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RESUMO

O estudo é de carater descritivo tipo revisao dgpéifica, sendo a pesquisa realizada
na base de dados Literatura Latino-Americana ealth€ em Ciéncias da Saude (LILACS),
utilizando os seguintes descritores: parto norntasérea. Foram recuperados 464 artigos nas
varias linguas: portugués, inglés e espanhol padidis entre os anos de 2002 a 2011. Na
analise dos titulos foram selecionados 32 trabglaos leitura superficial dos resumos que se
referiam ao objeto de estudo, destes foram exadw@qoor ndo se encaixarem nos critério de
inclusdo que eram artigos na lingua portuguesa me®no tempo serem relacionadas ao
tema. Em seguida foi realizada uma leitura complietacada artigo com interpretacdo dos
textos, e construido uma lista de categorias @igie dos artigos de revisdo buscando
responder os objetivos propostos. Foram identifisads seguintes categorias analiticas:
Fatores que interferem na escolha da mulher, fatassociados a instituicbes publicas e
privadas e fatores associados a influéncia profissi Pelos artigos selecionados a dor é o
motivo mais citado pelas mulheres para a escolhaadde parto. As mulheres com um nivel
socioecondmico mais elevado apresentam maior clnter um parto cesarea; a opinidao do
profissional esta diretamente ligada a opgdo dadeigparto da gestante. E necessaria a
modificacdo da atuacdo do profissional e do serdeosaude suplementar na atuacdo a
assisténcia a gestante. E preciso identificar @dosi e as crencas, a inclusdo de politicas nas
instituicbes com a adoc¢ao do programa de humarzdggarto levando a uma mudanca da
realidade encontrada nos tempos atuais. Este esfizdse encerra aqui, ele abre espaco para
novas discussdes sobre os altos indices de cesl@tea, a humanizacdo da assisténcia
obstétrica e consolidacao desta pratica em nos$so pa

Palavras-chave:Via de parto. Parto normal. Cesarea.



ABSTRACT

This study is a descriptive type of literature ssviand the study performed in the
database of the Latin American and Caribbean He8ltlences (LILACS), using the
following keywords: vaginal childbirth and cesare&ie retrieved 464 articles in different
languages: Portuguese, English and Spanish publistteveen the years 2002 to 2011. In the
analysis of 32 studies were selected titles foredupal reading of the summaries that
referred to the object of study, these 20 wereusladl because they do not fit the inclusion
criteria were that articles in the English languagele being related to the theme. We then
carried out a thorough reading of each article withinterpretation of texts, and built a list of
categories originating in the review articles segkio answer the objectives. We identified
the following analytical categories: Factors thafluence the choice of women, factors
associated with public and private institutions dadtors associated with professional
influence. Articles selected by the pain is thesogsamost often cited by women for choosing
the way of childbirth. Women with a higher soci@meomic level are most likely to have a
Caesarean childbirth, the opinion of the profesaslisdirectly related to the choice of way of
childbirth of pregnant women. It is necessary targe the performance of the professional
and service activities in the supplementary headtsistance to pregnant women. We need to
identify the fears and beliefs, including politicaistitutions with the adoption of the
humanization of childbirth program leading to amipa of reality found in modern times. This
study does not ends here, it creates opporturidrefurther discussions about the high rates
of elective caesarean, the humanization of obstatrd consolidation of this practice in our

country.

Keywords: Childbirth way. Natural childbirth. Cesarean.
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1. INTRODUCAO

Em décadas passadas a mulher era consideradaefiagdpaz de assumir a direcao e
chefia do grupo familiar. O homem, associado idéi autoridade devido a sua forca fisica e
poder de comando, assumiu o poder dentro da soeedesim, surgiram as sociedades
patriarcais, fundadas no poder, como homem o adefamilia. A idéia de posse dos bens e a
garantia da heranca para as geracOes futuras fevarshomem a interessar-se pela
paternidade. A sexualidade da mulher foi sendo sadamais submetida aos interesses do
homem, tanto no repasse dos bens materiais, pordadieranca, como na reprodugéo da sua
linhagem. A mulher passou a ser do homem, comodaten perpetuar-se por meio de sua
descendéncia. A funcdo da mulher foi sendo restatenundo doméstico e da submisséo. Ela
detinha apenas o conhecimento para que pudesse doglfilhos e do lar, cabendo apenas ao

homem o direito da busca pelo conhecimento, darayltio convivio social (BESSA, 2007).

A assisténcia ao parto neste tempo era realizagl@aapor mulheres, nos domicilios
com parteiras ou comadres, que detinham algum conbeto sobre a parturicdo. Elas
trocavam experiéncias, utilizavam talismas, oragbesencas para criar um clima benéfico
para o momento do parto (PROGIANTI E BARREIRA, 2D01

Largura (2004) considera que as parteiras sempeeath uma imagem ambigua e
Seibert et al (2005) afirmam que elas auxiliavamm partos e realizavam abortos, levando ao
descrétido da profissdo e a uma intervencao dalestada igreja o que transformou sua

pratica, em uma atividade suspeita.

Para Bruggemann (2001) o que levou ao declinio rofispdo das parteiras foi a
criacdo do forceps, pelo cirurgido inglés Peter fitexlain e o desenvolvimento de sua
utilizacdo, permitindo a intervencdo masculina noslados ao pé do leito, substituindo o

paradigma nédo-intervencionista pelo parto contiaelo homem.

Neste sentido, como meio de facilitar as intervesggbbre o parto e sob a influéncia
de Francois Mauriceau, da escola obstétrica franaeparto horizontal também passa a ser
adotado (PRADO, 2004).



De acordo com Resende (1987) na idade média, tsrparsacerdotes, colaboravam

nos partos complicados, surgindo assim, a figurscolaa no cenario do parto.

A competicdo entre médicos e parteiras estendelursate seéculos. As parteiras, ndo
tendo acesso a Universidade, portanto, ao conhetomzentifico, foram aos poucos se
tornando subordinadas aos cirurgifes e fisicos aefastando gradualmente das praticas
obstétricas. O avanc¢o do capitalismo industriabaagapor culminar com o monopélio dos
meédicos no exercicio da obstetricia, sendo nedesd@o o século XIX para que fossem
desenvolvidas novas técnicas de cirurgia, anestgsa@a 0 uso da assepsia durante o trabalho
de parto; a institucionalizacdo do parto foi fundatal para o desenvolvimento de tais
técnicas (SEIBERT et al, 2005).

Segundo Bessa (2007) a sociedade patriarcal pecea@® longo do tempo, mesmo
na sociedade industrial, porém, o mundo do trabalaistancia do mundo domeéstico.
Permanece o poder patriarcal na familia, mas aendls camadas populares foi submetida
ao trabalho em fébricas. A revolugéo industriabiporou o trabalho da mulher no mundo da
fabrica, separou o trabalho doméstico do traba#imunerado fora do lar e a mulher foi
incorporada subalternamente ao trabalho. Em fasesngliacdo da producdo, a méo de obra
feminina era incorporada a masculina, jA& nas fakesrise, o trabalho masculino era
substituido pelo feminino, por ser este mais baratmulher passou a ter uma dupla jornada
de trabalho e a ela cabia cuidar da prole, doseefazdomésticos e também do trabalho

remunerado.

Ainda, segundo o autor, as lutas entre homens demad trabalhadoras sempre
estiveram presente em todo o processo da revologéstrial. Os homens substituidos pelas
mulheres na producéo fabril acusavam-nas de roubseas postos de trabalho.

A luta contra o sistema capitalista de producdaempm permeada pela questdo de
género, que se colocava como um ponto de impassensaiéncia de classe do trabalhador.
As mulheres pobres sempre trabalharam e sua reag@eeera inferior ao do homem. Assim,
nasceu a luta das mulheres por melhores condigddsaldalho. No século XIX, j& havia
movimento de mulheres reivindicando direitos traisshs, igualdade de jornada de trabalho

para homens e mulheres e o direito de voto (BE286Y).



