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Resumo

No decorrer dos séculos foi construido um modelo social em que a mulher ndo era considerada sujeito ativo e pleno de
sua propria histéria e isso envolve, inclusive, questfes de saude, que refletem ainda na atualidade. Desse modo,
ressalta-se a importancia de conhecer o perfil de cada paciente, além de considerar aspectos socioculturais, medos,
davidas e anseios que cada gestante possa apresentar durante seu processo de gestar e ser mae. Cada individuo possui
suas particularidades e expectativas em relagdo ao ciclo gravidico-puerperal, assim, cada gestacdo e parto também
deve ser Unico. Devido o dilema e implica¢fes quanto a escolha da via de parto, bem como o percentual elevado de
cesarianas no Brasil, essa pesquisa teve como objetivo a analise do perfil epidemiol6gico da puérpera, bem como suas
crencas e as indicac@es médicas durante a gestacao e o parto, por meio da aplicagdo de questionario, em contribuicéo
para o seu publico alvo o incentivo da participa¢do dessas mulheres em programas educativos e de pré-natal em
gestacdes futuras. Portanto, concluiu-se com os resultados obtidos que a incidéncia de cesarianas aparenta estar mais
relacionada ao direito de escolha e as condigdes socioecondmicas, mesmo quando ndo ha o conhecimento necessario
e/ou indicagdo valida.

Palavras-chave: perfil epidemiol6gico; parto; vaginal; ceséarea; pré-natal.

Abstract

Over the centuries, a social model was built in which women were not considered active and full subjects of their own
history and this even involves health issues, which still reflect today. In this way, the importance of knowing the
profile of each patient is emphasized, in addition to considering sociocultural aspects, fears, doubts and anxieties that
each pregnant woman may present during her process of gestating and being a mother. Each individual has their
particularities and expectations in relation to the pregnancy-puerperal cycle, so each pregnancy and delivery must
also be unique. Due to the dilemma and implications regarding the choice of delivery method, as well as the high
percentage of cesarean sections in Brazil, this research aimed to analyze the epidemiological profile of puerperal
women, as well as their beliefs and medical indications during pregnancy and childbirth, through the application of a
questionnaire, in order to contribute to its target audience, encouraging the participation of these women in
educational and prenatal programs in future pregnancies. Thus, it was concluded with the results obtained that the
incidence of cesarean sections appears to be more related to the right to choose and to socioeconomic conditions, even
when there is no necessary knowledge and/or valid indication.

Keywords: epidemiological profile; childbirth; vaginal; cesarean; prenatal.
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Introducéo

De forma geral, “a experiéncia da
parturicdo sempre representou um evento de
extrema importancia na vida das mulheres,
constituindo-se de um processo singular, um
momento Unico e especial, marcado pela
transformacdo da mulher em seu novo papel de
ser mie.”?

A assisténcia obstétrica ao parto e ao
nascimento passou por diversas transformacoes
ao longo da histéria brasileira. Por muitos anos,
0 ato de parir foi um evento domiciliar ndo
intervencionista assistido por parteiras, sendo
visto como um processo fisiolégico. Com o0s
adventos tecnoldgicos a partir do século XX,
refletindo em evolucBes de técnicas operatorias
e anestésicas, 0 mesmo processo foi transferido
para ambito hospitalar com assisténcia
médica?3

Nas Ultimas décadas, observa-se uma
epidemia de cesarea no Brasil, sendo essa a
escolhida como principal via de parto, inclusive
na regido Sul do Brasil, onde é ultrapassada de
forma significativa a recomendacdo da
Organizacdo Mundial da Saide de apenas 15%
dos partos realizados serem cesarianas®. Por se

tratar de um procedimento cirdrgico, nao esta

isenta de complicagdes, sendo assim, “A
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indicacdo correta de cesareas traz vantagens,
mas a indicacdo indiscriminada, sem critérios
bem-definidos, envolve riscos adicionais para
mées e recém-nascidos™

