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APRESENTACAO

A colecéo “Acdes de Saude e Geracao de Conhecimento nas Ciéncias Médicas”
€ uma obra que tem como foco principal a discussao cientifica por intermédio de
trabalhos diversos que trazem implicacdes praticas, alicercadas teoricamente.

A intencdo desta obra é apresentar a pluralidade de saberes e praticas por
meio de estudos desenvolvidos em diversas instituicoes de ensino e de pesquisa
do pais. O e-book reline pesquisas, relatos de casos e revisdes que transitam nas
varias especialidades e na multidisciplinaridade, constituindo-se em uma importante
contribuicao no processo de producao de conhecimento.

A coleténea esta organizada em trés volumes com temas diversos. O volume 1
contém 25 capitulos que representam acdes de saude por meio de relatos de caso
e relatos de experiéncia vivenciados por universitarios, docentes e profissionais
de saude, além de praticas de pesquisa acerca de estratégias ou ferramentas que
envolvem o escopo do livro.

O volume 2 contém 27 capitulos que tratam de pesquisas que utilizaram como
fonte varios dados obtidos no Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), em sua maioria, além de dados de instituicbes de saude e de
ensino e estudos experimentais. O volume 3 contém 21 capitulos e € constituido por
trabalhos de reviséao de literatura.

Deste modo, esta obra apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados
praticos obtidos pelos diversos autores, bem como seus registros de desafios e
inquietacdes, de forma a contribuir para a construcéo e gestdao do conhecimento. Que
estes estudos também auxiliem as tomadas de decisao baseadas em evidéncias e
na ampliacdo e fortalecimento de agcdes de saude ja em curso.

Uma étima leitura a todos!

Marileila Marques Toledo
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RESUMO: O artigo tem por objetivo comparar
as duas vias de parto abordando todos
0s parametros que o0s envolvem, desde
epidemiologia, indicacbes e contraindicacoes,
beneficios e maleficios, fatores que influenciam
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na escolha, até aspectos biopsicossociais
relacionados ao parto. Nesse sentido, o
presente estudo permitiu analisar pontualmente
as principais caracteristicas de cada tipo
de parto e, por consequéncia, proporcionar
um conhecimento geral acerca dos seus
principais aspectos. Além disso, evidenciou-se
a realidade brasileira no tocante as vertentes
que estao

a escolha do tipo de parto em territério

associadas, majoritariamente,
nacional. Trata-se de um estudo transversal
com abordagem quantitativa, além de revisao
integrativa da literatura segundo os seis passos
metodoldgicos propostos (MATTOS, 2015).
Nessa perspectiva, ainda, observou-se que a
cesariana foi mais prevalente no periodo de
2015-2017, sendo a idade materna de 25 a 29
anos, as maes casadas, a maior escolarizacao,
0 numero de consultas pré-natal e a etnia parda,
aspectos que foram relacionados com a maior
incidéncia desse tipo de parto em tal periodo no
Brasil. Ressalta-se ainda, a falta de autonomia
da mulher na escolha do parto, fato que é
sequente ao ndo esclarecimento e indicagao
do médico acerca das duas vias, 0 que deixa a
parte a decisdao compartilhada e contribui para
a ampliacdo dos dados relacionados ao parto
cesareo. Portanto, com os principais aspectos
de cada tipo de parto abordados no artigo &
possivel maior entendimento pelas gestantes,
maior valia a autonomia na escolha e, quica,
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uma diminuigcdo dos partos cesareos em territério nacional.
PALAVRAS-CHAVE: Cesarea; Gestantes; Parto Normal.