As mulheres comegaram uma luta organizada em ddfeseus direitos, contra as
formas de opressao a que eram submetidas querfongeada de feminismo e a organizacao
das mulheres em prol de melhorias na infra-es@usocial foi conhecida como movimento
de mulheres. Os valores morais impostos as mulleresite muito tempo dificultaram a luta
pelo direito de igualdade. As que assumiram o mewmtm feminista foram vistas como "mal
amadas" e discriminadas pelos homens e também melagres que aceitavam o seu papel
de submissas na sociedade patriarcal. Buscavams#rwgao de novos valores sociais, nova
moral e nova cultura. Uma luta pela democraciaa mpialdade entre homens e mulheres e,
suprimindo as desigualdades de classe. A luta gexiaocratizacdo das relagcdes de género
persistiu e com a Constituicdo Federal de 1988 henwonquistou a igualdade juridica, o
homem deixou de ser o chefe da familia e a mulagsqu a ser considerada um ser tdo capaz
guanto o homem (BESSA, 2007).

Ela conquista sua independéncia autonomia sobmesma nas decisdes do lar e
profissional. Passa a ter maior acesso a cultazer, convivio social e conhecimento
cientifico. Passa a ser valorizada na sociedadedidan que vai conquistando seu espaco, no
entanto, em relacdo a assisténcia ao parto ainddssva a sua dependéncia do modelo
assistencial vigente, uma vez que o modelo detéssia ao parto encontrado no Brasil é
caracterizado pelo alto indice de intervencdesaatm pelevado grau de medicalizagdo e uso

abusivo de procedimentos invasivos.

Tais procedimentos tiveram uma tendéncia, aindasransao em muitos lugares, de
aumento exagerado da utilizacdo destes como o amocesarea, 0 uso rotineiro da
episiotomia, a monitorizagdo fetal eletronica eso wtineiro de ocitocina. A utilidade de
procedimentos invasivos associados a gravidezpado, de maneira alguma é valida ou foi
comprovada a associacdo automatica da utilizacatesieecursos de forma alargada para
gestacdes de baixo risco com bons resultados. Atracm, existem multiplas evidéncias
mostrando que sua utilizagdo em situagfes e properglém do necessario associa-se com
aumento da morbidade materna, mortalidade matermorbidade perinatal (BUEKENS,
2001).

Vivemos, hoje, no Brasil, uma situacdo alarmantagdeo o numero de
cesareas esta entre os mais altos do mundo, poddtrdpassar 80% dos
casos em instituicdes hospitalares privadas, alémradbcao indiscriminada
de préticas desnecessarias, atribuindo-se ao padomal, muitas vezes,
uma conotacdo negativa perante as mulheres. Sabgese tanto a



mortalidade materna quanto as esteriliza¢gfes ciildag estdo diretamente
relacionadas ao uso abusivo de cesarianas no Brasihesmo assim nao
temos mecanismos eficientes para seu controle elagip, submetendo
mulheres e recém-nascidos a riscos desnecessd@GdEFIN E COSTA,
1999).

Segundo Faundes e Cecatti (1991) o Brasil atingau Uftima década niveis
extremamente elevado, superior ao de qualquer paigoem relacdo as taxas de cesarianas.
Tal fato vem ocorrendo paralelamente ao crescimeatcecursos modernos propedéuticos,
com diagndsticos mais precisos, 0 que pode evemémdd contribuir para esta elevacao.
Alguns estudos tém tentado correlacionar a incidéde parto por cesarea, segundo as

condicOes sociais da gestante.

De acordo com Gentile et al (1997) né&o € a formaethuneracdo da assisténcia ao
parto, isoladamente, que interfere no indice dareas, mas sim uma série de variaveis que
podem influenciar no tipo de contrato que se etdabeentre a paciente e o profissional de

saude.

Apesar das justificativas a favor da instrumenggléo do parto nos dias de hoje, as
politicas governamentais e a propria sociedade gkmando pela atencdo humanizada.
Dentro desta o cliente deve manifestar a sua subpde e, o profissional, o respeito ao seu
direito bem como suas referéncias culturais. N&t@sia ao parto deve-se, portanto estar

atento a esses preceitos garantido ainda a qualakatbdo o processo assistencial.

Vejo que a prética assistencial, na realidadejaatem muito a percorrer, precisa se
voltar mais para mulher enquanto ser ativo e cajgzcom autonomia, conduzir 0 seu
processo de parturicdo. Nesse sentido, durantenhanvivéncia académica, profissional e
pessoal, pude observar que algumas mulheres logdaio da gestacdo j4 haviam escolhido
a via de parto. Diante disso, passei a indagasqgfatores tém influenciado as mulheres na
sua decisado sobre a via de parto?
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2. OBJETIVOS

2.10bjetivo Geral

Identificar os fatores associados a escolha ddevigarto pelas mulheres por
meio da literatura.
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3. CAMINHO METODOLOGICO

O estudo é de carater descritivo tipo revisao djpéifica, sendo a pesquisa realizada
na base de dados Literatura Latino-Americana e alth€ em Ciéncias da Saude (LILACS),
utilizando os seguintes descritores: parto nornta@sérea. Foram recuperados 464 artigos nas
varias linguas: portugués, inglés e espanhol padidis entre os anos de 2002 a 2011. Na
analise dos titulos foram selecionados 32 trabglaos leitura superficial dos resumos que se
referiam ao objeto de estudo, destes foram exadu@aqoor ndo se encaixarem nos critério de
inclusdo que eram artigos na lingua portuguesa me®no tempo serem relacionadas ao
tema. Em seguida foi realizada uma leitura complletacada artigo com interpretacdo dos

textos, e construido uma lista de categorias @igie dos artigos de revisdo buscando

responder 0s objetivos propostos.
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4. REFERENCIAL TEORICO

E definido como parto normal aquele de inicio etfmeo e de baixo risco no inicio
do trabalho de parto, permanecendo assim duratea@rocesso até o nascimento. O bebé
nasce espontaneamente, em posicao cefalica deeyaatitre 37 e 42 semanas completas de
gestacdo. Apés o nascimento, mae e filho ficam eas bcondicbes (ORGANIZACAO
MUNDIAL DE SAUDE, 1996).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS), desde odnde década de 1980 tem
trazido contribuicbes importantes ao propor o udeqaado de tecnologias para o parto e
nascimento, com base em evidéncias cientificas cpméestam praticas preconizadas no

modelo médico de atencéo.

A cesarea resume-se em uma incisdo abdominal aledic transversa baixa para a
retirada do feto (RICCI, 2008). As indicacfes n@smuns para a realizacao de cesarea no
Norte da América € a cesarea iterativa, distoailhafde progresséo, apresentacéo pélvica e
sofrimento fetal (BAXLEY et al, 1993).

E preconizado pela Organiza¢do Mundial de Saudetaxaade cesariana entre 10% a
15%, mas de acordo com a Associacao Nacional d#eS&uplementar tem se observado uma
taxa muito superior a este valor no Brasil (ORGANTAO MUNDIAL DE SAUDE, 1996).

Para o bom desenvolvimento do trabalho de partecéssario o bem estar fisico e
emocional, favorecendo a reducéo de riscos e coagiles. O respeito ao direito da mulher, a
privacidade, a seguranca e conforto com uma assigtbumana e de qualidade, aliado ao
apoio familiar durante a parturicédo, transformamascimento num momento Unico e especial
(MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

E bastante conhecido que a América Latina apresahteais elevadas taxas de
cesarea entre todos os paises do mundo (BELIZABI, €1999). Especificamente para o
Brasil estas taxas eram as maiores do planeta98ig fjuando foram suplantadas pelas do
Chile, que apresentam tendéncia de crescimento. @smmedidas governamentais
implantadas no Brasil a partir de 1998, foi podsilter e até mesmo reduzir um pouco as

taxas de cesarea no pais. Embora, evidentementsmqtoros éticos, ndo existam ensaios
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clinicos controlados comparando o parto vaginal eccesarea, com relacdo a uma série de

resultados maternos e perinatais como seria desejad

Todas as evidéncias indiretas ou provenientes skeid@s observacionais tém
demonstrado genericamente vantagem do parto vagingbarativamente a cesarea. Aléem de
uma série de complicagdes mais relacionadas ao partcesarea do que ao parto vaginal,
varios estudos tém demonstrado um risco relativandge materna maior para o parto por
cesarea em relacdo ao vaginal, principalmente iaskn@ ocorréncia de complicacdes
hemorragicas, infecciosas, embolia pulmonar e atédeanestésicos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2003). E bem verdade que, em varios consexidalta de acesso a cesarea, como de
resto a todos os procedimentos de atencdo obatégiemergéncia, pode representar o risco
maior de morte materna (SIMPSON, 2005).

