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RESUMO

Obijetivos: investigar os fatores associados a via de nascimento em mulheres gestantes do mu-
nicipio de Belo Horizonte. Métodos: estudo transversal desenvolvido com dados da pesquisa
“Nascer em Belo Horizonte: Inquérito sobre o parto e nascimento’, realizada em sete maternida-
des de Belo Horizonte — Minas Gerais. A amostra final constitui-se de 1088 mulheres gestantes/
puérperas. Neste estudo, para verificar a magnitude da associacdo entre a variavel desfecho e
seus possiveis determinantes (varidveis exposicao), foram construidos modelos de regressao
logistica para estimar a Odds Ratio. Resultados: o aumento da idade, a auséncia de um acom-
panhante, o financiamento privado do hospital para a realizagdo do parto e ser gestante primi-
gesta aumentaram a chance de se ter a via de nascimento cesérea. Consideragdes Finais: o
conhecimento dos fatores associados a prevaléncia de cesariana pode subsidiar reflexdes entre
os profissionais de satide sobre este procedimento cirtirgico em determinadas situagoes, sobre-
tudo quando nao tem indicagoes clinicas precisas.

Descritores: Parto Normal; Cesarea; Gestante; Enfermagem; Obstetricia.

ABSTRACT

Objectives: to investigate the factors associated with the mode of delivery in pregnant
women in the city of Belo Horizonte. Methods: cross-sectional study developed with data
from the study “Being born in Belo Horizonte: survey on childbirth and birth” carried out in
seven maternity hospitals in Belo Horizonte - Minas Gerais. The final sample consisted of
1088 pregnant/postpartum women. In this study, to verify the magnitude of the association
between the outcome variable and its possible determinants (exposure variables) logistic
regression models were constructed to estimate the Odds Ratio. Results: increasing
age, the lack of companionship, the hospital’s private financing for performing delivery
and being a first-time pregnant woman increased the chance of delivery by cesarean
section. Final Considerations: the knowledge of factors associated with the prevalence of
cesarean sections can support reflections among health professionals about this surgical
procedure in certain situations, especially when there are no precise clinical indications.
Descriptors: Vaginal Delivery; Cesarean Section; Pregnant Woman; Nursing; Obstetrics.

RESUMEN

Objetivos: investigar los factores asociados con la ruta de nacimiento en mujeres embaraza-
das en la ciudad de Belo Horizonte. Métodos: estudio transversal desarrollado con datos de
la investigacion “Nacer en Belo Horizonte: Encuesta sobre el parto y el nacimiento’, realizada
en siete hospitales de maternidad en Belo Horizonte - Minas Gerais. La muestra final consistié
en 1088 mujeres embarazadas/postparto. En este estudio, para verificar la magnitud de la
asociacion entre la variable de resultado y sus posibles determinantes (variables de exposi-
cion), se construyeron modelos de regresion logistica para estimar el Odds Ratio. Resultados:
el aumento de la edad, la ausencia de un acompanante, la financiacién privada del hospital
para el parto y el hecho de ser una mujer embarazada por primera vez aumentaron las posi-
bilidades de tener una ruta de parto por ceséarea. Consideraciones Finales: el conocimiento
de los factores asociados con la prevalencia de cesareas puede apoyar las reflexiones entre
los profesionales de la salud sobre este procedimiento quirlrgico en ciertas situaciones, es-
pecialmente cuando no hay indicaciones clinicas precisas.

Descriptores: Parto Normal; Cesarea; Mujer Embarazada; Enfermeria; Obstetricia.
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INTRODUCAO

Ao longo dos anos, a assisténcia ao trabalho de parto e parto
nas sociedades ocidentais passou por grandes modificacdes.
Inicialmente, se configurava como um evento domiciliar, pro-
tagonizado por mulheres gestantes e parteiras”. Este cenario
mudou de forma gradual na modernidade, com a insercao do
profissional médico e do contexto hospitalar®™.