CHARACTERIZATION OF CESAREAN AND NORMAL CHILDBIRTH TYPES IN
BRAZIL

ABSTRACT: The article aims to compare the two ways of childbirth approaching all the
parameters that involve them, from epidemiology, indications and contraindications,
benefits and harms, factors that influence the choice, to biopsychosocial aspects
related to childbirth. In this sense, the present study allowed to analyze punctually the
main characteristics of each type of childbirth and, consequently, to provide a general
knowledge about its main aspects. In addition, the Brazilian reality was evidenced with
regard to the aspects that are associated, mostly, with the choice of the type of childbirth
in the national territory. This is a cross-sectional study with a quantitative approach, as
well as an integrative literature review according to the six proposed methodological
steps (MATTOS, 2015). From this perspective, it was also observed that cesarean
section was more prevalent in the period 2015-2017, with maternal age from 25 to 29
years, married mothers, higher education, number of prenatal consultations and brown
ethnicity, aspects that were related to the higher incidence of this type of childbirth in
this period in Brazil. Also noteworthy is the lack of autonomy of women in the choice of
childbirth, a fact that follows the lack of clarification and indication of the physician about
the two ways, which leaves aside the shared decision and contributes to the expansion
of data related to childbirth cesarean section. Therefore, with the main aspects of
each type of childbirth approaching in the article is possible greater understanding
by pregnant women, greater value for autonomy in choice and perhaps a decrease in
cesarean childbirths in the national territory.

KEYWORDS: Cesarean Section; Natural Childbirth; Pregnant Women.

INTRODUGCAO

Com os avangos nas areas cirurgicas e anestésicas dos ultimos anos, a cesarea
passou a ser vista, pelo senso comum, como um meio mais dissociavel aos riscos.
Logo, desde 2004 o numero de procedimentos cirurgicos chegou a duplicar. Diante
disso, por exemplo, no ano de 2016 o Sistema Unico de Saude (SUS) realizou
2.400.000 partos, destes, 1.336.000 foram cesareas (DATASUS, 2016).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o Brasil detém a
segunda maior taxa de cesareas do planeta, 55%, atras apenas da Republica
Dominicana, onde a taxa é de 56%. Tais dados, referidos como alarmantes, fazem
com que muitos autores caracterizem tal conjuntura como uma “epidemia”. Isso é
corroborado quando se analisa a taxa de cesarea recomendada pela prépria OMS,
em que o ideal esté fixado entre 10 a 15% (DATASUS, 2016).

Assimcomo CésarFernandes, presidente da Federacao Brasileirade Ginecologia
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e Obstetricia (FEBRASGO), afirma que € preciso rever o padrdao proposto, o artigo
tem por objetivo comparar as duas vias de parto abordando todos os parametros
que os envolvem, desde epidemiologia, indicacées e contraindicacdes, beneficios
e maleficios, fatores que influenciam na escolha, até aspectos biopsicossociais
relacionados ao parto (FEBRASGO, 2018).

Diante disso, pelo fato de o tema ser arbitrariamente caracterizado como
complexo e polémico em razdo de suas inumeras vertentes, faltas de consensos
e afins, caracterizar os principais aspectos de cada tipo de parto torna justificavel
o presente estudo, além de contribuir para a efetivacdo de acées em promocéao e

prevengao de saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa, em que, para
a selecao dos dados, foi realizado um levantamento acerca dos partos cesareo e
normal registrados no Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC.
Foram coletados os dados referentes as variaveis: regiao; idade da mae; estado
civil da mée; instrucdo da mae; numero de consultas pré-natais; presenca ou ndo de
anomalia congénita; e etnia. A posteriori, os dados foram alocados em uma tabela no
Microsoft Excel, para confeccao das tabelas e graficos.

Além disso, foi realizada uma revisao integrativa da literatura segundo os seis
passos metodologicos propostos. O primeiro passo foi a identificacdo do tema e
selecdo da hipdtese para a elaboracdo da revisdo integrativa: caracterizacao e
comparagao entre os partos cesareo e normal no Brasil (MATTOS, 2015).

Em relacdo ao segundo passo, foram estabelecidos os seguintes critérios
de inclusdo: acesso integral ao conteudo do estudo, artigos em portugués, artigos
desenvolvidos no periodode 2015 a2019. Nesse contexto, as buscas foramrealizadas
nas bases de dados Scientific Electronic Library Online e Biblioteca Virtual em Saude
do Ministério da Saude e Google Scholar, com os descritores “parto normal” e “parto
cesarea”. Diante dos achados, foram selecionados 45 artigos, de acordo com os
critérios de inclusao. Apos a leitura e apuragao, foram escolhidos 14 artigos para a
elaboragado do estudo.

No que se refere ao terceiro passo, foram definidas as informacgdes principais a
serem extraidas dos estudos selecionados: indicacdes e contraindicacdes em ambos
os tipos de partos; as complica¢des restritas a cada via; quais fatores influenciam na
escolha da parturiente; beneficios e maleficios de parto cesareo e normal; bem como
0s aspectos biopsicossociais relacionados aos partos.