As taxas elevadas de cesareas constituem um prallersistema de saude dos paises
em desenvolvimento. Mesmo n&o considerando os srisnédicos associados a este
procedimento, outras vantagens econdmicas paratenms sao observadas com a reducéo
destas taxas, tanto no servico publico quanto ivagw. Varias iniciativas para implementar
programas ou politicas de contencdo dos niveimala#emente elevados de cesarea tém sido
feitas. Entre elas, destacam-se a elaboracdo @s dei condutas baseadas em evidéncias
cientificas, estimulo a realizacdo de prova deathebde parto em mulheres com cicatriz de
cesdarea anterior, além da politica de solicitar wegunda opinido antes de realizar uma
ceséarea ndo emergencial (MINISTERIO DA SAUDE, 208B/PSON, 2005; ALTHABE et
al, 2004). Ha que destacar também que, dentro Hacaonacional de saude do pais a
estratégia de melhoria das condi¢des assisten@a#sea materno infantil veio por meio da
implantagc&o dos principios de humanizacdo. A huragédo € um componente fundamental e

essencial para nortear todo o cuidado prestaddi@nmdurante o processo de nascimento.

A evolucéo das taxas de cesarea no SUS, entre€l2085, mostra uma reducéo que
vai de 31,97% para 24% nos primeiros cinco anogetarno de uma linha de crescimento
entre 2000 e 2005, chegando a 38,6% dos partodJSo Se compararmos a proporgéo de
nascidos vivos por cesarea, entre 1999 e 2004 ssivab verificar o seu crescimento de
36,9% para 41,75% (Ministério da Saude, Sisteminfiemacdes sobre Nascidos Vivos —

DATASUS). Esses dados ilustram que, apesar dogcesfagovernamentais, seguindo o
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preconizado pela Organizagcdo Mundial da Saude (OMS)elevadas taxas de cesarea

persistem e ndo sofrem impactos consideraveis (GANV&, 2009).

De acordo com Diniz (2005) no Brasil, 0 movimentaphumanizacdo do parto é
impulsionado por experiéncias em varios estadogrégostas de humanizacao do parto, no
SUS bem como no setor privado, tém o mérito de noaas possibilidades de imaginacgéo e
de exercicio de direitos, de viver a maternidadsexaialidade, a paternidade, a vida corporal
e assim, a reinvencao do parto como experiénciahanppermitir e estimular a participacao
da mulher e familia nas suas escolhas e isto, estaza, contribui para o “bem estar e estar

melhor” de todos os seres envolvidos num momentoura vida de uma familia.

Concordo com Prado (2004ke humanizar o nascimento é adequa-lo a cadaanae,
cada pai, ou seja, a familia envolvida em cadaima&sto. A técnica ndo pode tornar-se mais
importante do que as pessoas envolvidas. O pavi® \d#tar a ser visto como um processo

fisiologico natural e feminino.

Wolff (2004) pontua o cuidado humanizado, permgaela sensibilidade nas atitudes
da equipe multiprofissional, formada por profissisn conscientes do papel que

desempenham, traz seguranca e bem-estar nestégdainico na vida da mulher.

Almeida (2008) ressalta que o cuidado integral tades a parturiente durante seu
trabalho de parto e parto atende a necessidadeutteemsentir-se acolhida e respeitada
durante este periodo em que a mesma percebe nagdiE importantes em seu corpo e busca

resguardo para preservar e garantir sua saude-estanfisico e emocional.



5. LISTA DOS ARTIGOS DE REVISAO
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Quadro 1 — Artigos encontrados nas bases de dddAEE sobre a escolha da via de parto.

cia

de

Periddico Autores Cidade de Ano de Descritores
procedéncia da| publicacéo | (palavra-chave)
pesquisa

Caderno de | BARBOSA, G | Rio de Janeiro | 2003 Cesarea; Assistén

saude publica et al. perinatal; Saude

reprodutiva.

Associacdo | BONFANTE, | Santa Catarina| 2009 Cesarea, Fatores

Médica et al. risco; Fatores

Brasileira scioecondmicos.

Revista COSTA, Net | Séo Paulo 2006 Cesérea; Saude

brasileira de | al. reprodutiva;

ginecologia e Esterilizacao;

obstetricia Anticoncepcao;
Incidéncia; Estudos
multicéntricos.

Revistade | CURY, A, Sao Paulo 2006 Parto obstétrico;

saude publica MENEZES, P. Parto normal,

Satisfagéo do
paciente;
Conhecimentos
atitudes e praticas
em saude.

Ciéncias e DIAS, M etal. | Riode Janeiro| 2008 Cesariana; Saude

saude Complementar; Pré-

coletiva natal.

Revista de FAUNDES, A | S&o Paulo 2004 Cesarea; Parto

saude publica et al. normal; Mulheres;

Médicos;
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Conhecimentos,

atitudes e praticas;

Entrevistas.
Caderno de | GAMA, A et al. | Rio de Janeiro | 2009 Servigcos de Saude
saude publica Materno-infantil;
Parto normal;
Cesarea
Caderno de | MANDARINO, | Rio de Janeiro | 2009 Parto obstétrico;
saude publica N et al. Maternidade; Estudo
Comparativo.
Interacdo em | MELCHIORI, | Curitiba 2009 Parto normal,
psicologia L et al. Cesarea,; Gravidez;
Psicologia da saude|.
Revista OLIVEIRA, S | Séo Paulo 2002 Parto; Cesarea.
Latino et al.
Americana de
Enfermagem
Revista TEDESCO, R | Sdo Paulo 2004 Via de parto;
brasileira de | et al. Primigesta; Gravidez
ginecologia e normal; Parto
obstetricia normal; Cesariana.
Revistade | ZAMBRANO, | Riode Janeiro | 2003 Cesarea;
Enfermagem | E et al. Enfermagem
UERJ obstétrica; parto

normal; saude da

mulher.
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6. CATEGORIAS ANALITICAS VINDAS DOS ARTIGOS DA
REVISAO

6.1 Fatores que interferem na escolha da mulher

De acordo com o estudo de Dias et al (2008) que tewo objetivo descrever as
caracteristicas socioecondmicas, demograficasuraist e reprodutivas de puérperas e 0s
determinantes da decisdo por parto cesarea um doiggdes do sistema de saude
suplementar do estado do Rio de Janeiro, compastd3y¥ puérperas que tiveram partos
vaginais ou cesarianos no periodo de outubro dé aQ@neiro de 2007, é possivel averiguar
gue a grande maioria das mulheres entrevistadds)(&dresentava preferéncia pelo parto
normal. O medo da dor foi 0 mais citado por aquelas optaram pela cesarea, o que de
acordo com os autores, vem mostrar a necessidaderiddecer acdes educativas que
divulgue informacgdes sobre as vantagens e desvengapbre as diferentes vias de parto, as
formas de alivio da dor e os métodos nao farmaaaég

A pesquisa desenvolvida por Gama et al (2009)eflizada em trés maternidades do
Municipio do Rio de Janeiro, sendo uma publica, woaveniada com o SUS e uma
particular, no periodo compreendido entre marcetensbro de 1999, com a finalidade de
comparar as diferentes representacoes e expesé&tmsamulheres quanto ao parto vaginal e
cesarea, bem como investigar a natureza das relggddissionais de saude/usuarias no
contexto institucional em que estdo inseridas, sdpaue contribuem para a manutencao de
altas taxas de cesarea e de outras intervencdepamo, nos diferentes modelos de
organizacdo dos servi¢os: publico, conveniado co®U& e privadoFoi definido como
sujeito da pesquisa mulheres que haviam passads fels tipos de parto no total de 23
mulheres entrevistadas. Ao compararem o parto H@maaesarea, as puerperas de ambos os
estratos socio-econdmicos destacaram maiores \estgmara o parto normal. Sao eles: o
protagonismo da mulher, as diferencas no cuidadboméa qualidade da relacdo com o bebé
e a recuperacdo no pos-parto. As representacoegoqaa parto normal sdo de um parto
ativo, no qual as dores séo vividas como as “ddeemde”. “E botar o neném pra fora. E
muito bonito”. Sinalizaram, também, que o partonmaré mais saudavel para o bebé e a

mulher, por ser algo mais natural. Pode-se afigpara passagem do status de mulher para o
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de mae, mediada pela cesariana, perderia parteudgestido, tendo em vista a anulagao do

protagonismo feminino no momento do parto.

