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RESUMO

A decisdo pela via do parto é certamente um fator essencial na vida da mulher,
pois 0 apogeu da gestagdo e da singularidade do feminino acontece no momento do
parto, assim, tal decisdo deve favorecer uma experiéncia que propicie a magnitude desse
momento intrinseco da mulher que é a maternidade. Por essa razdo, essa pesquisa tem
como objetivo compreender através de uma revisdo integrativa quais os fatores que
conduzem as gestantes de risco habitual a escolher o parto cesareo, com a intencéo de
contribuir para a expansdo da escolha da via do parto consciente que preze pela
promocdo de saude e alivie as insegurancgas das gestantes relacionadas ao parto normal.
A metodologia foi tracada em revisdo integrativa, por meio da abordagem qualitativa
para aquisicdo de resultados e discusséo. Para a realizagcdo da pesquisa utilizou-se a
BVS como base de dados, em que foram empregados os estudos cientificos
sistematizados nos principais bancos de dados nacionais. Utilizou-se um recorte
temporal de 05 anos, com publicac@es entre os anos de 2016 a 2021, expostas na integra
e em portugués. Os artigos foram eleitos com suporte nos objetivos e critérios de
inclusdo e exclusao, restando uma amostra final de 11 publicacGes. Os resultados
apontados no estudo revelam que existe uma série de fatores que influenciam a gestante
a optar pelo parto cesareo em que ha, sobretudo, uma persuasao por parte da sociedade e
dos profissionais de salde, notou-se que o meio sociocultural em que a gestante esta
inserida influencia na decisdo pela via do parto cesareo, pois disseminam a ideia de que
esta via € a mais adequada e a midia favorece a propagagdo dessa concepcdo, além
disso, percebe-se que muitos dos profissionais da atencdo primaria estdo sendo omissos
por ndo repassarem de modo preciso as informacdes sobre as vias do parto o que faz
com que as gestantes permanecam com O pensamento de que O parto cesareo € 0
melhor. Em adicdo percebeu-se que os profissionais da atencdo secundaria estdo
preferindo o parto cesareo por ser menos cansativo e mais lucrativo, com isso foi
analisado algumas estratégias foram criadas para diminuir os partos cesareos eletivos,
tais como a participacdo do enfermeiro obstetra na assisténcia, a utilizacdo de métodos
de alivio de dor ndo farmacol6gicos no momento da parturicio e a difusdo de
informacdes pelos profissionais, entretanto ndo houve um resultado esperado ja que as
taxas permanecem aumentando. Logo, é necessario que haja uma intervencdo na
assisténcia prestada as gestantes a fim de permitir a promocdo de salde com base no
conhecimento cientifico que evite a escolha pela via cirdrgica baseada em informacdes
imprecisas acerca de seus riscos e beneficios.

Palavras-chaves: Cesarea. Mulheres. Parto Normal.



ABSTRACT

He decision for the route of delivery is certainly an essential factor in women's lives,
because the apogee of pregnancy and the uniqueness of the feminine happens at the time
of childbirth, so this decision should favor an experience that provides the magnitude of
this intrinsic moment of women that is motherhood. For this reason, this research aims
to understand through an integrative review what factors lead pregnant women at usual
risk to choose cesarean delivery, with the intention of contributing to the expansion of
the choice of conscious birth route that values the promotion of health and alleviate the
insecurities of pregnant women related to normal delivery. The methodology was traced
in an integrative review, through a qualitative approach for the acquisition of results and
discussion. To carry out the research the BVS was used as a database, in which
scientific studies systematized in major national databases were used. A time frame of
05 years was used, with publications between the years 2016 and 2021, exposed in full
and in Portuguese. The articles were selected based on the objectives and inclusion and
exclusion criteria, leaving a final sample of 11 publications. The results pointed out in
the study reveal that there are a number of factors that influence pregnant women to opt
for cesarean delivery in which there is, above all, a persuasion by society and health
professionals, it was noted that the sociocultural environment in which the pregnant
woman is inserted influences the decision for the cesarean delivery route, In addition,
primary care professionals are being omissive because they do not accurately pass on
information about birth routes which makes pregnant women remain with the thought
that cesarean delivery is the best. In addition, it was noticed that secondary care
professionals are preferring cesarean deliveries because they are less tiring and more
profitable. Thus, some strategies were created to reduce elective cesarean deliveries,
such as the participation of the obstetric nurse in care, the use of non-pharmacological
pain relief methods during delivery, and the dissemination of information by
professionals. Therefore, it is necessary that there is an intervention in the assistance
provided to pregnant women in order to allow the promotion of health based on
scientific knowledge that avoids choosing the surgical route based on inaccurate
information about its risks and benefits.

Key words: Women. Cesarean Section. Normal Delivery.
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1 INTRODUCAO

Um dos momentos mais importantes para a vida de uma mulher é o periodo
gestacional, onde se mistura uma gama de emoc0@es e expectativas que irdo marca-la. As
futuras mées nessa trajetoria junto com os profissionais de salde, na atencdo primaria e
secundéria buscam fazer com que esses momentos ocorram da melhor forma possivel.

Assim, diversas decisdes deverdo ser tomadas, dentre elas, uma das mais
importantes, serd a escolha da via do parto, a qual sera muitas vezes indicada pelo
profissional de salde, sempre que houver intercorréncia na gestacdo. Ja se ndo houver
risco iminente de vida, a via fica a critério da propria gestante (KAMIJO et al., 2016).

Sob esse ponto de vista, espera-se que na atencdo primaria até a terciaria, 0s
profissionais médicos e enfermeiros, orientem a gestante em relacdo as vias de parto,
relatando os riscos de cada via. Com isso, cogita-se que a gestantes optem pelo parto
normal, pois, pelas orientagfes, compreende-se que em gestantes de risco habitual, esta
via trard maiores beneficios para o bindmio mée/filho. No entanto, a realidade nédo
condiz com a expectativa, visto que as mulheres nas ultimas décadas demostram um
interesse exagerado pela cesarea desnecessaria (OLIVEIRA et al., 2018).

Seguramente, constata-se que 0s partos cesareos estdo em ascendéncia no Brasil,
sendo muitas vezes vendido e adquirido sem nenhuma consequéncia. Desta forma, esse
aumento se da de uma maneira desregrada, tornando-se assim uma “epidemia
iatrogénicos” onde muitos se aproveitam da situagdo para lucrar (RODRIGUES et al;
2019).

Gomes e colaboradores (2018, p.2) relatam que ‘“tais praticas resultam em
transformar mulheres em parturientes fragilizadas e incapazes, acreditando que
necessitam de auxilio para alcangar o nascimento” aumentando assim a desnaturalizagao
do momento do parto.

Consoante a isso, 0 Ministério da Saude (MS) expde que a taxa de operacao
cesariana no Brasil esta ao redor de 56%, havendo uma diferenca significativa entre o0s
servicos publico de 40% e os servigos privados de saude 85%. Essas altas taxas,
caminham na direcdo oposta do que preconiza a Organizacdo Mundial da Saide (OMS),
cujo, limite de cesareas é de 10% a 15%, uma vez que é relatado através de evidéncias
cientificas, que altas taxas de cesareas podem trazer riscos para a mée e filho (BRASIL,
2016; OMS, 2015).
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Haja vista, o que foi antes mencionado, é imprescindivel destacar os danos que o
bebé estd suscetivel a adquirir devido & procura sem necessidade da cesariana. Tais
danos sdo: lesdo durante a cirurgia; dificuldade na amamentagdo; prematuridade
iatrogénica; atrapalhar no vinculo mae/filho e ainda causar a sindrome da angustia
respiratoria. Em adicdo, podem ocorrer doencas imunoldgicas e metabdlicas como:
colite ulcerativa; doencas celiacas; diabetes mellitus tipo 1; rinite alérgica; alergia
alimentar; asma; sobrepeso e obesidade futura (MASCARELLO; HORTA,; SILVEIRA;
2016).

Ja em relacdo aos danos para a mae pode-se citar algumas complicagdes como:
hemorragia; infec¢des; trombose; ma cicatrizacdo ou dificuldade, principalmente em
gestante com excesso de peso; formacao de queloide; placenta acreta e placenta prévia.
Além disso, nas proximas gestacdes; a mulher pode apresentar endometriose; embolia
pulmonar; ileo paralitico e reacdes indesejadas na anestesia (MASCARELLO; HORTA,;
SILVEIRA; 2016).