Tais transformagdes associaram-se aos modos de vida que
se consolidavam, por valores que privilegiavam as tecnologias,
o beneficio econdmico e a ciéncia biologicista®?, e por técnicas
como a cirurgia cesarea e a anestesia®.

Com as transformacgdes da sociedade moderna e do contexto
hospitalar, a assisténcia ao trabalho de parto, parto e nascimento
foi pautada em uma cultura na qual o modelo biomédico de
assisténcia é o centro de todo o processo de parir?. Diante desse
contexto, o processo de parir passou a ser arraigado em uma
cultura intervencionista e, dentre estas intervencdes, a cesariana
consolidou-se como a via de nascimento de primeira escolha®.

E notdrio que a via de nascimento cesariana tornou mais
seguros os partos com indicagdes obstétricas absolutas e reduziu
a mortalidade materna e neonatal, mas a taxa de cesariana sem
reais indica¢des ainda é muito elevada®. Segundo a Organiza-
¢ao Mundial de Saude (OMS)®, as indicagdes absolutas para a
via de nascimento cesariana sdo a desproporcao céfalo-pélvica
e placenta prévia total. Outras situagdes devem ser avaliadas
individualmente, especialmente durante o trabalho de parto®.
A frequéncia de cesarianas no Brasil apresentou uma tendéncia
de aumento desde meados de 1990, alcancando 57% em 2014,
com reducdo para 55,5% em 2015 e maior prevaléncia na rede
privada em comparacdao com a rede publica de saude®.

O risco de complicagdes decorrentes do numero elevado e
desnecessario de cesarianas, principalmente as cesdreas eletivas,
contribui para o aumento das taxas de mortalidade materna®.
Ademais, segundo a OMS, as principais causas de morte materna sao
hemorragia, aborto e manutencao das causas obstétricas indiretas®.
Diante do exposto, na auséncia de contraindicagdes, o parto por via
vaginal garante beneficios e menores riscos para a mae e o bebé®.

O processo de escolha da via de nascimento cesariana pelas
mulheres sofre influéncia de diferentes fatores individuais, como
menor idade, maior escolaridade e maior renda, experiéncia prévia
de cesariana e cor/raca branca®. Associado a estas varidveis indi-
viduais, ndo se pode suprimir a influéncia da via de nascimento
por fatores provenientes do financiamento hospitalar onde a
gestante terd o seu filho, principalmente no setor privado: reem-
bolso financeiro oferecido pelos seguros da saude suplementar
brasileira, questdes relacionadas a infraestrutura e qualificacdo
de recursos humanos!'®,

Como o parto é um processo fisioldgico, natural e parte dos
direitos reprodutivos das mulheres, elas devem participar ativa-
mente do processo de escolha da via de nascimento e demais
aspectos que compdem o contexto obstétrico. Nessa perspectiva,
o parto pressupde que a escolha de cada mulher sejainformada
e consciente para cada procedimento realizado em seu corpo,
orientado pelo seu tempo fisico, psiquico e por suas escolhas
relacionadas ao ambiente, almejando o minimo de intervencdes
biomédicas, com a mulher como centro do cuidado"?.

Silva TPR, Dumont-Pena E, Moreira AD, Camargos BA, Meireles MQ, Souza KV, et al.

Os profissionais de saude envolvidos na assisténcia ao parto e
nascimento devem evitar o processo de medicalizacdo do parto e
interven¢des desnecessarias, além de auxiliar para que a escolha
da mulher pela via de nascimento de sua preferéncia seja uma
decisao informa e pautada nas evidéncias cientificas recentes'?.
Contudo, é comum a tendéncia dos profissionais induzirem
determinada via de nascimento, sem referéncias em evidéncias
cientificas nem participacédo efetiva da mulher, atendendo aos
interesses da equipe e da instituicao™.

OBJETIVOS

Investigar os fatores associados a via de nascimento em mu-
Iheres gestantes do municipio de Belo Horizonte.