Considerando-se 0 modelo obstétrico
vigente, marcado por uma cultura de ceséarea e
uso excessivo de intervengdes, em que “a
institucionalizacdo e medicalizacdo do parto
tém transformado esse momento em processo
patoldgico™, além do uso tecnolégico
indiscriminado e indice ainda elevado de
morbimortalidade materna e perinatal — apesar
da importancia inegavel do parto cirtrgico
oportuno - buscou-se um cuidado mais
humanizado, centrado na mulher e na
incorporacéo de suas preferéncias obstétricas®”’

Nesse contexto, Vvarias iniciativas,
publicas e privadas, estdo sendo adotadas pelo
pais com o objetivo de reduzir o nimero de
cesarianas desnecessarias, destacando-se 0
projeto Parto Adequado, o qual foi lancado em
marco de 2015, sendo uma parceria entre a
Agéncia Nacional de Salde Suplementar, o
Hospital Israelita Albert Einstein e o Institute
for Healthcare Improvement, com o apoio do

Ministério da Salde. A Fundacdo Hospitalar

S&o Lucas ingressou neste projeto em 20178,



Posto isso, o “protagonismo durante todo
0 processo [...] é importante para que haja o
vivenciamento de forma ativa e participativa.”.

Entretanto, esse  protagonismo  envolve

responsabilidade, bem como a necessidade de
“possuir o conhecimento adequado e necessario
para tomar decisdes e fazer escolhas™. Desse

modo, considera-se que:

A expectativa das mulheres a respeito da
escolha do tipo de parto tem relagcdo com o
conhecimento das mesmas sobre o assunto
e as informagBes que sdo tratadas pelos
profissionais da area de salde. Sabe-se que
¢ de fundamental importancia para a
decisdo da via de parto pela gestante uma
maior  aproximagdo dela com o
profissional, garantindo uma atencdo
integral e de qualidade & mulher,
esclarecendo suas duvidas e anseios no
que diz respeito aos aspectos da gestacdo,
parto e puerpério!

Sendo assim, é de extrema relevancia
um pré-natal adequado, fortalecendo a relagdo
médico-paciente, por meio de uma conversa
livre de preconceitos, considerando o perfil
epidemioldgico e abordando questdes culturais
e também crencgas - desmistificando-as quando
necessario - além de expor todos os aspectos
relativos as diferentes vias de parto, riscos e
beneficios de cada uma delas. Diante disso,

destaca-se que:

Conhecer a diversidade de aspectos
relacionada a tomada de decisdo da mulher
sobre o tipo de parto permite aos
profissionais de saude ajuda-las a
vivenciar o periodo gravidico-puerperal de
maneira saudavel, autbnoma e
empoderada, proporcionando uma
assisténcia pautada nos principios de
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humanizacdo, da integralidade e do
respeito aos seus direitos®

No que diz respeito propriamente ao
direito da mulher, uma lei paranaense de janeiro
de 2020 discorre que sdo direitos da gestante e
da parturiente “O parto adequado, respeitadas
as fases bioldgica e psicoldgica do nascimento,
garantindo que a gestante participe do processo
de decisdo acerca de qual modalidade de parto
atende melhor as suas convicgBes, aos Sseus
valores e as suas crengas.”®. Ainda em relagdo a
lei é dito que:

Nas situagdes eletivas, € direito da gestante
optar pela realizacdo de cesariana, desde
que tenha recebido todas as informagdes
de forma pormenorizada sobre o parto
vaginal e cesariana, seus respectivos
beneficios e riscos, e tenha se submetido
as avaliagOes de risco gestacional durante
0 pré-natal®

Consoante a lei, a Resolu¢do do CFM N.°
2.144/2016 declara que “é ético o médico
atender a vontade da gestante de realizar parto
cesariano, garantida a autonomia do médico, da
paciente e a seguranca do binbmio materno
fetal.” Contudo, é necessario que os pais, em
especial a gestante, sejam esclarecidos sobre 0s
dois tipos de parto, as vantagens e desvantagens
associadas as possibilidades.