Esses riscos podem ser conjurados quando a gestacdo é de risco habitual, no
entanto, a falta de orientacdo e informacdo qualificadas, sdo alguns dos possiveis
motivos que cooperam para 0 aumento dos indices de cesareas e de morte materno-
infantil no Brasil por causas evitaveis. Nessa perspectiva, 0 presente estudo aponta para
um questionamento quanto a identificacdo dos fatores que estdo contribuindo para o
aumento dos indices de cesareas em gestante de risco habitual, além de buscar e mostrar
alternativas para tentar diminuir ou sanar esses fatores.

De acordo com essa Optica, compreende-se que as estratégias para a diminuicdo
dos casos de cesareas correspondem a uma importante ferramenta de prevencdo e
promocdo de salde, tendo em vista que contribuem para a minimizacdo das mortes
maternas e infantis, e também, favoreceria a satide do bindmio mae e filho. Além disso,
é fundamental ressaltar que a principal pertinéncia desta pesquisa sera deixar explicito
os fatores que estdo contribuindo para a escolha da cesariana sem uma correta
indicacao.

Deste modo, justifica-se a escolha deste tema, relatando o interesse académico
em aprofundar o estudo sobre o assunto ao perceber na vivéncia social e em literaturas
uma grande busca das mulheres de risco habitual pela cesarea, sendo que essas gestantes
ndo ostentam nenhuma complicacao.

Por fim, pretende-se que o0s estudos desses fatores venham a colaborar na

melhoria das estratégias dos enfermeiros e dos demais profissionais de salde, para que
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assim eles possam estimular a gestante para o parto vaginal com mais qualidade e
humanizagdo, além de mostrar para a sociedade leiga, principalmente para as gestantes,
que muitas vezes hd uma influencia intencional para a cesarea, sendo que a melhor

opcao é o parto normal, toda vez que ndo houver risco eminente de vida.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender através de uma revisao integrativa quais os fatores que conduzem

as gestantes de risco habitual a escolher o parto cesareo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Identificar as acBes da equipe de saude na atencdo primaria que estdo favorecendo a
promocdo da escolha do parto cesareo;

« Analisar o envolvimento do profissional da aten¢do secundaria como influenciador
para escolha do tipo de parto.

« Apresentar as principais estratégias para reducdo dos partos cesareos em gestantes de

risco habitual.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 DA GESTACAO AO PARTO

Na vida da mulher, a experiéncia da gestacdo € um momento singular de
extrema importancia, uma vez que pode estar associado ao apice de sua feminilidade,
visto que o ato da concepcdo é uma particularidade inerente as mulheres. Este momento
sera marcado por um turbilhdo de transformacdes tanto fisicas quanto psicologicas,
entre elas esta seu novo papel, o de ser mde (MOTTA et al., 2016).

A gestacdo € um momento sublime para a mulher, neste periodo de transic¢éo,
ocorrem duvidas, questionamentos e informacdes que, muitas vezes sdo transferidas as
gestantes, de geracdo a geracdo, tais como: que o parto normal é um sofrimento
continuo e prolongado, especificamente uma agressdo ao corpo, que pode trazer alguns
tipos de lesbes vaginais, dores, traumas ao bebé com relacdo ao tempo no decorrer do
trabalho do parto, entre outros (CABRAL; TEIXEIRA; NUNES, 2017).

Diante das transformacdes que ocorrerdo no corpo da mulher durante a
gestacdo, serdo exigidos cuidados especiais, pois serdo nove meses de preparo para o
nascimento do bebé. N&o obstante, é necessario que a futura mée seja acompanhada por
profissionais de salide capacitados, que estardo prontos para realizar uma avaliagcdo mais
precisa caso venha a correr alguma complicacdo durante este periodo, assim como dar
informacdes acerca do parto, visto que trata-se de um processo natural, onde a gestante
sera a protagonista e ndo deve ficar exposta a possiveis imprevistos (MARTINS et al.,
2021).

Contempla-se a maternidade como uma experiéncia transformadora e
impactante, na qual, a mulher deve ser respeitada em suas decisdes. E importante que
haja o seu protagonismo durante todo o processo, inclusive no momento do trabalho de
parto e parto, para possibilitar a vivéncia desta fase de forma ativa e participativa. Ser
protagonista no parto envolve, dentre outros fatores, possuir o conhecimento adequado e
necessario para tomar decisdes e fazer escolhas (MARTINS et al., 2018).

O parto é adaptado por um processo fisioldégico, que ocorre de forma
espontanea, onde o feto nasce através do canal vaginal e esta ligado a cultura humana,
juntamente com a interacdo mae e filho, onde ocorrem sequencialmente quatro fases de

evolugéo, a latente, onde o colo uterino inicia o0 processo de apagamento, a fase ativa,
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onde comecam as contracOes, a fase de transicdo, onde comeca a decida do feto e a sua
expulséo, e a fase de expulséo total da placenta (PONTES; ANDRADE, 2020).

No entanto, com a institucionalizacdo e medicalizacdo do parto esses momentos
tém sido transformados em processo patoldgico, intercedido por intervencgdes
desnecessérias. Desta forma, a mulher Influenciada diretamente por essa tendéncia,
torna-se, cada dia mais, um objeto da acdo, além de ter perdido, em varios momentos, o

controle do seu corpo e do processo da maternidade (MARTINS et al., 2018).

3.2 AEVOLUCAO DO PARTO: DO PRIMORDIO A MEDICALIZACAO

No comego da humanidade os partos aconteciam comumente no local onde as
mulheres habitavam e consequentemente por se tratar de processo natural, o parto
ocorria por via vaginal. Nessas ocasides, as gestantes contavam com ajuda de familiares
ou das historicas parteiras que ofereciam geralmente um conhecimento empirico e
humanizado que atendia as necessidades daquele momento, cheio de ansiedade, medo e
tensdo, além disso, as parteiras garantiam os primeiros cuidados com as criancas depois
do nascimento (VENDRUSCOLO; KRUEL, 2016).

Os aprendizados das parteiras eram passados de geracdo em geracdo e elas ndo
faziam o uso de medicamentos, somente usavam as praticas naturais para evoluir o
trabalho de parto. Logo, é imprescindivel citar alguns dos varios métodos nao
farmacoldgicos utilizados por essas facilitadoras do parto como: ficar sentada, em pé,
ajoelhada ou em cécoras ao em vez de deitada como vemos no parto normal atualmente.
Conquanto essas préaticas colaboravam para a dilatacdo cervical, a descida do bebé e
consequente diminuicdo do tempo de trabalho de parto (OLIVEIRA; PERALTA;
SOUSA,; 2019).

Nos casos de gestacdo que ndo havia intercorréncias, as parteiras efetuavam seu
trabalho com eficiéncia, mas quando surgia algum problema no momento do partejo
elas requisitavam ajuda de outras pessoas como 0s cirurgides barbeiros, profissionais
que surgiram ao decorrer dos problemas da época, pois eram responsaveis por fazer
cortes de cabelo, além de dar assisténcia em caso de emergéncia na hora do parto e em
outras eventualidades (PONTES et al., 2014).

Estes cirurgides ao serem convocados faziam uma incisdo na barriga da mae e

retirava a crianca, mas isso so era liberado quando a mae j& estava morta, logo em casos
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mais complexos a falta de técnicas, aparelhos e medicamentos transformavam esses
momentos em mais trdgicos (PONTES et al; 2014).

Ao passar dos anos, os estudos cientificos foram melhorando e assim
desenvolveram-se varias alternativas, de certo modo mais seguras para realizacdo de
partos com alteracBes que fossem fontes de ricos eminentes a vida. No entanto, no
século XVI d.C. foi criado por Peter Chamberlen um aparelho chamado férceps
obstétrico, um instrumento que iria ajudar muito no decorrer dos trabalhos de parto
evitando as mortalidades na gestacdo (MACHADO; NETO, 2018).

Segundo Machado e Neto (2018) o fdérceps comecou a ser usado em varias
ocasides, pois facilitava o trabalho dos médicos, ja que ele se apresentava em formato
de pinca arredondada que vinha a se encaixar na cabeca da crianca para puxar até este
sair totalmente do canal vaginal. E importante ressaltar que a utilizacio desse
instrumento ocorria quando a mulher ndo tinha condi¢des para expulsar a crianga, ou
seja, se 0 bebé estivesse sentado, quando o feto parava a descida e quando a mée estava
exausta.

Logo, o forceps por ser um instrumento novo na época, ocasionou Varias
inconstancias ao feto, sendo algumas delas laceragdes no couro cabeludo, paralisia do
nervo facial, lesdo da cornea, fraturas cranianas, lesdo na coluna cervical e perfuracdo
na vagina da gestante. Contudo, por conta de varios problemas atualmente o forceps
estd em desuso, no entanto naquela época ele ajudou a salvar muitas criancas em parto
de risco (AIELLO, 2014).