METODOS
Aspectos Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade
Federal de Minas Gerais e pelos Comités de Ftica das maternidades
envolvidas. A coleta de dados foi iniciada ap6s obtencdo da assinatura
das parturientes do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo com delineamento transversal, de-
senvolvido com dados da pesquisa “Nascer em Belo Horizonte:
Inquérito sobre o parto e nascimento’, realizada em sete ma-
ternidades que atendem a rede publica de saide e em quatro
maternidades que atendem a rede suplementar de saude de
Belo Horizonte — Minas Gerais.

A pesquisa“Nascer em Belo Horizonte: Inquérito sobre o parto
e nascimento” utilizou o mesmo método de amostragem, logistica
e recursos materiais do estudo de abrangéncia nacional intitu-
lado “Nascer no Brasil: inquérito sobre parto e nascimento”>'9),

Amostra

Em relacdo aos critérios de inclusdo deste estudo, participaram
todas as mulheres admitidas nas maternidades, selecionadas por
ocasido da realizagdo de parto. A amostra final incluiu 1088 puérperas.

A coleta de dados ocorreu no periodo de novembro de 2011 a
marco de 2013, por meio de entrevista as puérperas pelo menos
seis horas apos o parto (tempo pré-estabelecido como intervalo
minimo definido para descanso pds-parto) e por investigacao
em seus prontuarios.

Protocolo do estudo

A variavel desfecho deste estudo foi a via de nascimento, sendo:
0 — Parto por via vaginal e 1 - Via de nascimento cesariana.

As variaveis incluidas neste estudo referiram-se as caracteristicas
sociodemogréficas, antecedentes obstétricos, clinicos, da gestacao,
do parto, além da fonte financiadora do hospital (ptiblico ou privado).

Também foi criada uma varidvel denominada intercorréncias (clinica
ou obstétrica) durante a gestagao ou parto e que, possivelmente,
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influenciaria na maior chance de o nascimento
ser por cesariana. Foi considerada intercorréncia a
presenca de pelo menos uma das seguintes con-
di¢des: doencas clinicas pré-existentes, sindromes
hipertensivas, diabetes, diabetes gestacional,
infeccdo pelo HIV, crescimento intrauterino restrito
(CIUR), oligodramnio, polidramnio, isoimuniza-
¢ao, placenta prévia, descolamento prematuro
de placenta, sofrimento fetal, trabalho de parto
prematuro, ma-formacdo congénita grave, duas
ou mais cesareas prévias, falha de inducéo do
parto e complicacdes na evolugao do trabalho
de parto®, além de incompeténcia istmo-cervical
(I1C), amniorexe prematura, eclampsia e cirurgias
uterinas prévias (miomectomia, micro cesarea ou
outras cirurgias do corpo).

Analise dos resultados e estatistica

Para a analise dos dados, foi utilizado o
pacote estatistico Statistical Software for Data
Science (Stata), versao 14.0.

As estimativas foram apresentadas em pro-
porgoes (%), com seus respectivos Intervalos de
Confianca (IC 95%). Para as variaveis quantitati-
vas, depois de verificada a assimetria pelo teste
Shapiro-Wilk, os dados foram apresentados por
meio de mediana e intervalo interquartilico (1Q).
Para verificar a magnitude da associacdo entre
a variavel desfecho e seus possiveis determi-
nantes (variaveis exposicao), foram construidos
modelos de regressao logistica para estimar a
Od(ds Ratio (OR).

Para o modelo de regressao multivariado, foi
adotado o método backward para construcao do
modelo e incluidas todas as varidveis de interesse
relacionadas a um nivel de significancia estatis-
tica inferior a 20% na andlise bivariada, sendo
retiradas uma a uma. Para avaliar os ajustes do
modelo final, foi utilizado o teste de bondade
do modelo de Hosmer-Lemeshow.

