições de ensino, tá faltando a relação médico-paciente-profissional-enfermeiro, 

e tá faltando um pouquinho de empatia também, um relacionamento, a relação 

pessoa-pessoa, assim. Então a gente tá aqui dizendo que é a cultura, que é a 

mulher. E a nossa formação? Até por isso que surgiu a doula, é um dos motivos né, 

porque pra mim é melhor eu ficar de „enfermesa‟ eu fico sentada e faço as coisas 

burocráticas e não auxilio no parto, porque quando a gente vai sair, a gente vai se 

despir, a gente vai ter que chegar neste paciente..., e hoje a gente sabe que a 

enfermagem é uma das únicas profissões que fica 24h com a pessoa.” (Enfermeira 

4) 

“Dentro da obstetrícia é mesmo quem fica.” (Enfermeira 1) 

“E a gente fica em qualquer área. Na obstetrícia é mais ainda, porque é quem 

segura na mão, quem diz „olha, vamos lá‟ para as gestantes.” (Enfermeira 2) 

“Principalmente em plantão às vezes o vínculo que a paciente faz é com a 

enfermagem, porque dai a gente chega lá e eles estão com ela.” (Médica 3) 

Quando o profissional de saúde escuta cuidadosamente a paciente, 

disponibiliza as informações de forma clara e tempo suficiente para esclarecer todas 

as dúvidas da gestante, este desenvolve uma relação de respeito, confiança, e 

através destas atitudes forma um vínculo29. Percebe-se nas falas que a figura da 

doula parece ter surgido para preencher uma lacuna deixada pela própria equipe de 

saúde, no suporte à mulher durante o trabalho de parto. Sua atuação se baseia em 

prestar apoio à gestante durante o trabalho de parto e nascimento. A doula trabalha 

com a gestante algumas técnicas de relaxamento, presta orientações sobre como 

pode aliviar as dores, encoraja a mulher e a tranquiliza durante todo o processo, 

fornecendo suporte físico, emocional e informativo à gestante e à família durante o 

trabalho de parto, parto e pós parto30,31. Atualmente existem entidades que 

certificam, cadastram e ensinam diversas técnicas e cuidados às gestantes e ao 
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processo do parto para quem deseja ser doula, como a entidade Doulas do Brasil e 

a Associação Nacional de Doulas (ANDO)30. 

 “Hoje a gente é uma equipe. E eu estou bem feliz em participar desta 

conversa porque eu percebo que tanto que a gente vem falando desde quando eu 

me formei que a gente precisava de equipe. E hoje as equipes se respeitam.” 

(Enfermeira 2) 

“Eu acho que o que precisava também era dessa coisa do contato com o 

médico que estará lá no hospital, porque nem todas tem condições de chamar o seu 

médico, pagar a doula né, mesmo que tenha o convênio, porque algumas tem 

convênio porque trabalham em uma empresa, então eu acho que também precisava 

deste vínculo assim de ir ao hospital, de conhecer o ambiente, eu acho que é uma 

coisa que o projeto Parto Adequado tenta estimular né, e ter o contato também com 

o profissional que vai estar lá, com a enfermagem que está sempre lá, então eu acho 

que é uma coisa importante assim, que a paciente tenha este vínculo.” (Médica 1) 

“Quando cria o vínculo [com os profissionais] faz a diferença. (...) traz 

segurança para a mulher também, quando ela já conhece aquelas pessoas que vão 

estar envolvidas no cenário de parto.” (Doula) 

“É uma maneira de você não achar aquele lugar totalmente estranho, 

totalmente diferente né, do que quando você ganhar o bebê. Então eu acho 

importante que elas vão, que elas tenham esse contato, eu acho que isso é uma 

coisa boa, que estimula o parto, e que ela vai lá, que ela conheça o ambiente, que 

ela conheça as pessoas, eu acho que isso facilita né, e até de conhecer as 

enfermeiras, porque o médico vai mudar, e quem vai ficar na maioria das vezes 

durante o trabalho de parto com elas não é o médico do plantão né, o médico muitas 

vezes vai estar lá na hora do bebê nascer, mas na maioria das vezes são as 

meninas [enfermeiras] que vão estar lá junto,  eu acho que isso é importante assim, 

eu acho que a gente tem isso com as pacientes do convênio, mas que precisa 

começar a estimular e fazer com que as do SUS venham também.” (Médica 1) 

“Eu acho que deveria ser ofertado esse serviço [de visitar as maternidades], 

eu acho que o [profissional do] pré-natal que tá fazendo o acompanhamento deveria 

indicar para ir no hospital e conhecer.” (Enfermeira 3) 

“Muitas vezes a gestante também nem sabe aonde que vai nascer.” (Médica 

3) 

“E também tem mulher que nem faz pré-natal né gente.” (Doula) 
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As percepções dos profissionais de saúde que participaram desta pesquisa 

estão de acordo com as diretrizes do projeto Apice On (Aprimoramento e Inovação 

no Cuidado e Ensino em Obstetrícia e Neonatologia), que foi criado em 2017 pelo 

Ministério da Saúde visando um aprimoramento nos hospitais e a inovação no 

cuidado na área da obstetrícia. Este projeto tem como objetivo a incorporação de um 

modelo de práticas centradas nas necessidades das gestantes e de seus bebês, 

avaliando as melhores práticas de atenção e cuidado baseadas nas relações e nos 

direitos das mulheres32. O projeto foi implantado inicialmente em hospitais-escola 

com o objetivo de aprimorar e inovar no âmbito do ensino, atenção e gestão dentro 

da atenção obstétrica e neonatal. Através desta associação, visa desenvolver e 

aperfeiçoar práticas de parto e nascimento que façam parte de uma atenção 

humanizada, de forma a garantir os direitos, a segurança do paciente e o trabalho 

adequado em equipe e em rede32,33. 