Portanto, pretende-se com este trabalho
identificar quais sdo os fatores que interferem
na escolha da via de parto. Por fim, “para
compreender o cenario de assisténcia ao parto

3



no Brasil, é importante identificar os perfis
socioecondmicos dos atores envolvidos, em que
contexto se inserem, quais sdo as caracteristicas
predominantes de cada servico e suas
disparidades.”®. Ademais, é essencial que se
perceba a mulher como um todo, em todo seu
processo de gestar. Em vista disso, conclui-se
que

O preparo da gestante para o parto abrange
a incorporacdo de um conjunto de
cuidados, medidas e atividades que tém
como objetivo oferecer a mulher a
possibilidade de vivenciar a experiéncia do
trabalho de parto e parto como processos
fisioldgicos, sentindo-se protagonistal®

Métodos

Trata-se de um estudo exploratério de
carater qualitativo e quantitativo com coleta de
dados através de questionario de forma
presencial as participantes. O instrumento de
coleta de escolha utilizado foi o questionario
validado ¢ anexado no artigo “Estratégias de
desenvolvimento, acompanhamento e avaliacdo
do atendimento da gestante no ciclo gravidico-
puerperal”** modificado pelos pesquisadores, 0
gual consiste em algumas questdes para analise
dos dados de identificacdo da puérpera,
caracterizacdo da assisténcia pré-natal e
caracterizacdo do parto. Este foi aplicado a 101

puérperas no pés-parto imediato internadas na
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Fundacéo Hospitalar S&o Lucas de Cascavel/PR
selecionadas para a pesquisa, junto ao TCLE,

no periodo de Julho a Agosto de 2021.

O presente trabalho foi submetido ao
comité de ética da Plataforma Brasil pelo
Centro Universitario FAG, parecer ndmero
4.779.460, e registro sob o nimero CAAE

47205621.3.0000.5219.

Resultados e Discussao

Durante o periodo pesquisado, foram
obtidos dados de 101 puérperas internadas na
Fundacdo Hospitalar S&o Lucas, incluindo
pacientes do sistema publico e particular de
salde.

Quanto ao perfil e identificacdo dessas
mulheres foram coletadas informagfes acerca
da idade, escolaridade, estado civil, ocupacdo,
renda familiar e raca/cor. Com isso, pdde-se
observar que a idade das puérperas variou de 16
a 41 anos de idade, com maior frequéncia da
faixa etaria dos 20 aos 29 anos, na qual se
encaixavam 60,39% das mulheres (n = 61). Em
relacdo & escolaridade, a maioria possuia ensino
médio completo (47,52%). Também se

constatou que quase 80% delas tinha parceiro
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fixo (n = 78). J& no que se refere a condicgdo
socioecondmica, grande parte era Do lar
(33,66%) e a renda familiar majoritaria foi de 2
a 3 salérios minimos (57,42%). Além disso,
uma parcela significativa dessas pacientes se
declarou branca (45,54%) ou parda (44,55%). A

caracterizacdo da amostra é apresentada na

figura 1.
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Figura 1. Perfil epidemioldgico
FONTE: Dados da pesquisa (2021)

Esses dados demonstram que houve uma
mudanga sociocultural, comportamental e

familiar na Gltima década, pois, de forma geral,
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as mulheres estdo adiando o casamento e a
maternidade em prol de uma realizacdo
profissional e estabilidade financeira. Assim,
percebe-se uma mudanca nos ultimos anos
qguanto a idade, escolaridade e ocupacdo das
mulheres que engravidam. Santana, Lahm e
Santos! corroboram tal fato ao afirmar que “[...]
Hoje, um grande contingente s6 é mée depois
dos 30 anos. Muitas vezes, as mulheres acabam
sacrificando o sonho de ser mée para
sucesso

primeiramente  alcancarem 0

profissional.”