RESULTADOS

A amostra deste estudo foi composta de 1088
mulheres, com mediana da idade de 28 anos (IQ
= 23 - 33 anos), predominancia de cor autorre-
ferida parda (65,53%), mulheres que exerciam
trabalho remunerado (53,49%), possuiam ensino
médio (54,23%) e em unido estavel (73,07%).
Em relagdo ao historico obstétrico, a mediana
foi de oito consultas de pré-natal (IQ =7 - 10),
95,95% tiveram acompanhante no pré-parto,
parto e puerpério imediato, 81,80% nao tiveram
nenhum tipo de intervengao clinica ou obstétrica
e 67,56% tiveram seus filhos em hospitais com
financiamento publico (Tabela 1).

Fatores associados ao parto normal e cesarea em maternidades publicas e privadas: estudo transversal
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Tabela 1 - Perfil sociodemografico e obstétrico das puérperas, Belo Horizonte, Minas Gerais,

Brasil, 2011-2013

n(%) 1C95%

Sociodemografico
Idade*
Cor
Branca
Preta
Parda**
Trabalho remunerado
Nao
Sim
Escolaridade

Nenhum e Ensino fundamental

Ensino médio

Ensino superior
Estado Civil

Com companheiro

Sem companheiro

28(23-33)

285(26,19) 23,66 — 28,89
90(8,27) 6,77 - 10,06
713(65,53) 62,65 -68,30

506(46,51)  43,55-49,48
582(53,49) 50,51-56,44

311(28,58) 2597-31,34
590(54,23) 51,25-57,17
187(17,19) 15,05-19,55

795(73,07)  70,34-75,62
293(26,93) 24,37 -29,65

Obstétrico
Numero de consulta(s) de pré-natal* 8(7-10)
Local de realizacéo das consultas do pré-natal
Publico 634(58,70) 55,73-61,61
Privado 387(35,83) 33,02-3874
Ambos 59(5,46) 4,25-6,99
Primigesta
Nao 603(55,42) 52,44 -58,35
Sim 485(44,58) 41,64 -47,55
Acompanhante no pré-parto, parto e puerpério imediato
Nao 44(4,04) 3,02-5,39
Sim 1044(95,95) 94,60 - 96,97
Intercorréncias clinicas e obstétricas
Nao 198(18,20) 16,01 - 20,60
Sim 890(81,80) 79,39 -83,98
Financiamento do hospital do nascimento
Privado 353(32,44) 29,72-35,29
Publico 735(67,56) 64,70 -70,27

Nota: *Mediana (1Q); **Inclui amarelas e indigenas; IC95% - Intervalos de Confianca.

Tabela 2 - Fatores associados a via de nascimento, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2011-2013

Via de Nascimento Modelo bruto*
Vaginal Cesérea OR Valor
n(%) n(%) (95%) dep

Sociodemografico
Idade*
Escolaridade
Ensino fundamental
Ensino médio
Ensino superior
Cor de pele
Amarela*
Branca
Preta
Estado Civil
Com companheiro
Sem companheiro
Trabalho remunerado

26 (21-31) 31(25-34) 1,09(1,07-1,11) <0,001

<0,001
205(65,92) 106(34,08) 1
340(57,63) 250(42,37) 1,42(1,07 -1,89)
55(29,41) 132(70,59) 4,64(3,15-6,91)

<0,001
420(58,91) 293(41,09) 1
128(44,91) 157(55,09) 1,75(1,33-2,33)
52(57,78) 38(42,22) 1,04(0,66 - 1,62)

<0,001
404(50,82) 391(49,18) 1
196(66,89) 97(33,11) 0,51(0,38-10,67)

<0,001

Nao 316(62,45) 190(37,55) 1
Sim 284(48,80) 298(51,20) 1,74(1,37 -2,22)
Obstétrico

g:t’:lem de consulta(s) depré- g5 o) 9(7-10) 1,19(1,13-1,26) <0,001
Local gie realizagdo das consultas <0,001
do pré-natal

Publico 443(69,87) 191(30,13) 1

Privado 123(31,78) 264(68,22) 4,97(3,78 - 6,54)

Ambos 29(49,15) 30(50,85) 2,39(1,40-4,10)

Continua
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Continuagao da Tabela 2
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Via de Nascimento Modelo bruto* DISCUSSAO
Vaginal Cesérea OR Valor
n(%) n(%) (95%) dep Este estudo demonstrou que as mulheres com
Primigesta 0502 idade mais elevada, primigestas, que pariram os

Nio 338(56,05) 265(43,95) 1 ' seus filhos em um hospital com financiamento

Sim 262(54,02) 223(45,98) 1,08(0,85-1,38) privado e ndo possuiam acompanhantes tiveram
Acompanhante no pré-parto, 0,188 suas chances de vivenciar uma cesarea com mais
parto e puerpério imediato .