A primeira pratica da cesariana com a mée e recem-nascido vivos foi registrada
em meados de 1500 em uma pequena cidade da Suica. Esta operacgdo foi realizada por
um simples cidaddo chamado Jacob Nufer, ele a realizou em sua propria esposa, sem
nenhum auxilio de anestesia. Jacob ndo era profissional de salde, nem muito menos
cirurgido barbeiro, mas apenas um homem comum que praticava castragdo em porcos.
Ele efetuou essa cirurgia, somente ap0s varias tentativas da sua esposa no trabalho de
parto para fazer a crianca nascer, com isso, Nufer resolveu pedir uma ordem judicial as
autoridades civis do tempo para efetuar a cesariana (REZENDE; 2009).

Ao conseguir essa licenca ele decidiu pedir ajuda de duas parteiras para auxilia-
lo e preparar o local da cesarea. Assim, de modo admiravel conseguiu fazer a inciséo
com grande perfei¢cdo que ndo gerou nenhum dano aos evolvidos, ademais ao retirar a

crianca, Jacob preparou-se para fechar o corte como ele fazia com 0s porcos que
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castrava. Por fim, Jacob Nufer entrou para historia devido sua coragem e sabedoria
(REZENDE; 2009).

Logo depois no final do século XIX e inicio do século XX, a cesariana comegou
a ser executada como procedimento médico em meio a varias inovacfes, porém, esta
realizacdo resultou em muitas complicacbes e até em mortes das maes por erros
meédicos. Ao decorrer dos estudos foram desenvolvidos novas técnicas e medicamentos
para se evitar esses empecilhos, por causa disso a cesarea comegou a ser mais segura no
século XX onde comecou as aplicacfes das anestesias, a realizacdo do procedimento de
esterilizacdo dos materiais, a higiene do paciente, o uso das luvas e o emprego da
incisdo baixa. Ja na historia do Brasil, o primeiro parto cesariana ocorreu através do Dr.
José Correia no estado de Pernambuco em 1822 (NAKANO; BONAN; TEIXEIRA;
2016).

A cesarea, operacdo que € conhecida por fazer a retirada do feto pela via
abdominal tem o seu valor na histdria, pois foi um importante procedimento que se
desempenhou a salvar varias vidas quando esta tinha indicacdo correta. Esta cirurgia
que antes era indicada apenas para as mulheres que possuiam complicacdo na gestacédo
ou na hora do parto, aos poucos foi ocorrendo deliberadamente para as gestantes que
n&o tinha indicacdo para tal, com isso essa alternativa foi ganhando espaco nas escolhas
femininas, pois mostrava proporcionar inimeras vantagens para esse publico na hora do
parto (VICENTE; LIMA; LIMA, 2017).

Logo, com a fama e a medicalizacdo do parto as parteiras aos poucos foram
sendo esquecidas, pois as tecnologias e os saberes médicos estavam se agregando desta
prética, institucionalizando e fazendo com que essa atividade deixasse de ser também
empirica. Contudo, esse avango veio a ocasionar a diminuicdo dos riscos para mae e
para o filho, mas consequentemente trouxe o aumento dos numeros de intervencoes
desnecessarias que posteriormente se tornaria uma das causas para a disseminacao
desorganizada da cesarea (ALVES et al., 2019).

Para Motta e colaboradores (2016) a institucionalizagdo do parto, passando do
domicilio para o hospital, € uma consequéncia da medicalizagdo através do modelo
médico intervencionista, que passou a determinar os periodos da parturicdo, tirando da
mulher o papel de protagonista, isto €, de ter autonomia no proprio trabalho de parto.
Essas praticas tornaram a assisténcia ao parto desumanizada, pois a mulher passou a ndo

mais decidir sobre sua salde e acGes relacionadas ao seu proprio corpo.
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Embora o parto cesareo promova inumeras facilidades como sua rapidez e
aumento do conforto para a parturiente, por conta da auséncia de sofrimento que
comumente esti associado ao parto normal, essa via gera maiores complica¢fes por
conta da incisdo cirdrgica, 0 aumento da ansiedade da propria gestante, cefaleia pos-
raquianestesia, dificuldades no pos-operatdrio, risco de infeccdo, hemorragia e choque
hipovolémico e anafilatico. Em adi¢do as mulheres perdem a autonomia no momento do
parto, tendo em vista que a sua realiza¢do gira em torno da atuagdo do médico obstetra e
ndo da gestante. Dessa forma, os aspectos positivos que envolvem as vias do parto,
sugerem que o parto normal possui beneficios superiores ao parto cesareo, exceto
quando ha a inviabilidade do parto vaginal (VELHO et al., 2014).

3.3 PARTO NORMAL X PARTO CESAREO

Levando em conta a singularidade e os aspectos culturais de cada parturiente,
deve-se considerar 0 parto uma experiéncia repleta de significados. Desta maneira,
baseando-se em evidéncias cientificas, a assisténcia obstétrica humanizada visa a
promocdo do respeito aos direitos da mulher e da crianca. As acBes voltadas a
humanizagdo do parto e nascimento proporcionam reflexdes sobre a assisténcia
obstétrica que foram adotadas no passado, quando um menor nimero de intervengdes
era realizado, no entanto, o cuidado realizado nesse acontecimento pode implicar de
modo positivo ou negativo no processo de gestacdo e parto da mulher, do recém-
nascido, do companheiro ou familia (SILVA et al., 2017a).

O parto pode ser do tipo vaginal, sendo aquele que ndo possui intervencao
cirirgica na saida do bebé pelo canal vaginal, sucedendo da forma mais natural
possivel. O outro tipo é a cesariana, que consiste em uma intervencdo cirdrgica. A
cesariana é indicada para mulheres que tém complicacdo no pré-natal ou no parto, para
reduzir 6bitos do feto e da mae (MARTINS et al., 2021).

A cirurgia cesariana surgiu como uma alternativa ao parto normal, nos casos em
que a vida da gestante, do feto, ou ambas, estivessem em risco. Este recurso deveria ser
indicado pelo obstetra apds avaliacdo das condigdes e circunstancias da gestacao e deve
ser, portanto, realizado em casos de necessidade justificada, tendo em vista 0s riscos
decorrentes de qualquer procedimento cirargico (FEBRASGO, 2018).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Sadde (OMS), as indicacdes

absolutas para a via de nascimento cesariana sdo a desproporcdo céfalo-pélvica e
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placenta prévia total. Outras situacbes devem ser avaliadas individualmente,
especialmente durante o trabalho de parto. O risco de complicacBes decorrentes do
nimero elevado e desnecessario de cesarianas, principalmente as ceséreas eletivas,
contribui para o aumento das taxas de mortalidade materna. Ademais, para a OMS, as
principais causas de morte materna sdo hemorragia, aborto e manutencdo das causas
obstétricas indiretas. Diante do exposto, na auséncia de contraindicacdes, o parto por via
vaginal garante beneficios e menores riscos para a mée e o bebé (SILVA et al., 2020a).

Ha um crescimento da taxa de cesarianas além do que estabelecido pela OMS,
esse crescimento no ndmero das cesarianas, na maioria das vezes, ndo ocorre por
fatores de complicacdo associados a mae e ao bebé, mas sim por elementos culturais e
sociais, ocorrendo em maior frequéncia na populacédo de maior poder aquisitivo, que
possui planos de salde privados, ou fazem atendimento particulares (MARTINS et al.,
2021).

Sdo diversos os fatores que influenciam a cesarea como escolha pelo tipo de
parto pelas mulheres, sofrendo influéncia de diferentes fatores individuais, como menor
idade, maior escolaridade e maior renda, experiéncia prévia de cesariana e cor/raca
branca. Associado a estas variaveis individuais, 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: reembolso financeiro oferecido pelos
seguros da salde suplementar brasileira, questdes relacionadas a infraestrutura e
qualificacdo de recursos humanos (SILVA et al., 2020a).

De acordo com Velho e colaboradores (2014), o parto vaginal assim como a
gestacdo € um procedimento fisioldgico, sendo sinbnimo de iniUmeras vantagens, pois
permite a autonomia da mulher no momento do parto, atribuindo-lhe o protagonismo na
parturicdo o que favorece a experiéncia de um momento singular e inerente a fisiologia
da mulher, pois seu percurso ocorre de modo natural fazendo com que o bebé nasca
espontaneamente de forma saudavel. Em adic¢do o parto normal, favorece a recuperagédo
répida da parturiente e 0 aumento da interagdo entre os envolvidos, principalmente o
vinculo entre a mae e o bebé.