Ja o quarto passo, consistiu na avaliacdo dos estudos incluidos nessa revisao

e, a partir disso, foi realizada uma anélise critica dos estudos em relacdo a questao
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abordada nestes, assim como a relevancia de suas informacgdes diante do tema dessa
revisdo. Nesse sentido, o quinto passo resumiu-se a interpretacdo dos resultados
encontrados. Ap6s isso, no sexto passo, os resultados foram apresentados e
discutidos de forma descritiva.

RESULTADOS

A anélise da producéo bibliografica se deu a partir das bases de dados da
Scientific Electronic Library Online e Biblioteca Virtual em Saude do Ministério
da Saude e Google Scholar, logo, em relacdo a revisao integrativa, os 14 artigos
selecionados estéo inseridos na Tabela 1.

Artigo Ano Autor Tipo de estudo Principais consideracoes

Montante de recursos pagos pelo

1 2015 DALMORO et  Avaliacdo econdmica Sistema Unico de Saude por

al. em saude procedimentos de parto normal e
cesarea.
Identificar qual a contribuicdo
DO Pesquisa  descritiva, do grupo de gestantes e casais
2 2015 NASCIMENTO exploratéria em base gravidos para a consolidagcdo do
et al. documental principio de humanizagéo do parto
e nascimento.
Documento da
MATTOS, P. Universidade Federal _ . .
3 2015 D.C. de  Séo  Paulo - Tipos de revisao de literatura.
UNIFESP

Paradmetros sobre a operagédo
. .. .,. cesariana no Brasil, diretrizes
Portaria do Ministério ) . e
4 2016 BRASIL , nacionais para a sua utilizacéo e
da Saude
acompanhamento das mulheres a
ela submetidas.

Indicacbes médicas para a
cesariana, analise o impacto da
via de parto no binbmio materno-
perinatal, assim como, as
implicacbes éticas e bioéticas da
cesariana a pedido.

5 2016 CAMARAetal. Revisdo de literatura

Quantificar a predominéncia da

AZEVEDO et  Estudo retrospectivo, incontinéncia anal em mulheres

al. descritivo que passaram por parto vaginal ou
cesareo.

6 2017

Compreender, a partir da
Pesquisa do tipo percepcdo das puérperas, o0s
qualitativo e descritivo  fatores que influenciam na escolha
ao tipo de parto.

7 2017 FEITOSAet al.

8 2017 KOTTWITZ et Estudo transversal Conhecelr a via de parto Prefeflda
al. pelaspuérperas e suas motivacoes.
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Os riscos de complicagdes

MASCARELLO Revisao sistematica maternas agudas graves

et al. com meta-analise associadas ao parto cesarea sem
indicacdo médica.

9 2017

Aspectos sicossociais da
Revisao de literatura de P P

10 2017 PORTO et al. cunho qualitativo depressao pbs-parto no periodo de
g 2011 a 2016.

Analisar fatores que influenciam
11 2017 QUEIROZ et al. Revisao da literatura no processo de decisédo pelo tipo
de parto.

mpreender a vivéncia do parto
CARNEIRO et Pesquisa exploratéria Compreend vivenc P

12 2018 al de carter qualitativo normal e cesareo por mulheres de
' g Riach&o do Jacuipe-BA.
Avaliar 0s eventos de
EVANGELISTA tromboembolismo  venoso no
13 2018 GELIS Revisao da literatura .. .
et al. puerpério de acordo com a via de

parto utilizada.

Estimativa sobre os custos do parto
aginal e da cesariana eletiva, sem
ENTRINGER  Analise de custos o0 ©cacesar va, s
14 2019 ) indicacdo clinica, para gestantes
et al. diretos . . .
de risco habitual na perspectiva do
SUS provedor.

Tabela 1 — Artigos incluidos para a reviséo integrativa.

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relagdo as caracteristicas sociodemograficas do parto cesareo e normal,
€ perceptivel que o parto cirargico foi mais prevalente no periodo de 2015-2017,
realizado 4884313 (55,56%) vezes, e o vaginal escolhido em 3906118 oportunidades
(44,44%). Além disso, as regides do Brasil que apresentaram mais partos naturais
em ordem crescente sao: Centro-Oeste (275074), Sul (467698), Norte (506093),
Nordeste (1229979) e Sudeste (1427274). Ja na ordem crescente das cesarianas, as
regioes estao elencadas na seguinte ordem: Norte (433783), Centro-Oeste (275074),
Sul (727749), Nordeste (1226165) e Sudeste (2045721) (Grafico 1).
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Grafico 1 — Relacao sobre o nimero de nascidos vivos no Brasil entre 0 nascimento por regiao
e tipo de parto no periodo de 2015-2017.