Sim 580(55,56) 464(44,44) 1 frequéncia.

N&o 20(45,45)  24(54,55) 1,49(0,81-2,74) Ao longo dos ultimos anos, foi observada
Intercorréncias clinicas e <0,001 uma relagéo entre 0 aumento na média de idade
obstétricas ! < ,

Nio 163(82,32)  35(17,68) 1 das mulheres gestantes e a elevacdo do numero

Sim 437(49,10) 453(50,90) 4,82(3,27-7,11) de cesareas"”. A associacdo entre via de nasci-
Financiamento do hospital do <0,001 mento e idade materna foi observada em outros
nszgli’tinto 511(6952) 224(3048) : estudos. Idades mais avancadas tiveram relacao

Privado 89(25,21)  264(74,79) 6,76(5,07 - 9,01) com complicagdes que refletem na escolha da

Nota: 1C95% - Intervalo de Confianga; OR - Odds Ratio; p-valor em negrito - significativos.

Tabela 3 - Modelo final ajustado dos fatores associados a via de nascimento,
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, 2011-2013

Modelo Valor
Variavel ajustado* de
OR(95%) P
Idade 1,07 (1,04-1,10) <0,001
Primigesta 0,025
Nao 1
Sim 1,43 (1,04-1,96)
Acompanhante no pré-parto, parto e
AT . 0,048
puerpério imediato
Sim 1
Néo 1,95 (1,01 -3,80)
Financiamento do hospital da realizacdo do parto <0,001
Publico 1
Privado 3,98(2,44 - 6,48)

Nota: *Modelo ajustado também pelas varidveis de importdncia tedrica: escolaridade materna,
cor de pele, local de realizagdo das consultas de pré-natal e intercorréncias clinica ou obstétrica
durante a gestagdo ou parto. IC95% - Intervalos de Confianga; OR - Odds Ratio; Intervalos em
negrito - significativos. Teste de bondade do modelo de Hosmer-Lemeshow = 0,06.

Em relacao a variavel desfecho, 55,15% das puérperas tiveram
seus filhos por via vaginal. Na andlise bivariada, as varidveis que
demonstraram associacdo com a via de nascimento foram idade,
escolaridade, cor de pele, estado civil, exercer algum tipo de
trabalho remunerado, nimero de consultas de pré-natal, local
de consulta de pré-natal, intercorréncias clinicas e obstétricas e
financiamento hospitalar (Tabela 2).

ATabela 3 demonstra que, apos ajustes, 0 aumento em umano
naidade da gestante elevou, em média, 1,07 (IC95% 1,04 - 1,10)
vezes a chance de elas terem seus filhos por via de nascimento
cesariana. Ademais, mulheres gestantes primigestas aumenta-
ram, em média, 1,43 (IC95% 1,04 — 1,96) vezes a chance de serem
submetidas a cesariana em relagao as multiparas. Aquelas que
nao possuiam acompanhante no pré-parto, parto e puerpério
imediato apresentaram, em média, o aumento de 1,95 (IC95%
1,01 - 3,80) vezes a chance de terem seus filhos por via de nas-
cimento cesariana, quando comparadas com as gestantes que
possuiam acompanhante. Mulheres gestantes que tiveram seus
bebés em hospital privado apresentaram, em média, aumento
de 3,98 (IC95% 2,44 - 6,48) vezes na chance de terem seus filhos
por via de nascimento cesdrea em relacao as que tiveram seus
bebés em hospital publico.