Apesar de varias evidéncias cientificas demonstrarem as vantagens do parto
natural para a saide da mulher, o Brasil estd entre os paises que mais apresentam altas
taxa de cirurgias cesareas, contrariando a taxa estimada pela Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), que preconiza como ideal uma taxa de parto cesareo inferior a 15%.

Embora admitindo a importancia da cesariana em muitas situacdes, 0 aumento desses
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indices constitui um problema de salde associado a morbidade materna (MARTINS et
al., 2021).

Tendo em vista que o parto € um processo fisioldgico, natural e parte dos
direitos reprodutivos das mulheres, onde elas devem participar ativamente do processo
de escolha da via de nascimento e demais aspectos que compdem o contexto obstétrico.
Dessa forma pressupde-se, que a escolha de cada mulher seja informada 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, sendo a mulher o centro do cuidado (SILVA et al., 2020a).

A decisdo do tipo de parto pode ser influenciada por diversos fatores concernentes
aos riscos, beneficios, possiveis complicagdes e repercussdes futuras. Sabe-se que a
escolha ao tipo de parto tem relacdo direta com o conhecimento que as gestantes tém
sobre o0 assunto por intermédio das orientacGes que sdo repassadas pelos profissionais
de salde. Assim, torna-se fundamental para a decisdo da via de parto, uma maior
aproximacgédo do profissional com a gestante, garantindo uma atencdo integral e de
qualidade, esclarecendo suas duvidas e anseios no que diz respeito aos aspectos da

gestacdo, parto e puerpeério (FEITOSA et al., 2017).

3.4 POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE E PARTO

Santos e Araujo (2016), referem-se que o Ministério da Saude do Brasil,
conhecendo os beneficios do parto normal e disposto a contribuir para minimizacao do
parto cirdrgico e morbimortalidade no pais, formulou politicas publicas de saude
estimulando o parto normal no sistema publico de saude. Tais estratégias ocorrem desde
1974, antes mesmo da criacdo do Sistema Unico de Salde, quando foi estabelecido o
Programa Nacional de Saude Materno-Infantil (PNSMI), para manter e garantir 0s
processos relacionados a gestacdo e parto.

Os autores supracitados destacam que um grupo de mulheres estava insatisfeito
com os programas estabelecidos pelo governo, pois limitavam a mulher & sua condicéo
bioldgica, assim para atender aos pedidos desse grupo o Ministério da Saude publicou
em 1984 o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM), que
englobava aspectos abordados no PNSMI, além de adicionar outros aspectos voltados

aos interesses do grupo feminino. Ademais no ano de 1993 a portaria n°.1.016 as
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Normas Basicas para Implantacdo do Sistema de Alojamento Conjunto € aceita, para
garantir qualidade no servigo de saude obstétrico.

Entretanto € importante salientar a importancia da criagdo e implantacdo da Rede
Cegonha pelo MS, pois foi criada com um intuito de monitorar os procedimentos
cirurgicos e impedir o seu uso desregrado, além disso, a Rede Cegonha potencializou o
incentivo a realizacdo dos partos normais e naturais em ambito nacional (RATTNER,;
MOURA; 2016).

E fundamental também evidenciar outras iniciativas do governo brasileiro para a
diminuicdo dos partos cesareos e aumento dos partos normais, com intuito de garantir a
satde do bindmio mae/filho. Entre elas temos a criacdo da portaria n°® 985, no ano de
1999 que promove a construcdo de Centro de Parto Normal (CPN), em 2000 o
Ministério da Saude publica o Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento e a
aceitacdo da norma de orientacdo para a introducdo do Método Canguru, o Projeto
Maternidade Segura, e em 2001 o MS instituiu o Programa de Humanizacdo ao Pré-
natal e Nascimento (PHPN), no ano de 2004 lanca o Pacto Nacional pela Reducdo da
Mortalidade Materna e Neonatal, todas essas acdes favorecem o parto normal como via
de referéncia para manutencdo e promocdo da satude (SANTOS; ARAUJO, 2016).

No ano de 2015, foi criado um programa denominado Parto Adequado,
destinado a unidades hospitalares de grande prestigio no pais, 0 que colaborou para sua
consolidacdo e expansdo, atualmente o programa conta com a adesdo voluntaria de
quase 150 hospitais. Os resultados iniciais desse programa também estdo sendo
avaliados e j& mostram melhoria nos indicadores nesses hospitais, como reducdo de
cesarianas e de nascimentos com 37 e 38 semanas gestacionais, denominados bebés
termo precoce (LEAL, 2018).

Foi lancada em 2016, a Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal, pela
Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC), que esta
voltada, principalmente, para os profissionais da salde que atuam na assisténcia ao
parto, e que possibilita as gestantes uma referéncia do que pode ou nao ser realizado no
trabalho de parto, segundo as necessidades. O documento trata, de forma bem completa,
das orientaces para manejo da dor no trabalho de parto, sobre os periodos do parto, da
alimentacéo, do apoio fisico e emocional e sobre os cuidados ap0s o parto com a mae e
com o recém-nascido (SILVA, 2018).

De acordo com as pesquisas de Gazineu; Amorim e Gramacho (2018) o parto

normal esta comumente associado a rapida recuperacdo da mée no poés-parto, a
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promocdo da saude da mde e bebé e é um procedimento natural, livre de intervengdes
desnecessarias, além de gerar menos custos, e ainda nesse vies, conclui-se que o corpo
feminino fisiologicamente tem todo um preparo para enfrentar o processo de parto
normal, além dessa via ter a possibilidade de tornar a mulher protagonista desse
momento e prezar a humanizagao no parto.

Guimardes e colaboradores (2017) expbem que independentemente das
deliberactes promovidas pelo governo para ampliacdo dos partos normais no Brasil, 0
parto cesareo ainda ocorre sem necessidade, principalmente no ambito privado, levando
a mulher e 0 bebé a se exporem a riscos evitaveis. Entretanto os autores corroboram que
a falta de monitoramento rigido relacionado ao cumprimento das politicas é necessario,
para que assim venha a ocorrer um melhor manejo clinico e humanizado para as

gestantes e consequentemente uma colaboracéo favoravel a escolha da via vaginal.



24



25

4 METODOLOGIA

O vigente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que resulta em
um importante estudo que englobou varias publicacGes cientificas desenvolvidas sobre a
tematica em questdo. Portanto o desenvolvimento dessa pesquisa foi realizado com
intuito de facilitar a leitura e avaliagdo de dados, que forneceram seriedade para a
revisdo bibliogréfica, além de ajudar na identificacdo de informacgdes para estimular
novos estudos semelhantes ao tema abordado (SOARES et al., 2014).

De acordo com Souza; Silva; Carvalho (2010), para o processo de estruturacéo
da revisdao integrativa foi preciso trilhar seis etapas, a qual possibilitou o
reconhecimento, avaliagdo e consideragfes obtidas por meio da pesquisa sobre a
tematica em questdo. Primeiramente, foi exposta a indagacdo relacionada ao tema para
determinar as bases de dados para o estudo de forma compreensivel e singular. Ja na
segunda etapa, ocorreu a busca literaria através de descritores, levando em consideracéo
os trabalhos que foram inclusos e exclusos. Em seguida, na terceira fase extrairam-se
somente 0s artigos pertinentes para assegurar o requinte da pesquisa. Adiante na quarta
fase realizou-se uma apreciacao critica dos estudos incluidos, com intuito de validar os
métodos e os resultados. Na penultima fase foram discutidos os resultados com um
breve resumo do estudo. E por fim, na sexta fase foi apresentada a reviséo integrativa de
modo geral, afim de que o leitor presuma criteriosamente os resultados.

Com o intuito de responder aos questionamentos do estudo, foram realizados
procedimentos de busca via internet através da Biblioteca Virtual em Saide (BVS) para
acessar as seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis an Retrieval Sistem online
(MEDLINE) e Base de dados de Enfermagem (BDENF). Utilizaram-se como
descritores: “Mulheres”, “Cesarea” e “Parto Normal”. A fim de combinar os descritores,
nas diferentes estratégias de busca, foi empregado o operador booleano AND
juntamente com a (ASPAS) para assim dar mais credibilidade a pesquisa e facilitar os
achados para um melhor estudo.

Para a selecdo dos artigos foi utilizado, além da questdo norteadora, 0s seguintes
criterios de inclusdo: publicagdo em formato de artigo cientifico, publicados em
portugués dos ultimos cinco anos (2016-2021) que estdo disponiveis na integra, sendo
eles estudos primarios. Por esse motivo, aos critérios de exclusdo, foram retirados os

estudos ndo disponiveis ou que ndo estavam na integra, assim como foram eliminadas



26

publicacbes como Teses, dissertacdes, monografias, editoriais, manuais, livros,
capitulos de livros e artigos repetidos em duas ou mais bases de dados.