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

Em setratando daidade da mae, os dados encontrados ndo se atém a um padréo,
devido ao fato de apresentar gestantes em todas as faixas etarias: adolescentes,
adultas e até idosas. Diante disso, dentre as mais jovens, consideradas até os 24
anos, 2065676 maes realizaram o procedimento vaginal (55,40%) e 1663256 o
procedimento cirurgico (44,60%). J& na faixa etaria de 25 aos 39 anos, 1766769
optaram pelo parto vaginal (36,63%) e 3056755 pelo parto cirdrgico (63,37%).
Ademais, dos 40 aos 69 anos, 73541 escolheram o parto normal (30,92%) e 164285
o parto cesareo (69,08%). Por fim, em 149 dos casos a idade foi ignorada (Tabela 2).

Idade da mae Vaginal Cesareo Total
Menor de 10 anos 5 - 5
10 a 14 anos 46306 26576 72882
15a 19 anos 888099 567144 1455243
20 a 24 anos 1131266 1069536 2200802
25 a 29 anos 871552 1232206 2103758
30 a 34 anos 602344 1161659 1764003
35 a 39 anos 292873 662890 955763
40 a 44 anos 68855 154491 223346
45 a 49 anos 4316 9151 13467
50 a 54 anos 281 539 820
55 a 59 anos 55 75 130
60 a 64 anos 33 27 60
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65 a 69 anos 1 2 3
Idade ignorada 132 17 149
Total 3906118 4884313 8790431

Tabela 2 — Relagéo sobre o niumero de nascidos vivos no Brasil entre a idade da mée e o tipo
de parto no periodo de 2015 a 2017.

Fonte: MS/SVS/DASIS — Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

O estado civil também deve ser destacado pelo fato de os dados demonstrarem
que 1924915 das mées solteiras realizaram o procedimento vaginal e 1782538 o
cesareo, 0 que representa 42,17% do total. Ja em relacéo as gestantes casadas,
864702 passaram pelo parto normal e 2015002 pelo parto cirtrgico. Além disso, as
que vivem em unido consensual representam 22,63% do total das méaes, e destas
1028844 realizaram o parto vaginal, enquanto 961275 efetivaram o parto cirurgico. A
vertente em analise foi ignorada em 97531 casos (Tabela 3).

Estado civil méae Vaginal Cesareo Total
Solteira 1924915 1782538 3707453
Casada 864702 2015002 2879704
Viava 6255 8972 15227
Separada judicialmente 32267 68130 100397
Unido consensual 1028844 961275 1990119
Ignorado 49135 48396 97531
Total 3906118 4884313 8790431

Tabela 3 — Relacao sobre o niumero de nascidos vivos no Brasil entre o0 estado civil da mae e o
tipo de parto no periodo de 2015 a 2017.

Fonte: MS/SVS/DASIS — Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

Na analise do tempo de escolarizagcdo do periodo de 2015-2017, 44073 das
maes nao tiveram nenhum ano de estudo (0,50%). Entre 1 e 7 anos de escolaridade,
1032286 realizaram o parto vaginal (59,43%) e 704555 efetuaram o parto cesareo
(40,57%). Ja entre as parturientes com 8 ou mais anos de instrugcdo, 2778961
escolheram o parto normal (40,37%) e 4104967 optaram pela cesariana (59,63%).
Além disso, 125589 dos dados foram de escolarizagcéo ignorada ao preencher 0s
dados (Tabela 4).

Instrucéo da mae Vaginal Cesareo Total
Nenhuma 32214 11859 44073

1 a3 anos 135879 77564 213443

4 a7 anos 896407 626991 1523398

8 a 11 anos 2421643 2781946 5203589
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12 anos e mais

Ignorado

Total

357318
62657
3906118

1323021
62932
4884313

1680339

125589

8790431

Tabela 4 — Relagéo sobre o nimero de nascidos vivos no Brasil entre o tempo de instrugéo
(escolarizagdo) da mée e o tipo de parto no periodo de 2015 a 2017.