via do nascimento"®'9, Neste estudo, esta as-
sociacdo se manteve significativa mesmo apos
ajustes por complicacdes e outros confundidores, reforcando a
relacdo independente com os fatores geracionais®. Embora nos
ultimos anos tenha sido preconizada a escolha da via de parto
pelas gestantes, esta op¢ao ainda acontece fundamentada em
informacdes profissionais, que possibilitam menos escolhas,
induzem decisdes e ferem a autonomia da mulher,

O carater socialmente construido do parto contribui para que
ele assuma diferentes significados em uma sociedade, variando
conforme geragdes, ragas, etnias e classes sociais. Os fatores
geracdo e maternidade tém sido pouco estudados no que diz
respeito ao aumento da idade?".

Nas experiéncias da gravidez, os aspectos sociais sao traduzidos
por culturas arraigadas, consideradas naturais®?. Assim, a reducao da
fertilidade - que ocorre com o0 aumento da idade - leva, também, a
uma compreensao social de pior estado de saude, ja que na sociedade
ocidental a percepcao da saude da mulher est3, frequentemente,
relacionada ao fator fertilidade. A opcdo pela cesariana, cujas indi-
cagdes muitas vezes estdo relacionadas a percepg¢des sociaise ndoa
evidéncias cientificas, pode basear-se apenas em questdes técnicas
(bioldgicas) para estados de satide deficientes, como se pressupde
o estado das mulheres de idade mais elevada.

Neste estudo, entre as mulheres gestantes primigestas, houve
maior chance de terem seus filhos por via cesariana. A cesarea
em primigestas também deve ser realizada com indicacao preci-
sa®, pois sabe-se que a evolucdo do trabalho de parto costuma
ser mais demorada entre elas®® e culmina em maior nimero de
intervencdes® desnecessarias, incluindo as cesarianas. O Colégio
Americano de Obstetras e Ginecologistas®® orienta a reducdo do
numero de cesarianas em primigestas, pois esta escolha pode ser
decisiva nas futuras gestagoes®?, Neste caso, diferente das mulheres
com idade mais elevada, as quais esté vinculada uma percepcao
de fragilidade de saude, a via de parto cesariana é acionada para
primigestas como uma opcao relacionada a falta de experiéncia,
capaz de responder a uma demanda cultural. A experiéncia, neste
caso, seria um por vir incontrolavel, que se aprende de modo a
envolver um sofrimento e que também exige autoridade por parte
das mulheres, autoridade para experimentar algo que desde o
século XVIII passou a ser controlado pelos médicos®”.

Esta pesquisa também demonstrou que nao ter a presenca do
acompanhante aumenta a chance de mulheres serem submetidas a
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cesarianas. Ter um acompanhante no trabalho de parto e pds-parto
é um direito da parturiente, respaldado na lei 11.108 de sete de
abril de 2005. A presenca do acompanhante no trabalho de parto
estd comprovadamente relacionada a beneficios emocionais.
Proporciona calma, tranquilidade e seguranca. Isso contribui, in-
dubitavelmente, para a reducédo da taxa de cesariana, diminuicao
do uso de ocitocina, do tempo de trabalho de parto e do uso de
farmaco para o alivio da dor®™,

Este estudo demonstrou, por fim, que as taxas de cesariana
estdo relacionadas ao sistema de financiamento hospitalar, ou
seja, as mulheres da rede privada tém maior probabilidade de
ter parto cirdrgico quando comparadas aquelas em hospitais pu-
blicos, sendo a associacdo significativa apds ajustes. Essa relacdo
foi observada em outros estudos“?®, sugerindo a possibilidade
de que um grande nimero de cesareas sem indicacdo aconteca,
sobretudo, no setor privado.

A pratica de cesarea por uma decisdo materna ndo é usual no
Brasil em hospitais publicos®?. Especialmente nas maternidades
universitarias, os protocolos assistenciais sdo bem definidos e
costumam ser utilizados cotidianamente, evitando as cesareas
desnecessdrias. Nesses espacos, as preocupagdes acerca da
humanizacao do cuidado emergem como parte de uma equipe
multidisciplinar, valorizando a pratica baseada em evidéncias.