Em contrapartida, um estudo
recente constatou que, apesar da queda nos
altimos anos, o numero de adolescentes (10 a
19 anos) que engravidam no Brasil ainda é
preocupante, correspondendo a 14,7% em 2019,
semelhante a porcentagem encontrada no
presente estudo (14,85%). Conforme dados da
pesquisa mencionada, ‘“Diariamente, ocorrem
cerca de 1150 nascimentos de filhos
adolescentes no pais™?. Todavia, ha de se
considerar que a gravidez precoce impacta em
diversas esferas da vida dessa adolescente,

como mencionado pela ginecologista da

Febrasgo Dra. Denise Leite Maia Monteiro:

As complicacBes gestacionais e no parto
representam a principal causa de morte



entre meninas de 15 a 19 anos mundialmente,
pois existe maior risco de eclampsia,
endometrite puerperal, infeccdes
sisttmicas e prematuridade, segundo a
Organizagdo Mundial da Saude. Ainda ha
consequéncias sociais e econdmicas como
rejeicdo ou violéncia e interrupcdo dos
estudos, comprometendo o futuro dessas
jovens!?

Por outro lado, no que concerne a
experiéncia obstétrica, foi feita a caracterizacdo
da assisténcia pré-natal, bem como do parto.
Dessa forma, considerando o inicio do pré-natal
e 0 numero de consultas realizadas durante a
gestacdo, notou-se que 82,17% (n = 83)
iniciaram nos primeiros 3 meses, sendo que
75,24% (n = 76) realizou mais de 6 consultas de
acompanhamento. Ainda, do total de pacientes,
63,36% (n = 64) participou de alguma atividade
educativa, como conversa com o médico (n =
62) ou palestras em grupo (n = 2). Por fim,
dentro do topico em questdo, quase a totalidade
delas foram hospitalizadas via Sistema Unico
de Salde (90,09%). Na figura 2 estdo descritos
esses resultados.

Diante dos resultados obtidos, certificou-
se que um numero importante de gestantes ndo
realizou o minimo de 6 consultas de pré-natal
preconizadas pelo Ministério da Saude®,
deixando de receber orientagbes acerca do
processo gestacional, trabalho de parto e

puerpério, além de ndo esclarecer eventuais
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duvidas, fomentando o0 medo e a inseguranca. E
recomendado também que o pré-natal inclua
atividades educativas individuais e de grupo.
Assim, é de suma importancia que o médico
torne a gestante competente — por meio de uma
conversa ética, transparente e baseada em
melhores evidéncias - para que essa mulher
tenha autonomia em realizar uma escolha
segura e adequada quanto a via de parto?

No tocante ao parto, 51,48% (n = 52)
tiveram seus filhos via cesarea e 48,51% (n =
49) via vaginal, sendo que 73,26% (n = 74) do
total disseram poder participar da escolha do
tipo de parto. Dentre as mulheres que
participaram e decidiram pelo parto vaginal, o
fator determinante para a maioria das mulheres
foi a melhor recuperagdo (73,91%), enquanto
que, dentre as que optaram por cesarea, 0s dois
motivos principais relatados foram o medo da
dor (17,85%) e a experiéncia passada ndo
satisfatoria em que foi realizada diferente via de
parto (14,28%), além de outros fatores, como o
desejo de fazer laqueadura. Em contrapartida,
27 puérperas referiram ndo realizar a via de
parto inicialmente desejada, devido a situacdes
de urgéncia e emergéncia, com a maioria delas

(24) indicadas para cesarea pelo médico.



Segundo a Organizagdo Mundial da
Salde!* a cesariana se tornou uma epidemia,
pois os valores em que se considera real
necessidade de intervencdo cirdrgica, devido
riscos a mde e ou/bebé (critérios absolutos de
indicacdo), é de 15 a 30%, sendo este numero
ultrapassado pela maioria dos paises. Tal fato é
evidenciado no atual estudo, em que mais de
metade das mulheres tiveram seus filhos via
cesarea. Dessa forma, deve-se atentar a
coeréncia na indicacdo de cirurgia, ja que esta
ndo é isenta de riscos e a justificativa ndo é
clara na maior parte dos casos encontrados®.
Para corroborar essa ideia, Silva et al*® infere
em seu estudo que, nos ultimos anos, 0s
motivos prevalentes para realizar cesariana no
Brasil foram os pedidos maternos por tal
procedimento e as indicagdo médicas ndo
claras.