A busca em base de dados ocorreu no segundo semestre de 2021, nos meses de
setembro e outubro. Apds finalizadas as estratégias de busca, deu-se procedida a
conferéncia dos artigos eleitos para compor a amostra do presente estudo. Para tanto, as
publicacdes selecionadas apos leitura e releitura foram analisados integralmente para
retirar 0 maximo de informac@es que venham a enriquecer o trabalho elaborado.

Para a analise dos dados desenrolou-se a extracdo dos dados dos estudos, de
maneira sistematizada, atraves de um quadro, trazendo as principais informacdes, como:
autores e ano de publicacdo, titulo, objetivo e desenho do estudo.

A apresentacdo dos resultados e discussdo dos dados obtidos deu-se de forma
descritiva, utilizando-se de categorias, sendo elas: (I) Principais fatores que levam a
gestante de risco habitual a optar pela cesarea; (I11) Acdes da equipe de saude na atengédo
primaria que favorecem a promocao da escolha do parto cesareo; (I11) A influéncia do
profissional da atencdo secundaria para a escolha da via do parto e (IV) Principais
estratégias para reducao dos partos cesareos em gestante de risco habitual. Com isso, foi

possivel o delineamento do projeto favorecendo uma analise precisa fundamentada.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Mediante a juncéo dos descritores utilizados, foram encontradas 208 publicagdes
disponiveis na integra. O intervalo dos anos de publicacdo escolhido foi os ultimos
cinco anos, com estudos publicados no periodo de 2016 a 2021, no idioma portugués,
resultando 38 publicagfes. Assim, realizou-se a exclusdo dos artigos duplicados e
produces cientificas cujo tema ndo apresentou relacdo com a proposta deste estudo.
Dessa forma, restaram 25 trabalhos para leitura dos resumos, destes foram escolhidos
22 para a leitura completa, e apos a analise onze foram excluidos, pois, ndo respondiam

claramente o objetivo deste trabalho, restando 11 artigos para a mostra final.

Figura 1- Fluxograma de busca em base de dados

- Indentificar quais sdo os fatores que estdo
[ QUESTOES NORTEADORAS: ] contribuindo para o aumento dos indices de
cesareas em gestante de risco habitual?
Quais sdo as alternativas para tentar
diminuir ou sanar esses fatores?

Descritores: "Mulheres” AND “Cesarea”

AND*“Parto Normal”

[ ) g A

Critérios de elegibilidade: Base de dados:

Artigos publicados no periodo de 2016 MEDLINE; LILACS; BDENF
a 2021, no idioma portugués , que \ y
respondam as perguntas norteadoras.
\. S

(" Selecéo inicial: 208 )

Critérios: 38

Excluidos: 13

Leitura dos titulos e resumos para
selecdo: 25
. J/
Artigos Selecionados para leitura na
integra: 22
Excluidos: 11

Fonte: Elaborag&o propria, baseada na busca de dados. Selecéo Final: 11
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Para viabilizar a analise dos artigos, foram produzidos fichamentos e tabulagdes

de cada trabalho selecionado para a construcdo do quadro de apresentagdo dos estudos,

evidenciando as seguintes informacdes: autores e ano, titulo, objetivos e metodologia,

considerando as principais convergéncias e divergéncias entre eles. Por fim, os

resultados foram apresentados em forma de texto descritivo, divididos em categorias.

Quadro 1: Sintese dos estudos apresentados na Revisdo Integrativa

AUTOR/ANO TITULO OBJETIVO METODOLOGIA
SALVETTI etal. | Caracteristicas de | Descrever as | Estudo  retrospectivo
(2021) gestantes de risco | caracteristicas de | com dados

e relacéo

gestantes de risco e

secundarios de 1.574

com tipo de parto | analisar relacdo | gestantes de  risco
e complicagoes. com tipo de acompanhadas em
parto e | intervencdo educativa
complicagbes  na | por
gestacdo e | telemedicina.
puerpério.
SPIGOLON etal. | Percepgdes  das | Conhecer as Trata-se de um estudo
(2020) gestantes quanto a | percepgoes descritivo com
escolha da via de | das gestantes abordagem qualitativa,
parto. quanto a escolha da | realizado com
via de parto. gestantes de um
municipio da regido
noroeste do Estado do
Parana.
SILVA et al. Razdes maternas | Identificar as | Estudo transversal
(2020) da preferéncia | razbes maternas da | realizado entre margo e
inicial pelo tipo de | preferéncia  pelo | julho de 2018 com 655
parto em um |tipo de parto no | puérperas em uma
municipio do | inicio da gravidez. | maternidade de risco
nordeste habitual em Lagarto,
brasileiro. Sergipe, Brasil.
QUEIROZ etal. | Assisténcia Conhecer a | Estudo qualitativo-
(2019) prestada as | percepgéo das | descritivo, por meio de
mulheres que | mulheres entrevistas
foram submetidas | submetidas a | semiestruturadas com
a cesariana por | cesariana por | 13  puérperas  que
parada de | parada de | realizaram  cesariana
progressao. progresséo do | por parada de

trabalho de parto
sobre a assisténcia
prestada em um
hospital
universitario do sul
do Brasil.

progressdo do trabalho
de parto.
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BORGES et al. Expectativas Compreender  as | A pesquisa configura-
(2018) sobre vias de | expectativas se como um estudo
parto entre | de académicas de | qualitativo e para
académicas de | Psicologia que | andlise de dados foi
psicologia. nunca passaram | utilizada a
pela experiéncia de | analise de contetdo.
parto, sobre as vias
de parto.
SANTOS et al. Discurso de | Compreender a| Foi realizada uma
(2018) mulheres sobre a | vivéncia do parto | pesquisa descritiva
experiéncia do | vaginal e cesarea | exploratéria de
parto normal e da | em abordagem qualitativa.
cesariana. mulheres de | Foram  entrevistadas
Riachdo  Jacuipe- | dez mulheres
Ba. residentes com idade
igual ou superior a 20
anos no  poés-parto
imediato.
SILVA et al. Preferéncia pelo | Analisar a | Trata-se de um estudo
(2017) tipo de parto, | preferencia e a | quantitativo transversal
fatores associados | satisfacdo das realizado nas
a expectativa e | mulheres com o | dependéncias do
satisfacdo com o | tipo de parto e a | Hospital de Clinicas da
parto associacdo com as | Universidade Federal
caracteristicas do Triangulo Mineiro
sociodemograficas | (HCUFTM).
e obstétricas.
RIBEIRO Nascer em Belo | Analisar o processo | Trata-se de  estudo
(2017) Horizonte: decisorio pela via | transversal, realizado
processo decisério | de nascimento; e | em sete maternidades
e fatores | Estimar a | publicas equatro
obstétricos associacao entre os | maternidades que
associados a via de | fatores obstétricos | atendem a  Rede
nascimento. e a via de | Suplementar de Saude
nascimento. em Belo Horizonte
PINHEIRO etal. | Fatores que | Conhecer os fatores | Estudo  exploratdrio,
(2016) influenciam na | que influenciam na | descritivo, com

indicacdo da via
de parto.

escolha da via de

parto, na
perspectiva de
gestantes,

puérperas e

médicos obstetras.

abordagem qualitativa.
Os sujeitos da pesquisa
foram gestantes,
puérperas e médicos
obstetras vinculados a
Hospitais/Maternidades
particulares de
Goiania/GO.
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RATTNER, Nascimentos  no | Descrever Estudo de
MOURA Brasil: associacdo | nascimentos  via | delineamento  misto,
(2016) do tipo de parto | cesarianae estudo descritivo

com variaveis | vaginal e | de séries temporais
temporais e | identificar (2000, 2005, 2010) e
sociodemogréficas | associacao com | transversal

variaveis temporais | (2011), realizado com

e socio | dados do Sistema de
demogréficas. Informacéo sobre

Nascidos Vivos.

FERRARI; Associacdo entre | Identificar fatores | Estudo transversal. De
CARVALHAES; | pré-natal e parto | socio um total de 1.295

PARADA na rede de salde | demogréficos, nascimentos ocorridos

(2016) suplementar e | caracteristicas e [ no primeiro semestre
cesarea eletiva. intercorréncias de 2012 no municipio
gestacionais de Botucatu, Séo
associadas a | Paulo, avaliados em
realizacéo de |um amplo estudo
cesérea eletiva. epidemioldgico  sobre
morbimortalidade
materna e infantil.

Fonte: Elaboracdo propria, baseada na busca de base de dados.