Fonte: MS/SVS/DASIS — Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

O numero de consultas de pré-natal € um dos aspectos principais na analise.

Diante disso, 108567 das maes que nao fizeram o pré-natal seguiram para o parto

vaginal e, 70871, para o parto cesareo. Ademais, entre 1 e 6 consultas, 1454840

tiveram o filho pelo parto normal e 1142689 pelo parto cirurgico. Em se tratando de

7 ou mais consultas, o que representa 67,85% do total de nascidos vivos, 2316391

foram parto vaginal e 3648602 parto cesareo (Tabela 5).

Consulta pré-natal Vaginal Cesario Total
Nenhuma 108567 70871 179438
De 1 a 3 consultas 352340 185359 537699
De 4 a 6 consultas 1102500 957330 2059830
7 ou mais consultas 2316391 3648602 5964993
Ignorado 26320 22151 48471
Total 3906118 4884313 8790431

Tabela 5 — Relag&o sobre o nUmero de nascidos vivos no Brasil entre a quantidade de consultas
pré-natal da mae e o tipo de parto no periodo de 2015 a 2017.

Fonte: MS/SVS/DASIS — Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

Sobre a presenca ou ndo de anomalias congénitas, os dados apontam que

75666 dos nascidos vivos as apresentavam, em que, destes, 28374 foram partos
normais (37,50%) e 47292 partos cesareos (62,50%). Na auséncia de tais, 3783769
dos nascidos vivos foram por parto vaginal (44,43%) e 4732208 por parto cirargico

(55,57%). Vale destacar que 198788 dos partos foram ignorados esse aspecto

(Tabela 6).

Anomalia congénita Vaginal Cesario Total
Sim 28374 47292 75666
Néo 3783769 4732208 8515977
Ignorado 93975 104813 198788
Total 3906118 4884313 8790431

Tabela 6 — Relacao sobre o niumero de nascidos vivos no Brasil entre a presenca de anomalia
congénita e o tipo de parto no periodo de 2015 a 2017.

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC
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Pelo fato de o Brasil ser um pais que sofreu miscigenacéo de diversas etnias,
os dados demostram que as maes brancas sao responsaveis por 35,21% do total de
gestacoes, sendo, destas, 1040642 por via vaginal e 2054760 pelo método cirargico.
Ja entre as maes negras, 457170 (5,20%), 233041 realizaram parto normal e 224129
parto cesareo. Ainda nesse aspecto, as maes pardas realizaram 2403061 partos
vaginais e 2368038 partos cesareos (Tabela 7).

Etnia Vaginal Cesario Total
Branca 1040642 2054760 3095402
Negras 233041 224129 457170

Amarela 14143 19136 33279

Parda 2403061 2368038 4771099

Indigena 56583 14100 70683
Ignorado 158648 204150 362798
Total 3906118 4884313 8790431

Tabela 7 — Relagéo sobre o nimero de nascidos vivos no Brasil entre a etnia da mae e o tipo de
parto no periodo de 2015 a 2017.

Fonte: MS/SVS/DASIS — Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC

DISCUSSAO

Para compreender o que circunscreve a escolha das gestantes, é necessario
analisar alguns fatores que sao importantes para tal, dentre eles: indicacdes e
contraindicacbes em ambos os tipos de partos; as complicagdes restritas a cada
via; quais fatores influenciam na escolha da parturiente; bem como os aspectos
biopsicossociais relacionados aos partos.

Nesse interim, estudos recentes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
sugerem que taxas populacionais de operacao cesariana superiores a 10% nao
contribuem para a reducdo da mortalidade materna, perinatal ou neonatal. Logo,
€ importante ressaltar as indicagdes desse tipo de parto com o intuito de diminuir
a incidéncia de cesariana, uma vez que altas taxas desse parto, muitas vezes nao
realizados a partir de uma necessidade estrita, ndo contribuem para reducdo da
mortalidade e podem causar maleficios tanto para a mae quanto para o feto (BRASIL,
2016).

Segundo CAMARA et al. (2016), as indicacdes do parto cesareo podem ser
divididas em relativas ou absolutas. No que se refere as contraindicacbes absolutas,
cita-se: placenta prévia parcial ou total, malformacgdes genitais, tumoracdes prévias
(condilomas ou outros tumores que impecam a progressao da apresentacao fetal) e
desproporcao cefalo-pélvica absoluta com feto vivo.