Gama et al (2009) também investigaram as vantagelesvantagens da cesarea. Na
primeira, foi constatada a auséncia das dores almltro de parto e a possibilidade da
lagueadura. Como desvantagens foram mencionadksesno pds-parto, as dificuldades de
recuperacao e 0s riscos inerentes a cirurgia. Rassa que a cesarea deve ser feita somente

em caso de risco para a mae ou o bebé.

Os autores acima citados, ao perguntarem a opilagi@ntrevistadas sobre o aumento
crescente de mulheres que fazem uma ceséarea,domedndo, o principal fator foi 0 medo
das dores do parto e o desconhecimento das vastdggrarto normal. Algumas mulheres do
setor privado destacaram a possibilidade de pragramparto devido a vida agitada da
mulher contemporanea, em vez de esperar pela imfimiédade do parto normal. Contudo,
algumas entrevistadas de ambos 0s grupos argu@enigue o principal motivo para o
aumento de cesareas encontra-se na conveniénni@aloo, porque é um parto mais rapido,
na falta de paciéncia em esperar a progressao do parmal ou mesmo devido a

inseguranca, caso o parto saia do padréo de evobspirado.

O estudo realizado por Faundes et al (2004) que tewno objetivo conhecer a
preferéncia das mulheres quanto as vias e formasutie, e a opinido de médicos a respeito
dessa preferéncia, entrevistou 656 mulheres at@maid Sistema Unico de Saude — SUS, em
hospitais de S&o Paulo e Pernambuco, vem demonstragrande contraste entre a opinido
das mulheres sobre a via de parto e o que os ns&ahianifestam compreender como sendo a
opinido das mesmas. Enganaram-se 0s que revelaraditar ser a cesarea a maior opinido
expressada; este artigo revela que, a preferénsianddicos pela via de parto esta totalmente
divergente do real motivo relatado pelas mulhe@emedo da dor durante o parto € relatado
pela equipe médica como o maior motivo para searruitparto normal pelas mulheres vem
discordar do relato das mesmas. Elas pontuam pddecesariana como principal motivo pela
preferéncia ao parto normal e a chance de volt& rapido a vida social. Motivos estéticos e
medo de danos a funcdo sexual sdo alguns dos matitadlos pelos médicos, relato nao

incluso nas entrevistas das mulheres.
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Pode ser observado no estudo de Tedesco et al)(@0@vprimigestas atendidas nos
pronto-socorros dos servigos da Faculdade de Medi#@ Jundiai por internos, residentes e
professores da disciplina de Obstetricia no peram@0 de setembro a 20 de novembro de
2003 com uma amostra de 40 pacientes que teve objativo conhecer as expectativas de
primigestas com relacdo a via de parto, bem commats/os de sua escolha, procurando
melhorar a qualidade do relacionamento profissipaaiente e Oliveira et al (2002) realizado
mediante entrevista com 221 puérperas que tivemto pm maternidades publicas estaduais,
localizadas no municipio de Sado Paulo, com o olgete identificar o tipo de parto esperado
pelas mulheres, considerando a via vaginal ou ie@sare sua justificativa, verificar a
ocorréncia do tipo de parto, segundo as expectatieasas mulheres e comparar a indicagéo
do profissional da cesariana com o entendimento ndakeres sobre justificativa dessa
intervencdo, que a escolha pela cesarea ocorreunpetio da dor, por ter uma cesarea
anterior e ser na concepcao das mulheres maisospgra mae e bebé. Ja a escolha pelo parto
vaginal foi devido a um parto mais pratico, medaldaque ocorre ap0s a cesarea, ser mais
seguro para mae e bebé, pois com ele tera a aagsBncicatriz, ser possivel uma vida sexual

sem danos, ter menor tempo de internacdo e umpa@ao mais rapida.

Zambrano et al (2003) no estudo que teve com ebjete identificar o conhecimento
da puérperas sobre os tipos de parto e as ori@stagihistradas no pré-natal referentes a tal
assunto em uma maternidade no municipio de AraragueSP, em 2002, com puérperas
assistidas pelo sistema particular num total dendtheres mostra que a escolha pela ceséarea
deu-se pelo medo das mesmas em relacdo a dor o gesinformacéo e assisténcia pré-
natal inadequada. Das razdes que as levaram chastalcesarea, 41% citaram que foi o
desejo pela laqueadura. Este € um fato que seitoaingm um problema sério que deve ser
analisado e refletido pelos profissionais da saPd&% relatou a escolha pela cesarea devido

a uma cesarea anterior e 13,7% por medo do pantaaho

O medo da dor é o motivo mais citado pelas mulhaoesealizar a escolha pelo tipo
de parto, que esta confirmado no estudo de Maraainal (2009) realizado em duas
unidades hospitalares uma publica e outra priviedaréncias para atendimento obstétrico e
perinatal, de fevereiro a maio de 2007, participathal estudo todas as primiparas em trabalho
de parto internadas neste periodo (252 mulherettat) com o objetivo de analisar os
aspectos relacionados a escolha do tipo de phlidcestudo de Bonfante et al (2009) que teve

como objetivo estudar os fatores relacionados f@nénmecia pelo parto cesarea entre puérperas
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de clinica publica e privada em Tubardo Santa @a@acom 169 puérperas de agosto de
outubro de 2007, as mulheres que optaram pelaczesdiataram esta escolha pelo medo da
dor causada durante o parto normal e as mulheeesmparam pelo parto vaginal decidiram

por esta via, pois a mesma proporciona uma recg@enaais rapida poés-parto e a liberta da

dor mais rapidamente.

O medo pelo parto normal acontece e é visivel, duanrazao principal para levar a
um parto cesarea € a dor. A falta de informacaandelialogo que possa trazer tranquilidade
numa conversa franca e esclarecedora entre poofaéssi de salude e paciente poderia
melhorar os anseios da mulher em relacdo ao pRdo.isso, € necessario “mudanca de
atitudes dos procedimentos obstétricos”, para @j tmelhor pratica do conhecimento nos
“procedimentos médicos” (TEDESCO et al, 2004).

Costa et al (2006) apresenta em seu estudo deselovehntre abril de 1998 a junho
de 2000, onde as gestantes foram acompanhadasndemaoem que procuraram um Servico
de saude para realizacdo do pré-natal até o p&s-grévidas no maximo de 22 semanas,
com um total de 433 mulheres inicialmente, com mngdh de 18 a 40 anos da regido
metropolitana de Natal — Rio Grande do Norte. D& rBulheres que tiveram seguimento no
estudo, 74% nao tomaram medicamento algum para iddependente do sexo e da
parturicdo, 0 que pode trazer consequéncias paeapoxima decisdo do tipo de parto,
guando leva a optar precipitadamente por um padéarea como forma de evitar a dor.

A possibilidade de escolha do uso da analgesiaderatagem de aumentar o niamero
de mulheres que se submetem ao parto vaginal,gbefivo alivio da dor, significativa em
quase todas as mulheres (LAMAZE, 2003).

pY

Em meio a intensa argumentacdo acerca da escolhv@adde parto por meio da
cesarea, outro motivo surgiu nos estudos selecienpara a realizacao desse tipo de parto, a
ligadura de trompas. Conforme autor citado anterémte, Zambrano et al (2003) encontrou
um percentual de 41% de mulheres, num total deuldares que optaram por parto cirlrgico
tendo como principal objetivo a laqueadura tub&dglanejamento familiar € uma questéo
de saude publica em todo o mundo e recebe atermcédondunidade meédica tanto em paises
desenvolvidos quanto naqueles em desenvolvimentBE(RO et al, 2002). Diferentes

métodos contraceptivos estdo disponiveis, porésteagilezacdo tubaria ainda é um dos mais
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utilizados. A Portaria 144, de 20 de novembro d@71@ecretaria de Assisténcia a Saude,
Ministério da Saude) permite a esterilizacdo vdtiatem casos em que homens e mulheres
tenham capacidade civil plena e sejam maiores da@$s de idade ou, pelo menos, com dois
filhos vivos, desde que observado o prazo miniméQddias entre a manifestacéo da vontade
e 0 ato cirargico, periodo no qual sera propiciadmessoa interessada acesso ao servico de
regulacdo da fecundidade, incluindo aconselhampotoequipe multidisciplinar, visando

desencorajar a esterilizacéo precoce.

No Brasil, em 1997, segundo a Pesquisa Nacional Demografia e Saude
(BEMFAM, 1991), a esterilizacdo chegou a um patardar 42,0% como método
contraceptivo, sendo que, para o Nordeste, esseraal foi de 43,0% e, segundo 0 censo
demografico de 1991, foi de 44,0% (IBGE, 1994).