Dentre o total dos artigos escolhidos para analise, trés artigos foram publicados
em 2016, dois no ano de 2017, dois em 2018, um em 2019, dois em 2020 e uma
publicacdo em 2021. Com estes resultados nota-se que ha um aumento das publica¢bes
sobre 0 assunto e um respectivo interesse cientifico em estudar o caso.

Mediante os objetivos analisados, percebe-se que hd um propdsito comum entre
o0s artigos em determinar os aspectos na vida das mulheres que influenciam na escolha
da via do parto, aléem de buscar conhecer as expectativas e comportamentos das
mulheres em relacéo ao parto e o pos-parto.

A cerca da metodologia utilizada nas publicagdes, € notério que
majoritariamente os autores buscaram conhecer a preferéncia da via do parto pela
experiéncia e expectativas das mulheres, por meio de pesquisas qualitativas e
transversais.

Entretanto, apesar do aumento no interesse em pesquisas sobre esta tematica, €
perceptivel que o indice de cesareas ainda permanece em ascensédo, tendo em vista que a
maioria das publicacfes sobre escolha da via do parto ndo enfatizam as consequéncias e

riscos da cesariana eletiva.
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5.1 PRINCIPAIS FATORES QUE LEVAM A GESTANTE DE RISCO HABITUAL A
OPTAR PELA CESAREA

E preciso observar o aumento das taxas de cesarea no Brasil como um fendmeno
complexo em que varios fatores contribuem para o seu desencadeamento, desde
adolescéncia feminina em seu contato inicial com concepcdes sobre o trabalho de parto,
até a sua idade adulta quando de fato precise decidir a via melhor para que ocorra 0
nascimento do seu filho.

Desse modo a analise, acerca dos fatores que influenciam a escolha da via do
parto favorece a compreensdo do porqué, de como e onde surgem as falhas que
promovem o aumento do parto cirdrgico em mulheres com condi¢bes de fazé-lo de
modo natural. Com base na compreenséo historica e social dessa realidade, o servico de
salde brasileiro logra de possibilidades para sua atuacdo eficaz na assisténcia para
manutencdo e promocao da saude da mulher, principalmente para que a decisdo da via
do parto seja de fato voltada para a saude da mae e do filho e como consequéncia para a
salde da familia.

Pesquisando sobre esses fatores Silva et al. (2017b) relatam no estudo que, as
gestantes primiparas com ddvidas em qual via de parto escolher, estdo sendo
influenciadas por pessoas do seu convivio mesmo sendo orientadas pelos médicos e
enfermeiros. Também foram encontrados nos casos estudados que algumas mulheres
ndo foram orientadas pelos profissionais e que diante disso elas resolvem optar em ir
buscar opiniGes no ambito popular e midiatico, podendo este conter informacGes
veridicas ou manipuladas fazendo com que as gestantes mudem de pensamento e
acabem certamente escolhendo o parto cesareo.

Spigolon et al. (2020) afirmam que muitas mulheres escolhem a ceséarea por
ignorar as informacGes no pré-natal ou por ndo ter acesso ao conhecimento das opcbes
de cuidados para o alivio da dor no parto vaginal, o que gera certo medo. Assim
relacionando a falta de conceitos cientificos, as mulheres acabam recebendo influéncias
sociais e culturais que as levam a deliberagdes incorretas, como se o parto normal fosse
sempre arriscado e a cesarea sempre segura.

Portanto, entende-se que no meio popular, cultural e midiatico pode haver
disseminacdo da ideia que da ao parto cesareo o adjetivo de melhor opcéo para as

mulheres, por promover conforto, seguranca, menos dor e ser mais evoluido. Porém,



32

tais concepgdes sobre o parto cesareo podem ser até contraditorias, visto que a0 mesmo
tempo em que esta via promove algum conforto para a mulher no momento do parto por
diminuir as dores, expde a mesma a situacdo de maior ansiedade e vulnerabilidade, além
de ndo permitir maior conforto no pos-parto.

Borges e colaboradores (2018) em seu estudo relacionando as expectativas sobre
vias de parto entre académicas de psicologia referem que, as participantes que querem
realizar o parto normal, querem fazer pelo beneficio de se recuperar melhor e mais
rapido. Ja as participantes que querem a cesarea relatam escolhé-la por medo da dor, das
complicacdes no parto, da violéncia obstétrica e dos possiveis abusos relacionados aos
profissionais de saude.

Com esta afirmativa, observa-se que as mulheres possuem certa compreensédo
dos beneficios das diferentes vias de parto. Porém, o pré-conceito relacionado a
assisténcia obstétrica no parto normal, favorece a decisdo pelo parto cirdrgico, pois a
ideia de ligagdo entre abuso, violéncia obstétrica e parto vaginal estdo fortemente
imbuidas na sociedade, sendo que na realidade a violéncia ocorre por irresponsabilidade
do profissional e ndo por conta da via do parto em si. Em adicdo, o pensamento de que o
parto normal é doloroso, também contribui para 0 aumento dos partos cirdrgicos, 0 que
faz perceber a necessidade da expansdo de informaces relacionadas as formas de alivio
de dor no parto vaginal.

Ja Silva e colaboradores (2020b), ao abordarem as razGes maternas da decisdo
inicial pelo tipo de parto cesareo, em uma maternidade de risco habitual que atende com
financiamentos publicos e privados, observaram que ha alguns fatores em destaque,
como: o desejo pessoal e a opgdo da mulher por esta via para o aproveitamento e
realizacdo da laqueadura. Concluindo assim, que a atribuicdo da continuacdo destas
atitudes até o parto pode esta ligada a auséncia de informaces suficientes no pré-natal.

Em adigéo, o estudo de Salvetti e colaboradores (2021) mostra que as mulheres
também estdo cada vez mais optando por gestacGes tardias, pelo fato de escolher
dedicar-se aos estudos e adquirir grandes posi¢Oes de lideranga profissional. Como
resultado, a mulher em idade mais avangada ao gestar tende a estar sujeita de modo
preferivel a cesarea ao em vez do parto normal.

Nesse ponto de vista, estes fatores podem estar ocorrendo por conta da
disseminacéo na sociedade do discurso negativo relacionado a quantidade de filhos, ja
que relatam que quanto mais filhos uma determinada familia possui, mais ela é julgada

como ultrapassada e mal vista pelas pessoas, pois a ideia de filhos como sinénimo para
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problemas e dificuldades esta fortemente empregada na midia, por algumas culturas e
em programas de controle de natalidade na saude publica.

52 ACOES DA EQUIPE DE SAUDE NA ATENCAO PRIMARIA QUE
FAVORECEM A PROMOCAO DA ESCOLHA DO PARTO CESAREO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) € muito importante tanto no ambito
individual como no coletivo de uma comunidade, principalmente quando se aborda a
promocdo, a prevencao, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo e a reducao de danos.
A APS é denominada como a principal porta de entrada do Sistema Unico de Salde
(SUS), cujo objetivo é prestar uma atencédo integral para todos e funcionar como um
filtro que fard a organizacdo de todo o fluxo dos servicos na rede de satide (BRASIL,
2012).

Um dos servicos de satde mais realizados na APS é o pré-natal, que tem como
sua esséncia a prevencdo e/ou deteccdo precoce de patologias maternas e fetais,
facilitando assim o desenvolvimento saudavel e reduzindo o risco de ambos. O pré-natal
tem como seu principal objetivo preparar a mulher para ser mde, Ihe apresentando
informacBes e orientacbes educativas sobre o parto e o cuidado perante a crianga
(BRASIL, 2012).

Dessa forma, esse servigo se detém como essencial para a salde da gestante,
portanto é indispensavel que os profissionais ndo adotem decisfes omissas, maldosas ou
lucrativas diante as orientacGes no pré-natal, pois orientacBes equivocadas podem
resultar em escolhas e atitudes erradas das gestantes que podem lhe trazer resultados
ruins.

Em seu estudo, Spigolan e colaboradores (2017) consideram que, hd uma
mudanca de opinido entre as gestantes em relacdo a via de parto, sendo que estas
preferem no inicio da gestacdo o parto normal, mas no final da gestagcdo resultam em
escolher a cesarea. Na conclusdo dos autores, esta mudanca de opinido pode estar
ocorrendo por conta de um aconselhamento no pré-natal que superestima os riscos do
parto vaginal e assim acabam estimulando o0 medo e insegurancas nas mulheres.

Complementando Ribeiro (2017) em seu estudo com mulheres sem
intercorréncia durante a gestacdo, relata que foi observado que em mais de 60% das
mulheres que fizeram a cesarea, queriam o parto vaginal no inicio da gestacdo. O que

retrata que, em pré-natais as mulheres estdo considerando que as cesareas sdo mais
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seguras e que a cirurgia pode estar sendo indicada de modo incorreto, podendo assim
acarretar em maus resultados no pos-parto.