Em referéncia as indicacbes relativas, estas podem ser agrupadas em
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maternas, fetais e materno-fetais. As indicagcbes maternas restringem-se a
cardiopatias especificas, pneumopatias especificas, disseccédo adrtica, condi¢cdes
associadas a elevacao da presséo intracraniana, histéria de fistula retovaginal. Ja
as indicacdes fetais sdo: sofrimento fetal, prolapso do corddo, apresentacéo pélvica
ou cérmica, gemelidade com primeiro feto ndo ceféalico, gemelidade monoamnidtica,
macrossomia, malformacdes fetais especificas, herpes genital ativo no momento do
trabalho de parto, HIV com carga viral maior que 1000 cépias, despropor¢cao céfalo-
pélvica relativa (CAMARA et al., 2016).

Nesse seguimento, as indicacdes relativas materno-fetais estdo baseadas em:
cesarea prévia (a operacdo cesariana é recomendada para mulheres com trés ou
mais operacdes cesarianas prévias), descolamento prematuro da placenta com feto
vivo, placenta prévia marginal e placenta baixa distando menos de dois centimetros
do orificio interno do colo (BRASIL, 2016).

Nesse interim, o parto normal é sempre indicado desde que nao haja risco
para mae ou para o filho. Dessa forma, excetuando as situacdes expostas, o parto
natural € na maioria dos casos a melhor op¢ao para a mae, visto que € um processo
fisiolégico do organismo (DALMORUO et al., 2018).

Ademais, ao comparar as vias de parto, percebe-se que, dentre as complicacdes
mais evidenciadas, as pacientes submetidas a cesariana apresentam um risco
consideravelmente maior de desenvolver tromboembolismo venoso. (EVANGELISTA
et al., 2018).

Ao analisar os principais contratempos de cada tipo de parto, nota-se clara
prevaléncia das complicacdes precoces nas cesareas, bem como das complicacdes
tardias pela via de parto vaginal. Nesse sentido, observa-se com maior frequéncia
nos partos cesareos complicagdes anestésicas, aderéncia cirargica, infeccdo pos-
parto, infeccdo urinaria, dor, cefaleia e até mesmo morte. Ainda em relacédo as
complicagdes precoces, mas direcionadas a via de parto normal, constata-se notar
maior numeros de hemorroidas, curetagem, histerectomia, anemia e hemorragia nas
pacientes (MASCARELLO et al., 2017).

Em relacdo as complicacdes tardias, concomitante aquilo frisado anteriormente,
observa-se uma relevancia somente pela via de parto vaginal, desconsiderando-se,
portanto, o parto cesareo. Os problemas mais prevalentes sdo incontinéncia urinaria,
incontinéncia de fezes ou gazes, associados principalmente ao fato de o trauma
obstétrico ser maior nessa via (0 que diminui a qualidade de vida dessas mulheres no
futuro), dispareunia, cistocele, prolapso genital e rotura de perineo (MASCARELLO
et al., 2017; AZEVEDO et al., 2018).

Ainda em relacdo aos tipos de parto, oportuniza-se analisar quais os fatores
estdo relacionados a escolha da gestante. No que diz respeito as variaveis que séao
implicadas na decisdao da mulher pela cesarea ou pelo parto normal, a OMS afirma
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ser necessario haver, por parte da mulher, consideravel conhecimento em torno dos
tipos de parto, a fim de que ela saiba, junto ao profissional da saude, tomar a melhor
deciséo.

Diante disso, em estudo realizado em Porto Alegre, ao tomar por base uma
amostra de 361 puérperas, verificou-se que boa parte daquelas que optaram pelo
parto cesarea (74,0%) justificaram-na pelo fato de “ndao sentir dor”. Além disso,
fundamentaram sua escolha nos seguintes critérios: experiéncia prévia positiva
(13,0%), ligadura tubaria (3,9%) e outros motivos (9,1%) (KOTTWITZ et al., 2018).