Apesar da politica instituida pelo governo ateratemecessidades de regulacdo da
fertilidade, esta ndo deve ser efetuada atrelad@daeparto cirargico, uma vez que, as
implicacdes do ato podem trazer consequénciasesgatias tanto para a mulher quanto para
o recém-nascido, sem falar da realizacdo de imeaeinvasiva e desnecessaria para atender

a mulher no momento do parto.

Outro fator que surgiu nos trabalhos analisadogeeinncidiu sobre a preferéncia das
mulheres foi a influéncia social, Gama et al (20@®curou investigar a influéncia do grupo
social quanto a preferéncia pelo parto normal aare®, tomando a familia e a rede de
amizade como critério. Foi identificada a influénonaterna e o fato de todas terem nascido
de parto normal como aspectos que contribuiram gesa preferéncia entre as mulheres do
setor publico. A influéncia das amigas das infortesndo setor publico em ambas as
modalidades de parto também era eminentemente &falorao parto normal, pelo
protagonismo da mulher e pela melhor recuperagiesas de destacarem a dor do parto
como um aspecto desfavoravel. Em geral, essas mealapresentaram uma visao negativa da
cesariana e sentem-se estimuladas a terem pantomisopela preferéncia do seu grupo
social. Entre as informantes do setor privado, @apés a maioria também ter nascido de parto
normal, ndo achavam que isto as influenciou nojdade também té-lo e atribuem a sua

preferéncia ao parto normal porque sédo adepta&dsss naturais”.
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O autor ainda destaca em seu trabalho que no petado que as mulheres fazem
mais cesareas € mesmo com a pouca vivéncia ndrsalosocial quanto ao parto normal, as
entrevistadas destacaram que isto ndo as influenBiercebe-se que ha dois movimentos
nesse grupo social, o das mulheres que rechacassibijidade do parto normal e o daquelas
gue se sentiram frustradas por ndo o terem realiEatie as informantes do setor publico,
nenhuma evidéncia de uma “cultura da cesarea’disstatada. Ao contrério, a influéncia do
seu grupo social pelo parto normal, as dificuldades recuperacdo da cesarea e a
representacdo de que este procedimento cirurdica da mulher o prazer em colocar o filho
no mundo, apesar do manejo inadequado das dongaridonas maternidades publicas, como
veremos adiante, configuram um quadro de majaaitpreferéncia pelo parto normal. As
diferencas de concepcéo da cesarea apontam panaaioraaceitacdo social da cesarea entre
mulheres das camadas meédias. Nesse grupo, o qedejaesarea atual foi decorrente da
opcao pela lagueadura. A construcdo social da “alidade” da cesarea nesse grupo parece
refletir o fato de ser, crescentemente, uma vipatt possivel e usual — em parte por ser via
de acesso a lagueadura (GAMA et al, 2009).

Quanto a experiéncia das mulheres vividas em pamdsriores, Cury e Menezes
(2006) em seu estudo que teve como objetivo esagdifatores relacionados a preferéncia por
cesariana, em gestantes sem intercorréncias, céngeldiantes de clinica privada na cidade
de Osasco - Sao Paulo, no periodo de outubro de@@6zembro de 2001, com gestantes de
idade gestacional de 28 semanas ou mais, sem -@odictacédo formal para parto vaginal, no
momento da entrevista, demonstraram que mulheresras de trés gestacdes apresentavam
menor chance de estarem desmotivadas para partoalnoNa analise univariada, elas
apresentavam 50% menos chance de pedir cesarigmassivel explicacdo reside no fato de
que essas mulheres terem tido partos normais atatisis previamente. A experiéncia
negativa com parto anterior foi fator protetor pfaléa de motivacéo para parto vaginal. No
modelo logistico final, mulheres com experiéncigatva tinham cerca de 60% a mais de
chance de estarem motivadas para tentar parto hdPode se imaginar que essa gestante
uma vez descontente com o parto anterior, vejaanm mormal uma alternativa melhor ou

mais segura.

Outro autor como, Hopkins (2000) alega que a prangia de parto é decisiva para a
escolha dos partos futuros, e confirma o estudBatdante et al (2009) onde a maioria das

puérperas pos-parto cesarea optou pela cesariema paso de uma nova gestacao.
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Outro fator fortemente associado a um maior risedevar a um parto cesarea é a
questdo do parto de repeticdo. Este fato leva poprmedidas que possa contribuir para
melhorar o indice do parto normal apos cesareamgor da realizacdo da prova do trabalho
de parto (pratica rara nas escolas medicas), aesmalgesia para aliviar a dor na hora do

parto e critérios que possam esclarecer melhoagndstico de sofrimento fetdCECATTI et
al, 2000).

Cury e Menezes (2006) demonstram que quando a @etdaesariana é analisada de
acordo com o parto prévio, observou-se que 64,2% gdstantes com cesariana prévia
preferem repetir o procedimento, contra apenas 9@% gestantes com parto vaginal
anterior. De fato, cesariana prévia é fator ingotte na escolha do tipo de parto subsequente.
A repeticdo da cesariana tem sido apontada comoipal fator na manutencdo dos indices
de cesariana em paises desenvolvidos, concomitantencom o declinio da tentativa de

parto vaginal apds cesariana (MARTIN et al, 2002).

No Brasil existe a cultura de que as mulheres mefeo parto cesarea o que vem
contra os estudos realizados. Barbosa et al (2008keu estudo que teve como objetivo
investigar a existéncia de uma “cultura de cesarea’preferéncia por este tipo de parto,
através de uma amostra de 909 puérperas (454 1s&gidd5 cesareas) em duas maternidades
do Municipio do Rio de Janeiro, onde entrevistasvisdo de prontudrios foram realizados
entre setembro de 1998 e marco de 1999, alegasgomilieres brasileiras tem preferéncia

pelo parto normal mais se sujeitam a cesariananfderacdo medica.

As gestantes sdo pouco esclarecidas sobre vastaggesvantagens de cada tipo de
parto durante o pré-natal e optaram por um detadwointipo de parto, pois foram
influenciadas por experiéncias de pessoas conlgeqigativeram vivéncias positivas a cerca
da via de parto. A escolha pela via de parto fretpeente deixa de ser fundamentada em
esclarecimentos corretos e passa a ser por infau@ecoutras pessoas que tem argumentos
favoraveis ou desfavoraveis em relacdo a suasiérpi&s passadas sobre os tipos de parto
(HOTMSKY et al, 2002).

Quando existe a deficiéncia de informagé&o por patemulheres acerca do momento
do parto, pensa-se no pré-natal como ocasidao m@pscR, de acordo com Costa et al (2006)

a assisténcia pré-natal tem como objetivo prinajaaantir a evolucdo normal da gravidez e,
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dentre outros, identificar as situagcdes de risa® \tgnham a complicar este estado, pode-se
observar que houve maior percentagem de gravidadizgram oito consultas de pré-natal
entre aquelas que tinham nove ou mais anos deoe§d@d6). Ficou visivel, em qualquer
namero de consultas, a predominancia por acompaitarde pré-natal por aquelas com um
grau de instrucdo mais elevado. Portanto, a megiigcaaumenta o grau de escolaridade
também aumenta o nimero de consultas de pré-aats. fato revela a importancia, para a
mulher, de um nivel educacional que se reverte @mres cuidados de pré-natal e em sua
vida reprodutiva, de um modo geral. Trata-se, ptotde fator determinante para a queda da

morbimortalidade materno-infantil.

E preciso ressaltar que um pré-natal de qualidade,mpor meio de um diagndéstico
adequado da condicdo de saude da méae e do fetmgpdetos educativos voltados para a
realidade materna e os mitos que envolvem o pade pontribuir para a escolha segura da

via de parto por parte da mulher e sua familia.

6.2 Fatores associados a instituicdes publicas iggutas

Segundo Cury e Menezes (2006) trés em quatro dasppras do setor privado e oito
em 10 do setor publico que tiveram cesarianasagast de ter tido partos vaginais.