 

Conclusão 

A análise dos resultados evidencia que atualmente há uma modificação na 

forma com que os profissionais estão vendo o parto, caracterizando-o mais como um 

processo natural fisiológico, aos poucos diminuindo o olhar do parto como um evento 

cirúrgico e biomédico. Ainda há o medo em parir em algumas gestantes e com isso a 

opção pela cesariana como via de parto final se justifica, sendo que em alguns 

casos os profissionais relataram tentar modificar esta opção, durante o pré-natal, 

junto com a gestante.  

Os profissionais participantes desta pesquisa reconhecem que a escolha do 

parto é direito da gestante, e que o profissional de saúde deve auxiliá-la durante 

todo o seu acompanhamento do pré-natal sobre as suas condições de saúde e o 

tipo de parto mais indicado, esclarecendo seus riscos e benefícios. Explicar de forma 

adequada e clara é um dever ético dos profissionais e se torna essencial para uma 

boa relação entre os profissionais e seus pacientes. O atendimento, segundo os 

profissionais, deve ser baseado no respeito, no vínculo com a paciente e no bem-

estar da gestante e do bebê. Desta forma, a escolha do parto mais indicado precisa 

considerar a singularidade de cada mulher. Para que possa haver um protagonismo 

da gestante no parto, é necessário que haja o encorajamento, que ela saia da 

posição de paciente, no sentido da passividade. O empoderamento não vai ocorrer 

no momento do parto, é algo que precisa ser trabalhado ao longo do processo e está 
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diretamente vinculado a forma como se estabelecem as relações com os 

profissionais de saúde. 

A estratégia da entrevista qualitativa na modalidade de grupo focal mostrou-

se adequada ao propósito da atividade, levantando questões pertinentes a serem 

discutidas na literatura e analisadas em estudos futuros. 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A análise dos resultados do estudo qualitativo evidenciou que, atualmente, 

há uma modificação na forma com que os profissionais estão percebendo o parto, 

caracterizando-o mais como um processo natural fisiológico, aos poucos diminuindo 

o olhar do parto como um evento cirúrgico e biomédico. Os profissionais 

participantes desta pesquisa reconhecem que a escolha do parto é direito da 

gestante, e que o profissional de saúde deve auxiliá-la durante todo o seu 

acompanhamento pré-natal, orientando-a sobre as suas condições de saúde e o tipo 

de parto mais indicado, esclarecendo seus riscos e benefícios. O atendimento, 

segundo os profissionais, deve ser baseado no respeito, no vínculo com a paciente e 

no bem-estar da gestante e do bebê.  

Desde o início de nossa imersão no estudo do processo de parto, pudemos 

perceber os diferentes entendimentos de mulheres e profissionais sobre esta 

temática por vezes controversa. Mostrou-se recorrente, entre as mulheres, o medo 

em parir, a insegurança em relação as suas capacidades, e ainda muitas dúvidas e 

mitos quanto ao processo gestacional e o momento do parto. Com isso, a opção 

pela cesariana como via de parto final se justifica, sendo que em alguns casos os 

profissionais relataram tentar modificar esta opção, durante o pré-natal, junto com a 

gestante. Nosso instrumento apontou que a maior parte das gestantes que 

responderam, tinham como opção inicial o parto vaginal, o que demonstra que há, 

atualmente e na contramão das estatísticas mundiais sobre a epidemia de 

cesarianas, um interesse em parir de uma forma mais natural, trazendo assim mais 

benefícios para a mãe e para o bebê. Alguns participantes chegaram a referenciar o 

parto dito humanizado como um parto “da moda”, sendo traduzido, quando 

diretamente questionado, como um parto com as mínimas intervenções alheias ao 

binômio mãe-bebê.   

O instrumento construído, em sua proposta final para validação, foi 

composto de 10 itens. A análise fatorial indicou três dimensões do instrumento: 

segurança (4 questões), sentimentos (4 questões), e preocupações (3 questões). 

Sua fidedignidade foi avaliada pelos testes estatísticos Alpha de Cronbach e 
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Spearman com valores de 0.6727 e 0.7658, respectivamente. Sendo assim, o 

Questionário de Expectativas de Gestantes quanto ao Parto e Nascimento (QEPN) 

mostrou propriedades psicométricas adequadas para avaliar expectativas de 

gestantes, além de ser de fácil aplicação.  

Pretende-se, a partir da validação preliminar do instrumento QEPN, aplicá-lo 

em maior escala, permitindo a comparação das expectativas das gestantes segundo 

diferentes contextos socioeconômicos, de acordo com os desejos pré-gestacionais e 

experiências prévias vivenciadas. Ainda, a continuidade deste estudo permitirá um 

melhor entendimento das escolhas das mulheres e da relação dos profissionais da 

área obstétrica e de familiares nas opções referidas, a partir de comparações 

específicas das questões abordadas segundo o tipo de parto escolhido por elas.  A 

validação do instrumento em todo o território nacional, e sua tradução para outros 

idiomas, além da disseminação do conhecimento científico, permitirá um constante 

aprimoramento do instrumento, de forma a avaliar melhor as expectativas das 

gestantes, sendo portanto uma ferramenta útil tanto no âmbito assistencial da 

obstetrícia quanto para futuras pesquisas. 
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