Com isso, observa-se que de algum modo na assisténcia do pré-natal ndo estdo
conseguindo transmitir para a gestante que o parto normal é a melhor opcéo quando nédo
héa riscos. E que alguns profissionais nao estdo seguindo as orientacdes do Ministério da
Saude e que isso resulta em um pensamento de que o parto normal é integralmente
ruim.

Santos, Carneiro e Souza (2018) referem em sua pesquisa, que os profissionais
no pré-natal estdo sendo omissos em ndo oferecer para as usuarias 0s conhecimentos
dos tipos de partos. Resultante a isso, sem informacdes e esclarecimentos cientificos as
gestantes acabam procurando informagdes em outras fontes, o que pode gerar o risco de
obterem referéncias imprecisas, podendo colaborar com o repasse de mitos em relacdo
aos tipos de parto.

Da mesma forma, Silva et al. (2020b) em seus estudos apresentam que houve a
auséncia de esclarecimento e de estimulos ao parto normal durante o pré-natal. Visto
que muitas mulheres queriam trocar o parto vaginal pelo cesareo por conta de
conclusbes precipitadas que poderiam ser desmistificadas nas orientacdes dos
profissionais na atencdo primaria.

Sob esse ponto de vista, observa-se que os profissionais ndo estdo prestando uma
assisténcia qualificada no pré-natal, pois as gestantes acabam por decidir pelo parto
cesareo por conta de ndo conhecerem suficientemente, por meio das consultas, os
beneficios do parto vaginal, principalmente para gestantes de risco habitual e
consequentemente para os bebés a termo.

Silva et al (2017b) ao analisar os fatores relacionados a escolha da ceséarea,
observaram uma maior preferéncia pelo parto cirdrgico quando o mesmo médico faz o
atendimento do pré-natal e realiza a assisténcia ao parto. Estes partos cirlrgicos sdo
realizados no sistema suplementar ou convénio e dentre eles 80% s&o iniciados antes do
trabalho de parto. Em adicdo, os autores evidenciam que h& algumas caracteristicas
inerentes a essas mulheres que optam pela cesarea eletiva, as quais sdo: idade superior a
30 anos, maior nivel de escolaridade e experiéncia prévia do parto cirdrgico.

Perante a isto é analisado que as contribuicdes dos profissionais na atencao
primaria para realizacdo do parto cesareo de modo eletivo esta no fato de que alguns
profissionais médicos obstetras que realizam as consultas de pré-natal acabam por

induzir a mulher a realizar o parto cirdrgico, ja que possuem certa autoridade e
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confiabilidade por ja algumas vezes terem realizado outros partos cesareos da mesma
mulher, assim, mesmo que a gestante seja de risco habitual ela opta pelo parto cesareo

devido ao contato prévio com esta via.

5.3 A INFLUENCIA DO PROFISSIONAL DA ATENCAO SECUNDARIA PARA A
ESCOLHA DA VIA DO PARTO

As redes de atencdo se complementam a depender da necessidade do usuario,
assim, a atencdo secundaria realiza seu servi¢co de salde de maneira especializada,
ambulatorial e hospitalar em que também ¢ denominada de servico de média
complexidade, cuja finalidade é fornecer suporte aos pacientes referenciados da APS,
garantindo consequentemente uma assisténcia de qualidade (ERDMANN, 2013).

Relacionado a colaboracdo outorgada as gestantes de risco habitual a atencéo
secundéria funciona de maneira inerente na realizacéo do parto, principalmente pela via
vaginal, sendo que os partos cirdrgicos nesses casos acontecem de modo eletivo ou por
conta de alguma eventualidade (ERDMANN, 2013).

Ferrari, Carvalhaes e Parada (2016) referem que as maiores taxas de partos
cesareos estdo nos hospitais privados/conveniados, e dentre estas, a maioria sdo
cirurgias eletivas em gestantes de risco habitual, sem indicacdo médica aceitavel e séo
feitas antes do inicio do trabalho de parto. Os autores ainda concluem que as acdes das
redes suplementares de salde precisam ser repensadas para que as taxas de cesareas
locais se aproximem das recomendadas internacionalmente.

Em contrapartida, é possivel evidenciar que, as altas taxas de cesarea eletiva sdo
provenientes quase que de modo exclusivo dos servigos privados/convénios e nao do
SUS. O que acontece por causa dos beneficios econémicos na rede privada de saude, ja
que com o parto cesareo podem ser inclusos valores ao uso de materiais e
equipamentos, 0s quais ndo Sdo necessarios para o parto vaginal, consequentemente a
via cirdrgica é mais vantajosa para a rede privada.

Santos, Carneiro e Souza (2018) ressaltam que o profissional médico tem varias
vantagens na decisdo da escolha da cesarea e estas sdo: a liberdade de escolher dia e
hora, conseguir realizar mais partos em menos tempo e consequentemente aumentar o
lucro. Ja para o parto normal ndo é possivel lucrar tanto ja que este pode durar até 24

horas.
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Pinheiro e colaboradores (2016) confirmam que o principal fator de aumento nos
indices de cesareas no Brasil é a indicacdo indiscriminada pelos médicos em unidades
de saude privada. Pois, sdo eles que realizam os partos e a eles devem ser cobradas as
responsabilidades da problematica. Visto que, dentre a manifestacdo da escolha do tipo
de parto pela gestante, cabe ao profissional médico observar se ird fazer ou ndo o parto
cesareo, levando em consideracdo a promocéo da salde.

Entretanto, observa-se que os médicos e as unidades de salde privadas referidas
no estudo ndo estdo seguindo as recomendacdes da OMS em manter baixos os niveis de
cesareas. E sabe-se que isto poderd trazer riscos para a saude de ambos e pode
prejudicar posteriormente a salde publica, pois algumas destas mdes ou criangas
futuramente poderdo acabar precisando usufruir do SUS por algum problema causado
por uma cirurgia desnecessaria, N0 caso a cesarea.

Silva et al. (2020b) compreendem que, apesar de todas as estratégias do MS para
a diminuicdo das taxas de cesareas, os resultados ndo estdo surtindo efeitos positivos.
Pois, acreditam que as altas taxas de cesareas podem estar sendo estimuladas por
diversos fatores como a vivéncia dolorosa em partos anteriores, a falta de humanizacao,
a maior demanda lucrativa das instituicGes obstétricas pelas cirurgias e o desinteresse
das equipes médicas perante uma assisténcia menos invasiva.

Santos, carneiro e Souza (2018) confirmam tal suposigéo, pois em seus estudos
relatam que um médico se recusou a realizar o parto normal, pois tinha maior
preferéncia pelo parto cesareo, o que 0 levou a nao respeitar a opcdo da gestante,
mostrando assim desinteresse do profissional da atencdo secundaria e a caréncia de
médicos que presem pelo parto normal.

Ja Pinheiro et al. (2016) referem que a escolha do médico pela cesarea pode estar
relacionada com a comodidade para realizacdo da cirurgia, pois ele ndo precisa alterar
sua rotina. Assim, os autores acreditam que é necessario que haja uma modificacdo na
formacdo académica desses profissionais, em que por meio de novas préaticas
educacionais haverd uma transformagdo no modo assistencial e cognitivo de tais
médicos.

Em contrapartida, essa hipdtese pode ser equivoca ja que a formacao académica
estd pouco relacionada com o modo assistencial dos profissionais da atengdo secundaria,
pois a forma de servico prestado deve ser baseada nos valores morais e éticos de cada
um para favorecer a vida e a salde dos clientes. Ou seja, tal suposi¢do ndo parece

pertinente tendo em vista que o carater ndo é formado na universidade, assim assisténcia
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irresponsavel ou desinteressada ndo depende da graduacdo, mas sim da pessoa que

presta o servico.
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5.4 PRINCIPAIS ESTRATEGIAS PARA REDUCAO DOS PARTOS CESAREOS EM
GESTANTE DE RISCO HABITUAL

Como analisado anteriormente, o numero de cesareas em gestantes de risco
habitual estd crescendo. Logo, levando em consideracdo os maleficios que tal pratica
pode ocasionar tanto para a gestante como para o recém-nascido, € imprescindivel
discutir sobre o estabelecimento de estratégias para a minimizagao dos partos cirirgicos
eletivos, a fim de promover uma assisténcia de maior qualidade em que a saude
materno/infantil seja priorizada.