Ao tratarem da “cultura da cesariana no Brasil”,pgarto operatério passou
a significar para a parturiente e sua familia umerdimento médico
diferenciado (“parto sem dor”, “auséncia de asfixiao nascimento”,

“sexualidade preservada”), e para o obstetra, madontrole do ato médico
e de seu horério de trabalho (MANDARINO et al, 2009

Mandarino et al (2009) ainda relata que a granderraadas mulheres entrevistadas
em maternidades publicas tinham preferéncia pelzagdo de um parto normal, entretanto,
as entrevistadas em maternidades privadas o peséoea teve a maior parte das preferéncias,
sendo o principal motivo alegado a recuperacdo nagisla para o parto normal e medo da
dor entre as que optaram pela cesarea. Foi posdisefvar neste estudo que na maternidade
privada, além da preferéncia predominante pelmpasarea entre as que desejaram o parto
normal apenas duas delas tiveram seus desejosidatengbr outro lado 100% das que

optaram pela cesarea tiveram seu desejo atendido.
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Barbosa et al (2003) relata que as mulheres qupedquntadas se queriam que seu
parto fosse cesarea, a maioria das entrevista8a8%4Y respondeu que ndo. Esse percentual
variou, na maternidade publica, de 62,9% (nas medhgue tiveram partos cesareas) a 81,5%
(parto vaginal), na maternidade conveniada a résposgativa variou de 74,2% (parto

cesarea) a 83,7% (parto vaginal).

Bonfante et al, 2009 mostra que mulheres de mellagse social, maior renda, nivel
educacional elevado e que fazem uso do servicaadiéesparticular ttm maior chance de
terem parto cesarea. A resisténcia ao parto vagumalé considerado por algumas mulheres
como lento e complicado vem sustentar este estudi® @ totalidade destas que se
submeteram ao parto cesarea tiveram como indicatéesarea a pedido”. Para Freitas et al,
2005 o parto cesarea passa a ser um bem de cogsienp@de ser usufruido por aguelas que

podem pagar.

Potter et al (2001) apresentam mais recentementestudo prospectivo realizado em
quatro capitais brasileiras (Porto Alegre, Belo ietumte, Natal e S&o Paulo), no periodo de
abril de 1998 a junho de 1999, com mulheres atasdibs setores publico e privado em trés
momentos do ciclo gravidico-puerperal (no iniciogdavidez, a um més do parto e com um
més de poés-parto). Os autores mostram que, apasadif@rencas existentes nas taxas de
cesarea entre o setor publico e o privado, a f@ne¢é&a da maioria das mulheres (70% a 80%)

antes do parto era pelo parto vaginal.

De acordo com a pesquisa realizada por Faunde$ @0@4) vem mostrar que
enquanto a maioria das mulheres de instituicde8gadboptaram pelo parto normal a maior
parte de mulheres questionadas em instituicdesqas/ optou pelo parto cesarea. O servico
publico conta com equipes em regime de plantdoodispl para realizar continuidade da
assisténcia a parturiente, os profissionais jostifi a escolha da mulher pelo parto cesarea
para encobrir uma cultura intervencionista, contadbberdade de escolha” vem cercada de
davidas, falta de conhecimento e informacdo sobimlmalho de parto, parto e nascimento
(MANDARINO et al, 2009).

Ha que se pensar no prejuizo para instituicdoesmtelj na cesarea ha cortes, gastos
com material e medicamentos, risco de infeccamdaao risco de se fazer um parto antes do

tempo, o que eleva ainda mais 0s gastos com urmseascido prematuro que necessitaria de
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cuidados especiais. Para o Ministério da Saudem&manismo que aumenta o curso da
assisténcia a saude € o derivado da prematuridacgénica. Um bebé prematuro requer
uma assisténcia neonatal intensiva por algum temgoie aumentara a demanda e 0s custos
dos servicos de saide (MINISTERIO DA SAUDE, 200%).0 parto normal ocorre de modo
natural, com um minimo de intervencgéo e, logo afasa luz, essa mulher podera levantar-
se, cuidar de seu filho, amamenté-lo sem doresesoodifortos, que sdo préprios do parto
cesarea (QUEIROZ et al, 2005).

Gama et al (2009) ainda ressaltam que é importaatear que a critica ao excesso de
utilizacédo de tecnologias médicas é, hoje, umadieamgolitico-ideoldgica perigosamente (til
as tendéncias pragmaticas de reducdo dos gastsalela publica, uma vez que na gravidez,
parto e puerpério de amplos setores da populagisatiutilizados os recursos tecnoldgicos
necessarios ou o sao deficientemente. Por outm tamhtraditoriamente, as taxas de cesarea
sdo muito mais elevadas no setor privado, no gquafumcdo do menor risco materno e da
maior disponibilidade de recursos tecnoldgicos @mitnramento do parto, pode-se esperar
menores indices desse procedimento. Na perspees/taxas de cesarea, a medicalizacdo do
corpo feminino parece ser maior no setor privadwém, mediando esse processo esta o
desejo feminino da esterilizacdo, 0 que as levatarem pela cesarea, mesmo ndo sendo o

momento nem a via melhor para esse procedimento.

O fendmeno do parto deve contemplar trés varidftgislamentais: ter seguranca
técnica, ser uma experiéncia prazerosa para a méer e/isto como um momento de
investimento emocional. Todas as instituicbes cespaonsabilidade pela assisténcia obstétrica
devem estabelecer rotinas para avaliacdo de selisesn Estes exigem monitoramento
continuo de forma a possibilitar intervencfes cotises. Esse aspecto € particularmente
delicado no setor privado da assisténcia, considera forma como atualmente se organiza
(SASS E HWANG, 2009).

Dada a politica governamental da inclusdo do gartoanizado nas instituicbes este
deve ser compreendido como um evento normal da seheual e reprodutiva que
fisiologicamente requer um minimo de intervencdspahdo de pessoal treinado, de uma
estrutura adequada para prevencdo de complicacdes,atuacdo imediata, adequada e

eficaz. A mulher tem direito a privacidade duranotgabalho de parto e escolher o tipo de
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parto e quem sera o acompanhante que estara seawesse momento (MINISTERIO DA
SAUDE, 2003).

Assim, os servicos de saude que atendem a mulheciahm gravido-puerperal
necessitam adaptar seu funcionamento, dando espa@icas que ndo estdo no modelo de
atendimento vigente, como, por exemplo, liberdade posicionamento da parturiente,
presenca de um acompanhante no momento do trablalhgarto e parto (TURMEN E
ABOUZAHR, 1994).

6.3 Fatores associados a influéncia profissional

A gestacdo é um momento Unico e especial para laemoiais que vem misturado a
davidas e incerteza, principalmente, quando retecio a escolha da via de parto, onde o
direito a liberdade por esta escolha € encobetmanipulacdo das informagfes prestadas
(TEDESCO et al, 2004).

E de extrema importancia a orientacdo a gestarmantuo pré-natal, pois esta vai
influenciar a expectativa e escolha da mesma salvia de parto, a realizacdo da cesarea
transmite a sensacao de seguranca para todos asidas, explicando a banalizagcéo de sua
indicagao (SASS E HWANG, 2009).

Em relacéo ao tipo de parto desejado, 31 mulh&®5%), referiram desejar o parto
cesarea e apenas 12 (27,3%) o parto normal commafde resolucdo da gestacéo. Este fato
predomina, juntamente a falta de informacéo sobrgos de partos, pois 50% referiram néo
ter recebido informacdes acerca do tipo de pad@mutra metade, a informacéo recebida foi
oferecida por enfermeiras sendo que 6 (13,6%) pugspgrequentaram cursos de gestantes e
7 (15,9%) receberam informacao de outros profissgode saude. Vale ressaltar que o curso
para gestante atingiu 13% das puérperas. Evidereianformacdes que sdo insuficientes
sobre os sinais e sintomas do inicio de trabalhpat® e do parto (ZAMBRANO et al,
2003).
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A influéncia do profissional esta presente no estde Costa et al (2006) onde um
namero expressivo de mulheres externou o desejgudeer ter o filho por parto normal
(69%). A conversa com o meédico sobre tipos de p#stoconstatada entre 14% das
entrevistadas e dessas foi sugerido o parto dacgépariana para 45%. Em 23% dos casos, 0
médico aconselhou que deveriam aguardar mais umopoara posterior decisdo. Ao serem
indagadas acerca da razdo mais importante parxipeei o parto normal, 30% responderam
gque a sua recuperacao seria mais rapida, e dgwefeeiram parto cesarea, 12% pretendiam

fazer ligadura tubaria.