Analisando os fatores que levaram a
escolha de determinada via de parto, foi
encontrado resultado semelhante ao de Santana,
Lahm e Santos!, pois estes citam que a
percepcdo das mulheres que elegem um dos
tipos de parto como mais adequado sofre
anteriores,

influéncia  das  experiéncias

entendimento sobre a recuperacdo no pos-parto,
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a orientacdo médica e o desejo de fazer
lagueadura.

Além disso, a vivéncia e experiéncias
prévias interferem de diferentes formas, uma
vez que “se foi uma experiéncia exitosa, passa a
ser o0 desejo da mulher [...] entretanto, se a
experiéncia foi negativa ou traumatica, deixa
sentimentos de medo e preocupacOes e pode
influenciar na escolha contréria na proxima
oportunidade®. Outro fator analisado por
Martins® que leva a opc¢do pela cesarea é que a
“comodidade do planejamento e agendamento
do parto cirargico [...] aumenta a possibilidade
de ser assistida por um profissional conhecido e
a seguranca para 0 bhindmio mae-filho”.
Complementando tal argumento, Oliveira e
Penna®® destacam que a satisfacdo ou ndo da
mulher com a experiéncia do parto se relaciona
ndo somente a via de parto, mas também com a
atencdo e a disponibilidade prestada pela
equipe.

Ainda, o principal entrave ao parto
normal relatado foi o medo da dor, entretanto,
existem opcOes farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicos que podem ser utilizados para o

alivio da dor, além de técnicas especificas para

um conforto da parturiente e promocédo de bem-



estar durante o nascimento. N&o obstante,

percebe-se que muitas mulheres:

Desconsideram ou desconhecem
alternativas para o alivio da dor, como as
praticas ndo farmacoldgicas incentivadas
pela OMS: livre movimentacdo durante o
trabalho de parto, massagens, banhos,
acupuntura, musicoterapia, entre outros.
Consideram-se ainda [...] fatores externos
como a presenc¢a de acompanhante familiar
ou doula®

Diante disso, é importante que a mulher
conhega 0 servigo onde tera seu parto, para que
se sinta mais segura para esse momento. Vale
destacar também, como referido por uma das
puérperas nessa pesquisa, 0 medo da dor da
cesérea, especialmente no pos-parto nas
cicatrizes cirargicas, as quais geram dores ainda
maiores?.

O presente estudo estd em conformidade
com o de Schutz e Porciunculal em que a
maioria das pacientes tinha como preferéncia
inicial a via de parto vaginal, devido a
recuperacdo pods-parto mais rapida. Apesar
disso, a maior parte delas foi submetida a
cesarea, mesmo quando preferiam o parto
normal, sendo os fatores mais relatados como
suposta indicagdo a dindmica uterina, a
presenca de sindrome hipertensiva e

macrossomia fetal, englobando 18 das 24

pacientes indicadas para o parto cirdrgico.
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Figura 2. Experiéncia obstétrica atual.
FONTE: Dados da pesquisa (2021)

No que diz respeito a relacdo entre o
perfil da paciente e a via de parto realizada,
constatou-se que abaixo dos 20 anos de idade
foi predominante o parto vaginal (73,33%) e
acima dos 20 anos a cesarea (55,81%). Diante
do exposto, destaca-se o parto vaginal entre
adolescentes e a cesérea entre as mulheres com
idade mais avancada, semelhante aos resultados
encontrados por Guimardes et al® em seu
estudo, pois adolescentes normalmente s&o
primiparas, afetando a escolha em futuras

gestacbes. J& que, como complementa



Rasador'®, em multiparas com cesarea prévia, a
prevaléncia de uma de uma préxima cesarea €
de guase 6 vezes maior quando comparado com
as que tiveram parto vaginal anterior.