Rattner e Moura (2016) sugerem algumas estratégias, dentre elas propdem: a
diminuicdo dos percentuais de cesarea por médico e por instituicdo de salde, maior
pagamento para partos vaginais, refreamento do repasse financeiro para os profissionais
que ultrapassarem o limite de cesarea e aumento para aqueles que reduzirem suas taxas,
recomendam a conscientizacdo dos médicos e das mulheres em relacdo a rapida
recuperacdo e beneficios do parto normal, além de indicarem um monitoramento efetivo
dos procedimentos cirurgicos para facilitar a diminuicao da cesarea.

Referentes a tais estratégias, vé-se que é importante a construcdes de intervencoes
mais rigorosas e direcionadas principalmente para os profissionais de salude que estdo
diretamente ligados com a assisténcia no pré e pos-parto. Além disso, 0s autores
reforcam que é preciso uma maior sensibilizacdo no que concernem os beneficios do
parto normal em que facilitaria a adesdo por essa via.

Ferrari, carvalhaes e parada (2016) orientam que € fundamental haver um
estimulo para a criacdo de servicos que valorizem o parto natural na rede suplementar, e
também enfatizam a participacdo do enfermeiro obstetra em relacdo a diminuicdo de
intervencdes desnecessarias além de aumentar o apoio e a humanizacdo as parturientes
no servigo suplementar.

E importante ressaltar que o afinco pelo parto menos agressivo é essencial para
uma experiéncia positiva na assisténcia ao parto e a participacdo do profissional
enfermeiro obstetra na realizagdo dos partos normais € indispensavel, ja que seu servico
contribui para a humanizacdo e interacdo com o0s demais profissionais o que
consequentemente torna o parto mais seguro e confortavel.

Ribeiro (2017) menciona que a utilizagéo do sistema de classificagédo de Robson
pelas instituicdes é muito importante, especificamente para identificacdo dos

procedimentos cirurgicos desnecessarios, 0 que reduz os grupos de gestantes de risco
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habitual para o procedimento. Em adicdo esse sistema permite que ocorra um
aperfeicoamento nas indicagdes das cesarianas.

Logo, a incorporacdo desse sistema nas maternidades é impreterivel, haja vista
que favorece a salde das gestantes e diminui 0s casos de cesareas eletivas por mulheres
de risco habitual, o que é benéfico do ponto de vista assistencial, econémico e
institucional, ademais, a inser¢do do sistema de classificacdo de Robson assegura uma
assisténcia que supra as necessidades de cada paciente de maneira eficaz.

Silva et al. (2017b), frisam que a atuacdo do enfermeiro obstetra no parto possui
uma influéncia significativa na orientacdo e na minimizacdo de intervencdes como
analgesia/anestesia, amniotomia, episiotomia, etc. Com isso, 0s autores salientam que
houve um aumento na satisfacdo da assisténcia em mulheres atendidas por enfermeiros
devido a reducdo de métodos invasivos no momento do parto.

Assim, é perceptivel que o profissional enfermeiro tem um papel fundamental na
assisténcia desmedicalizada, no sentido de promover um parto com o minimo de
intervencdes desnecessarias para que este seja natural/fisioldgico, em que
consequentemente permitira maior autonomia a mulher durante o nascimento. Ademais,
o enfermeiro tem a funcdo de promover a educacdo em salde para gestantes com fito de
sanar todas as insegurancas relacionadas ao parto normal.

Silva e colaboradores (2020b) citam outro ponto primordial para a diminuicao
das cesareas que € a utilizacdo de métodos de alivio de dor ndo farmacol6gicos no
momento da parturicdo, em que a enfermagem atua de modo direto na promocao desses
métodos como: bola suica, banho de aspersdo, cavalinho, massagem, livre
movimentacdo, aromoterapia, musicoterapia, etc.

Diante disso, tendo em consideracdo que um dos principais empecilhos para
adesdo do parto normal é o medo da dor, fica claro que a disseminacdo de informacéo
dos métodos ndo farmacoldgicos como alivio doloroso para gestantes de risco habitual é
crucial para auxiliar a escolha da via do parto consciente e ainda permite a realizacdo de
um parto natural em que a enfermagem tem um papel primordial para disseminacdo
dessa informacéo e na execugéo de tais metodos em sua assisténcia ao parto.

Queiroz et al. (2019), explicitam que para uma assisténcia qualificada que
possibilite o protagonismo da gestante no trabalho de parto é substancial que os
profissionais de saude fornecam para a mulher e para o seu acompanhante uma estrutura

sucessiva que favoreca o fisico e o emocional.
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Portanto, € indispensavel que a equipe de saude estimule e disponha de meios
eficazes para a realizagdo do parto normal. Assim, a assisténcia ao parto deve
possibilitar desde o pré-natal, estratégias que preservem a gestante de danos fisicos e
psicoldgicos posteriormente, deste modo a mulher se sentird mais segura e fisicamente

preparada para agir com autonomia no parto.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A argumentacdo sugerida neste estudo pondera que o aumento das cesareas
eletivas em gestantes de risco habitual € danoso para a saide materno-infantil. Por esta
razdo foi pautado como objetivo a procura pela compreensdo dos principais motivos que
influenciam as gestantes com potencial para o parto vaginal que optam pelo parto
cirargico. Assim, é perceptivel que ha inimeros fatores que levam a mulher a decidir a
via do parto, em que a preponderancia do meio social e dos profissionais de salde
repercutem de modo significativo nessa escolha, podendo promover a saude ou
favorecer prejuizos evitaveis.

Diante das informacdes expostas, conclui-se que a ideia deturpada de que o parto
cesareo é a melhor opcdo para as gestantes de risco habitual por ser mais seguro,
confortavel, evoluido e por permitir a realizacdo da laqueadura surgem pela
desinformacdo cientifica acerca do assunto, tendo em vista que tais concepc¢des sdo
obtidas principalmente na midia e nas relacbes sociais com leigos como familia e
amigos.

Com isso, é fundamental destacar que os profissionais da atencdo primaria tém a
responsabilidade de fornecer informacges qualificadas sobre as vias do parto a fim de
sanar as duvidas da gestante e promover uma escolha consciente do melhor para a
mulher e o bebé. Desta forma, é imprescindivel que os profissionais que atendem as
gestantes no pré-natal ndo sejam omissos e assegurem uma consulta eficaz para a
promocdo de salde, em que a gestante de risco habitual possa almejar como preferéncia
o0 parto normal, levando em consideracéo os beneficios expostos na atencao primaria.

Em adicdo, vale enfatizar também, a atuacdo do profissional da atencéo
secundaria, porque este também tem forte influéncia na decisdo do parto, porém de
modo indireto, ja que é no pré-natal que a gestante recebe maior incentivo, pois pode ser
persuadida a aderir tal via por meio de informacgdes que avantajam os beneficios do
parto cirargico demasiadamente. Com isso, é indispensavel que os profissionais zelem
pela promogdo da salde e ndo somente pela facilidade e lucratividade, pois devem
presar principalmente pela diminui¢do de riscos para gestante e a criangca perante a
decisédo da via do parto.

Além disso, outra maneira essencial do profissional da atencdo primaéria e
secundaria de promover a saude na escolha da via do parto é a disseminacdo de

informagdes relacionadas aos métodos ndo farmacoldgicos para o alivio de dor e
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destacar a atuacéo do enfermeiro para realizacédo de tais métodos. Assim, com o repasse
de conhecimento sobre a eficacia desses métodos no alivio da dor, o profissional estara
minimizando as insegurancas e riscos que a gestante possa vir a apresentar, ja que a dor
€ um dos principais empasses para a decisao da via do parto normal. E ainda irdo ajudar
no reconhecimento da atuacdo do enfermeiro na parturicao.

Consequentemente, baseado na discussdo supracitada considera-se que €
extremamente importante que medidas eficazes sejam inseridas na assisténcia de saude
a gestante, seja na atencdo primaria como na secundaria, pois sdo os profissionais da
equipe de saude que atuam nesses servicos 0s principais personagens para incentivar e
promover um trabalho de parto seguro e adequado para cada mulher. Com isso, cabe aos
profissionais prezar pelo repasse de informacdes auténticas sobre as vias dos partos, ja
que sdo eles que obtiveram conhecimento teorico, pratico e cientifico, os quais devem
favorecer a promocdo de salde, permitindo a melhor assisténcia para beneficio da vida
de mée e filho.

Desse modo, a pesquisa oportunizou o esclarecimento dos gquestionamentos
referentes as compreensdes de quais fatores estdo contribuindo para o aumento dos
indices de cesareas em gestantes de risco habitual, somado as buscas de alternativas na
literatura para diminuicdo de tais fatores na inducdo da escolha da via de parto,

proporcionando assim conhecimento sobre as causas do problema.
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