De acordo com a PNDS de 1996 (Pesquisa sobre gapdedutiva e praticas
obstétricas no Brasil — Ministério da Saude) naidpi dos médicos, a maioria das mulheres
da preferéncia ao parto ceséarea. O relatério dguiB@ssobre Saude Reprodutiva e Praticas
Obstétricas no Brasil (NUcleo de Estudos de Popalat996) reportou que 89% dos médicos
entrevistados em S&o Paulo achavam que as mufirefesiam o parto cirdrgico, assinalando
como razdes mais importantes dessa preferéncia @o nde parto vaginal (65%), a
possibilidade de laqueadura (11%) e o nao-paganmiio SUS da anestesia para o parto
vaginal (8%).

Na mesma pesquisa, médicos do Rio Grande do Sbktanapontaram como razdes
para explicar a “preferéncia” por partos cesareaweslo do parto vaginal (67,3%) e a
possibilidade de obter ligadura por meio de cesasia11,9%). Por outro lado, Hopkins
(2000) realizou um estudo nas cidades de Portordl@gio Grande do Sul) e Natal (Rio
Grande do Norte), no periodo de agosto de 1995 ma 1996, cujos resultados
demonstram que as mulheres ndo buscam o parteeaesamaioria das primiparas referiu
preferir o parto vaginal. Entre as que tiveram dfilpor parto cesarea, cerca de 75%
(maternidade privada) e 80% (maternidade publitaparam que ndo queriam que seu parto
tivesse sido cesarea, demonstrando a clara div@eg@éntre o pensar das mulheres e do

profissional.

Parece necessario 0 empenho dos profissionaistgamm aa obstetricia, com vistas a
desenvolver uma assisténcia ao parto humanizado,egplicacdes a mulher quanto ao seu
mecanismo e procedimentos realizados no decorreedanonitoramento (ZAMBRANO et
al, 2003).
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A ceséarea a pedido compde um evento obstétrico moea forma como lidar com
esta questdo exige do obstetra atencéo a diveosussp Essa decisdo deve ser guiada por
principios éticos, como o respeito a autonomia.ehegncia, ndo maleficéncia, justica e
veracidade da informacédo fornecida. Segundo o @olégnericano de Obstetricia e
Ginecologia, 2008 (ACOG) a melhor resposta queoske fornecer a essa questao comeca em
informar a paciente sobre as evidéncias cientificesspodem ou ndo apoiar essa pratica: nao
existem evidéncias a partir de ensaios clinicoat@l®s que possam garantir que cesareas
agendadas no termo, sem razbes medicas, signifiquelhor assisténcia obstétrica em
relacéo ao parto normal (SASS E HWANG, 2009).

As informacdes devem abranger o que estudos mosicamta do parto cirdrgico
quando apontam maior risco de mortalidade e madkidaaterna, como hemorragias,
infeccdes puerperais, embolia pulmonar, riscostasiess, entre outros (RAMOS et al, 2003;
VILLAR et al, 2006). Para o recém-nascido (RN), rhaior probabilidade de ocorrerem
disturbios respiratérios, ictericia fisiolégicagpraturidade iatrogénica, hipoglicemia, andxia,
entre outros (TELINI, 2000; FAUNDES E CECATTI, 199Além disso, ha interferéncia no
vinculo mée-filho, o qual pode influenciar negatiemnte o aleitamento materno (FAUNDES
E CECATTI, 1991). Adicionalmente, ha maior consudeorecursos hospitalares, incorrendo
em maiores custos decorrentes do procedimento, @iormbempo de internacdo e da
morbidade consequente (CARNIEL et al, 2007).

A mulher precisa ser informada para ter a oporagedde explorar suas preocupacdes
e valores que motivaram esta solicitacdo. Muitaey® aconselhamento honesto permite uma
decisdo equilibrada e aceitavel. Ainda segundo @@diante da impossibilidade de mudanca
na opcao da paciente, o profissional tem liberddida para aceitar ou ndo essa demanda. Caso
nao concorde com a opcao da paciente, resultanddilema pessoal, existe base ética para
gue decline do atendimento e encaminhe a paciemte ym profissional que atenda ao seu
pedido (SASS E HWANG, 2009).

A ceséarea nem sempre € uma opcao que atende aseeassidades da gestante, vem
sim favorecer o interesse dos profissionais endobkji ele pode administrar o tempo de
duracado do parto e o horario do mesmo, obter meshganhos financeiros, associar o parto a
ligadura de trompas e ainda esconder a falta g@pyena conducédo do parto normal (DINIZ,
2005). Segundo Sass e Hwang (2009) o que seriapréiso: passar varias horas, incluindo
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madrugadas em claro ao lado de uma paciente, stezaelo desfecho, ou marcar a cesérea
em um horario compativel com as diversas atribgigde cada dia? A resposta frente a
dindmica de trabalho e os principios que aindang@aratica profissional nos nossos dias, é

bastante obvia.

Para Mandarino et al (2009) o trabalho de partaréopdemanda tempo do obstetra
que, por varias situacdes, ndo pode dispor do mésrando assim a indicacao da cesérea.

Faundes et al (2004) acreditam que a atual auséecjreparo do profissional de
saude ao atendimento ao parto vaginal leva a umi@rpncia pela cesarea e, como € de
conhecimento a escolha de algumas mulheres pedseeessta opcédo é generalizada como
justificativa, o que demonstra a auséncia de @atia equipe ao atendimento ao parto

vaginal.

Destaca-se neste momento um fator importante parassisténcia, a relacéo
profissional/gestante, o cuidado e conforto queuéhen parturiente recebe em seu processo
de parir, influenciam suas atitudes e sentimentoparto, os quais possibilitam modificar a
sua percepcao sobre o momento vivido, oportunizando melhor desenvolvimento

emocional e afetivo no puerpério (GAMA et al, 2009)

Durante o trabalho de parto, a mulher se depara esdmacdes ainda néo
experimentadas na sua vida. Parturientes, de merdd gentem-se vulneraveis e precisam de
auxilio para restabelecer sua forga vital (MEDIN*ag 2003), pois ao sentir-se cuidada e
confortada esta experiéncia podera ser menos tteamnaté porque, atualmente, as mulheres
nao temem apenas a dor no parto, sentem medo agéwsehos cuidados que receberdo
(CARON, 2002).

Gama et al (2009) em seu estudo observaram engprtigyvistadas do setor privado
iniciativas de procurar um médico que fizesse umiopaormal apds essa cesarea, ja que
guestionavam a sua indicacdo. A maioria aceitowdgacao pelo desconhecimento aliado a
confianga no profissional. Porém, essa confiangase&aracterizou por uma relagdo baseada
no dialogo, na troca de opiniées e duvidas, norcendcolher as necessidades das usuarias,

mas por meio de uma relacdo hierarquica de podeguema mulher encontra-se no lugar do
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nao-saber e o profissional no lugar que represefdaixa tudo por minha conta que eu sei 0

gue estou fazendo”.

Ainda segundo o autor, apesar dessas diferengassabspectos fundamentais as
igualam: a falta de conhecimento sobre o process@atto, sua fisiologia, principais
procedimentos, indicacdes de cesarea e outros.oSmmhecimento dos processos corporais
inerentes ao parto, as mulheres ficam subordinadasiducédo do profissional. Seja por meio
do lastro da *“confianca” entre as informantes ddorserivado, seja pela falta de
reconhecimento da sua cidadania entre as mulhersstdr publico, todas se aproximam na
precariedade de conhecimento sobre os seus precamgmrais, configurando a submissao
ao processo de medicalizagdo, mesmo que este Séestarde forma diferenciada entre

mulheres de distintos estratos sécio-econdmicos.

A influéncia dos interesses do profissional sobpeederéncia da mulher e o medo dos
obstetras de sofrer processos médicos-legais at@birindo na decisdo pela ceséarea. Besio
1999, os plantbes noturnos e os atendimentos denciggrelacionados ao parto vaginal
aumentam a demanda judicial por maus resultadosatedoproporcionando no obstetra
inseguranca em defender o parto vaginal. Destaaas profissionais promovem o medo da
gestante pelo parto vaginal e superestimam a gsegurda cesarea em funcdo dos seus
interesses (BONFANTE et al, 2009).

Na relagdo profissional de saude-parturiente acaeasepetindo o modelo
de relacdo de subordinacéo do profissional a ingtdo de saude, que é de
dominacao, pressdo e achatamento. Como resultageedeonflito surge o
autoritarismo e a prepoténcia, restando a mulhesuamissao ou deixar de
ser atendida (MALDONADO, 1988). Associado a issmpréaum a equipe de
saude utilizar termos técnicos com linguagem inceemsivel para a
parturiente (OLIVEIRA et al, 2002).