Considerando-se a escolaridade, entre as
de menor escolaridade a via final foi a cesarea e
entre as de maior escolaridade foi o parto
vaginal, porém, a diferenca ndo foi expressiva.
Esses resultados contrariam o observado em
varios estudos, como o realizado por Guimardes
et al®, em que mulheres com maior escolaridade
realizaram a maioria das cesarianas.

Quanto ao estado civil e a renda familiar
ndo se observou discrepancia importante entre
as vias de parto, 0 mesmo ocorreu em relacéo a
raca. Analisando-se o sistema de saude, dado
relevante foi que a maioria das pacientes de
particular, as quais apresentaram elevada
escolaridade e renda familiar, tiveram cesarea
(90%), como observado por Pires et al*® em seu
artigo. Relativo ao pré-natal, as pacientes que
iniciaram ap6s 0s 4 meses de gestacdo
terminaram por realizar parto cirdrgico em sua
maioria (66,66%), 0 que também ocorreu com
as pacientes que ndo participaram de atividades
educativas quando gestantes (88,88%). As
correlagbes mais relevantes encontradas estéo

demonstradas na figura 3.
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Figura 3. Correlacéo do perfil da paciente com a via de parto.
FONTE: Dados da pesquisa

Portanto, verifica-se que varios sdo 0s
fatores que influenciam e determinam a escolha
da via de parto, podendo-se citar “suas crengas,
suas expectativas particulares, o processo de
informacGes que chegam até as gestantes, a
postura do profissional em tendenciar a
parturiente, o desrespeito a sua autonomia e o
proprio sistema de saude”?. Diante do exposto,
ressalta-se a importancia de um pré-natal de
gualidade e humanizado, que exponha de forma
neutra os prés e contras do parto vaginal e do
parto cesareo, individualizando cada paciente,
pois:

Em uma relagcdo médico-paciente assimétrica, as
mulheres tém dificuldade em participar da
decisdo do tipo de parto, sentido-se [sic] menos
capacitadas para escolher e fazer valer seus
desejos frente as "questdes técnicas" levantadas
pelos médicos™®

Concluséao

Em face do exposto, apesar de um

ndmero relevante de mulheres terem realizado o



parto vaginal, a cesérea ainda é a maioria,
principalmente entre as de faixa etaria mais
elevada e que dispdem de sistema de salde
privado. Porém, observou-se um aumento do
namero de cesareas pelas pacientes do SUS.
Com isso, pode-se verificar uma mudanga no
perfil das pacientes que optam pelo parto
cirtrgico, justamente pela liberdade e direito de
escolha e ao maior acesso a informacdo dessas
pacientes na atualidade. Apesar disso, algumas
mulheres ndo tiveram a via final de parto que
inicialmente desejavam, aumentando os indices

de cesarianas.

Assim, compreendeu-se que varias
condi¢Oes indissociaveis interferem na escolha
da mulher, sendo que o nivel de conhecimento
se apresenta como um dos fatores
determinantes para a tomada de decisdo acerca
da via de parto. Diante da insatisfacdo de
algumas mulheres e da porcentagem ainda
elevada de cesarianas, deve-se pesquisar e
discutir como ocorre a escolha da via de parto e
quais os fatores envolvidos nesse processo.
Apesar do direito imprescindivel da mulher, é
importante que a via final de parto ndo seja

meramente uma questdo de opgéo, pois deve se

embasar em uma indicacdo técnica. Por outro
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lado, a escolha sem a devida orientacdo
configura uma inducdo, o que diminui a

autonomia da mulher.

Por fim, ressalta-se a importancia do
apoio dos profissionais de saude durante todo o
processo gestacional, por meio de um pré-natal
humanizado e esclarecedor, capacitando a
mulher para que ela seja agente ativo, porém,
responsavel e consciente de suas decisdes, com
vistas a desestimular procedimentos e praticas

cirirgicas excessivas efou desnecessarias

passiveis de riscos em partos que ocorreriam
sem intercorréncias.
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