Nos ultimos anos, o procedimento tem deixado de ser um
método exclusivo para melhora dos resultados perinatais e se tor-
nando muitas vezes, uma mercadoria de consumo, mais usual em
mulheres com maior poder aquisitivo e alta escolaridade®. Logo,
as questdes socioecondmicas podem se relacionar ao protagonis-
mo das mulheres quanto a escolha do tipo de parto, as questoes
de acesso e a equidade nos servicos de saude®?. Nessa direcao,
a escolha da cesarea pode relacionar-se, ainda, ao status social e
ao o fato de as mulheres poderem escolher o dia e a hora em que
0 bebé nascera e a perspectiva de evitar a dor do parto vaginal©@®.

As intervencgdes obstétricas, em especial as cesarianas, de-
mostraram grande disparidade entre os grupos de risco, sendo
a taxa ainda muito elevada no grupo de risco habitual, composto
por mulheres gestantes sem real indicagao clinica ou obstétrica
de cesdareal®. Os riscos superam os beneficios e, portanto, as
cesarianas devem ser realizadas com prudéncia e seguranga®. Os
possiveis agravos estao associados a infeccdo pds-parto, internacao
em unidade de terapia intensiva, morte materna, dentre outros.

Nessa direcéo, os fatores associados a via de parto encontrados
neste estudo nos remetem a discussao sobre a “maternidade
contratada” e a “maternidade experiéncia’, as quais ajudam a
problematizar escolhas no contexto obstétrico e podem resultar
em perspectivas muito diferentes?. De um lado, ha escolhas
relacionadas com a perspectiva da maternidade contratada, nas
quais as mulheres, embora decidam, terminam por aderir a praticas
que as distanciam dos seus proprios corpos e desejos abnegados
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diante do controle institucional?. Do outro, ha escolhas que se
mostram mais referenciadas pela perspectiva da experiéncia,
nas quais existe uma possibilidade de criar, experimentar e até
mesmo transcender os modelos institucionais hegemaonicos!'?.
A decisdo pela via de nascimento muitas vezes deve ser analisada
por mais de um profissional de salide e tomada em conjunto com
amulher, respeitando sua autonomia, pois a formacéo de alguns
profissionais pode direciona-los ao entendimento da cesariana
como um procedimento pratico e seguro, além da cirurgia ser
reconhecida por diversas parturientes como um mecanismo de
reducdo da dor, desconsiderando os riscos perinatais®".

Limitacoes do estudo

Em primeiro lugar, ressalta-se o fato de as entrevistas terem
sido realizadas apds o parto, o que pode ter alterado o relato
de algumas mulheres. Além disso, alguns dados referentes a
condicdes que poderiam estar associadas a indicacao de cesa-
riana estavam ausentes, apesar da disponibilidade na base de
dados possibilitar a inferéncia, mesmo que indireta. Finalmente,
reforca-se a necessidade da replicar essas analises em amostra
representativa para a cidade de Belo Horizonte.

Contribuicoes para a area da Enfermagem

O presente estudo contribui para 0 avan¢o na discussao acerca
dos fatores associados a via de nascimento em mulheres gestantes.
Ao conhecer tais fatores, os membros da equipe multidisciplinar
podem evitar interven¢des desnecessdrias na assisténcia ao parto
e nascimento. Tais profissionais precisam basear-se em evidéncias
cientificas recentes e ter julgamento clinico eficiente, a fim de
priorizar aspectos primordiais neste contexto, como o desejo da
mulher e as suas condi¢des fisioldgicas.

CONCLUSOES

O conhecimento dos fatores associados a prevaléncia de ce-
sariana pode subsidiar reflexdes entre os profissionais de satide
sobre este procedimento cirdrgico em determinadas situagdes,
sobretudo quando nédo hé indicacdes clinicas precisas. A cesarea
deve ser realizada quando for identificado um beneficio que
neutralize os custos e riscos somados a essa via de nascimento.
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