Dias et al (2008) acreditam que a procura pelareasgsta ligada a crenca de que a
mesma esta associada a qualidade no atendimert&drmos mas para que esta escolha seja
feita consciente, melhor via de parto adequadadela com a saude de méae e bebé, crencas
e valores ela deve estar plenamente informada.hibeiet al (2009) em seu estudo que teve
como objetivo investigar a preferéncia pelo tipopdeto e o motivo da preferéncia, se ela
teme, ou ndo, 0 momento do parto, quais suasifagifas e o0 que minimiza o temor, em 40
gestantes, primigestas, que frequentavam um Cdat@aude Municipal no interior paulista,

para a realizacdo de exames pré-natal. Para etB8lago entre médico-gestante é uma
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importante ferramenta para o processo da tomadeasdo. O que vem reforcar a defesa de
muitos autores sobre a importancia da dedicagdourda equipe multidisciplinar na

assisténcia ao pré-natal e o ideal da humanizag@audo.

As mudancas na assisténcia pré-natal podem, tamieénym impacto na taxa de
cesarea, preparando a mae para o trabalho de gpquanto. Esse aspecto esta relacionado
intimamente com o resgate da profissao da partegareinamento dos médicos e outros
profissionais de saude, como a enfermeira obstetaasubstituicdo da assisténcia individual

por uma que envolva a equipe (QUEIROZ et al, 2005).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Perante os resultados encontrados é incontestéxéleana importancia a modificagéo
da conduta profissional e do servico de saude sgritar na atuagéo a assisténcia a gestante,
ao trabalho de parto e parto. Identificar os mexlas crencas da mulher pode contribuir para
0 esclarecimento a cerca dos riscos e beneficoditlaentes vias de partos. Tal condicéo ira
proporcionar conforto, garantindo a presenca dsgassconhecidas levando a diminuigéo da
ansiedade, do medo da dor e do desconhecido.i¢gtonibilizado em uma assisténcia de pré-
natal sistematica e de qualidade com informacdasasle atualizadas, ofertando cursos
preparatorios podem levar a seguranca e confiamggestante uma escolha que para ela sera

confortavel e segura.

A mulher que j& conquistou seu espac¢o na sociedaudéireito a escolha sobre sua
vida, seu corpo precisa ter em suas maos inforrsagéeessarias para realizar uma escolha
consciente. A criacdo de programas educativos thuaradolescéncia pode contribuir para
que esta mulher chegue a fase adulta mais preppaaaaivenciar a gestacao. Paralelamente
faz-se necessario a inclusdo de politicas nagduitétes ligadas a assisténcia a mulher dentre

elas o programa de humanizacéao do parto com sséwldo enfermeiro obstetra.

A formacdao profissional do enfermeiro obstetra,snailtado para o cuidar, tem sido
considerada aquela que possibilita ao profissiana abordagem diferenciada na conducao
do trabalho de parto (WAGNER, 1994). A formacaedfermeira obstétrica d4 maior énfase
aos aspectos fisiologicos, emocionais e socio@ifudo processo reprodutivo, privilegiando
uma atuacdo fundamentada na compreensdo do fendédaemeproducdo como singular
continuo e saudavel, no qual a mulher € o focoralent que se desenvolve em um

determinado contexto sécio histérico (RIESCO, 2002)

Ha trabalhos mostram que, quando acompanhadasgas profissionais, as mulheres
necessitam de menos analgésicos, ocorrem mengsgeimiées e 0s resultados finais séo

melhores que aqueles produzidos pela assisténdigangonvencional (HODNETT, 2002).

Desse modo, a enfermagem e, mais precisamenteeoraifo obstetra, por ser o
profissional mais presente durante o processo slimanto, precisa adotar a postura de estar

junto dessa mulher da forma mais pura e verdadeleatem preparo técnico cientifico para
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percebé-la em toda a sua singularidade, em patieumulher mae de primeira viagem, a
gual esta vivencia uma fase especial e ao mesmuotassustadora, frente ao desconhecido
exercicio do papel materno (SOUZA E MACHADO, 2008).

No Brasil existe também um processo de mudancdaajne incipiente, mas firme no
sentido de resgatar valores humanisticos e dedquiglide atengc&do ao nascimento, respeitando
a determinacéo e o direito das mulheres e dosscaSailas especiais, onde a mulher tem, em
ambiente agradavel, preferentemente sem a “car&bdpital, seu trabalho de parto, parto e
puerpério imediato, atendidos por profissionaisacapdos, mas também sensibilizados com
as necessidades individuais e humanas das mulheceberam o nome de salas PPP (de pré-
parto, parto e puerpério). O Ministério da Saudereeque as salas tradicionais de parto
podem ser boas para a comodidade do médico, m&Eseapam um incobmodo para a mulher,
ao passo que as salas PPP conseguem reduzir anot@mle cesareas e aumentar a de partos
vaginais (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

Ha forte associacéo entre a educacéo e diversomesatomo: tipo de parto, niumero de
filhos, nimero de consultas de pré-natal, dentrgéosu apontando a importancia de
investimento na melhoria da escolaridade das megherem programas que efetivamente
possam dar cobertura total com todos os métodasoaoepcionais disponiveis, em servigos
de saude de planejamento familiar, numa promoc¢aquaédade, eficiéncia e eficacia na
prestacdo desses servigos, permitindo atender tast@ a concepcdo e a contracepcao.
Portanto, € necessario desmistificar a idéia deageentracepcédo com credibilidade € aquela
que desfruta a LT (COSTA et al, 2006).

A modificagdo da preparacdo do futuro profissigmelas instituicbes universitarias
sobre sua conduta ética e moral, seu preparo téenitentifico para atendimento ao parto e

gestacao podem levar a mudanca da realidade eadamtos tempos de hoje.

A OMS, no documento “Assisténcia ao parto normat: guia pratico” sugere uma
série de praticas Uteis que devem ser estimuladaspesmo tempo em que desaconselha
outras. Entre as recomendadas, gostariamos deaestspeito a escolha da mulher por um
acompanhante de sua preferéncia durante o tralslhparto e parto, fornecimento das
formacdes e explicacdes solicitadas, uso de méto@logarmacoldogicos e nao invasivos de

alivio da dor, tais como massagens e técnicas ldgareento e liberdade de posicéo e
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movimentagcdo durante o trabalho de parto (OMS, 1996 Ministério da Saude aponta
também para a necessidade de mudanca na assisténalber no pré-natal e no nascimento,
estimulando procedimentos pouco invasivos que gawokua participacéo ativa. No entanto,

tais praticas ndo séao rotineiramente observadas.

A esterilizacdo adotada como forma de contracepgépais, surgiu em meio aos
estudos aqui realizados como motivo para escolwaparte da mulher, do tipo de parto.
Trata-se de uma ampla discussdo que nao € objetpretente estudo, mas a pratica
demonstra a omissédo do setor de saude publicaajaanin planejamento familiar eficaz,
permitindo a implantagdo de programas para contdalenatalidade através de Orgaos
internacionais ndo governamentais (BERQUO, 199GHHA998).

Porém, essa discussdo ndo pode estar desvincutadestksténcia. O cenario do
nascimento transformou-se, tornando-se desconhecidmedrontador para as mulheres e
mais conveniente e asséptico para os profissiat@isatde. E preciso aqui voltar a uma
guestdo muito debatida: quem é o protagonista mia de parto? A mulher-parturiente parece
estar cada vez mais distante dessa condicdo: foatiada e insegura submete-se a todas as
ordens ou orientacdes, sem entender como combipader contido nas atitudes e palavras

gue ouve e percebe com o fato inexoravel de gleeguem esta com dor e quem vai parir.

Em uma relagdo assimétrica profissional de sald@ias e dependente dos
profissionais para se informarem, as mulheres t&tuldlade em participar das decisdes
relativas ao seu parto, sentindo-se menos capasifzta escolher e fazer valer seus desejos
frente as “questdes técnicas”. A pratica profissioa a forma como a assisténcia esta
organizada nos setores publico e privado que nieem@ssnudar. A atuacdo educativa de
grupos organizados de mulheres e profissionaisonssweis poderia potencializar as
mulheres como sujeitos da sua saude, influenciaqasitivamente na relagédo
profissional/parturiente e consequentemente nasteomia para 0 momento do trabalho de
parto e parto (GAMA et al, 2009).
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