Ademais, em outro estudo feito em Mossor6, no Hospital da Mulher Parteira
Maria Correia (HMPMC), a escolha do parto cesareo, por aquelas que o fizeram,
se baseia na maioria daqueles fatores anteriormente citados. O elemento chave
que diferencia ambos os partos € a dor, uma vez que, apesar de as duas vias a
apresentarem, a intensidade de tal no parto vaginal é maior, fato que causa certo
receio em boa parte das parturientes. Outros fatores ainda considerados na escolha
das gestantes foram: as experiéncias anteriores, a seguranca e a agilidade no
processo. Considera-se ainda relatos de pacientes que anteriormente realizaram
parto vaginal e, neste, ndo tiveram uma boa experiéncia, o que as fez optar pelo
parto cesareo na proxima gestacédo (FEITOSA et al., 2017).

Ao analisar essa prevaléncia cada vez maior das cesarianas, Queiroz et al.
(2017) consideraram tal fato ligando-o as condi¢cdes socioecondmicas e culturais,
verificando que em mulheres que possuem nivel socioecondmico elevado, cor
branca, com maior escolaridade, assim como aquelas que realizam mais consultas
pré-natais a opcao por esse tipo de parto tem crescido. Tem influéncia sobre tal
preferéncia a opiniao do médico, o que, em tese, torna parcial a escolha da paciente.

Ja o parto vaginal, de acordo com varios estudos, é o mais escolhido, ou pelo
menos 0 mais desejado. Para tanto, Kottwitz et al. (2018) analisou que o fator que
mais concorre para a escolha desse parto € o entendimento do senso comum como
aquele em que a recuperac¢éo no pds-parto € melhor.

Cabe ainda ressaltar outros fatores que influenciam na decisdo do parto
natural, por exemplo o fato de que as mulheres também se preocupam com o estado
de saude dos seus filhos, dado que tal parto implica, na maioria das vezes, em
menos intercorréncias para o bebé. Nesse interim, justifica-se tal escolha, também,
ao considerar a recuperacao mais rapida e o medo das intercorréncias que podem
ser trazidas pela cesariana. Outro fator preponderante na escolha do parto vaginal
estd relacionado a bagagem cultural das mulheres, ou seja, vivéncias pessoais,
experiéncias e histérias familiares sdo importantes na escolha da parturiente
(QUEIROZ et al., 2017; DO NASCIMENTO et al., 2015).

No entanto, mesmo com tais preferéncias, € recorrente o fato de que grande
parte das mulheres ndao sdo questionadas acerca das suas preferéncias. Nesse
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sentido, afirma-se que ha uma falha na autonomia da mulher na escolha do parto.
Logo, apesar de terem suas preferéncias, em grande parte das vezes nao sao
indagadas acerca do que desejam (QUEIROZ et al., 2017).

Outrossim, cabe ainda destacar os aspectos biopsicossociais inerentes a
cada via de parto. Desta forma, ao se embasar no excessivo numero de partos
cesareo realizados, € perceptivel a predominancia do modelo tecnocratico, ou seja,
a utilizacéo de intervencdes técnicas no parto e desprezo de fatores emocionais
e culturais. Relacionado a isso, vale destacar a diminuicdo da humanizacéao, ja
que o parto cesareo nao é vivido pela mulher no corpo fisico, mas sim como um
procedimento clinico (CARNEIRO et al., 2018).

Uma justificativa para tal esta no fato de os profissionais médicos nao terem o
hébito de orientar as mulheres corretamente acercadaintervencéo, dado que preferem
esta por ser mais cémoda, ilustrada, por exemplo, no fato de ter horario marcado.
Dessa forma, grande parte das maes perdem o direito de exercer a escolha do parto
desejado. No entanto, em contradicdo a isso, alguns profissionais implementaram
projetos, a fim de aumentar o numero de partos normais, humanizados e respeitosos
a mulher (CARNEIRO et al., 2018).

Na esteira dessa realidade, um aspecto psicolégico desenvolvido pelas
expectativas criadas em torno da gestagdo, pela transicdo de sentimentos, pelas
modificagdes fisioldgicas da mée, assim como inumeros outros fatores, é a depressao
pods-parto. Tal distarbio pode persistir por alguns meses e, dessa forma, pode implicar
negativamente no vinculo méae/filho, no aparecimento de problemas emocionais,
além de oferecer um risco maior de recorréncia em gestacdes futuras (PORTO et
al., 2017).

Outrossim, outro aspecto implicado nos fatores biopsicossociais relaciona-se
ao custo, ja que a cesariana possui um valor 38% maior ao do parto normal, o que é
justificado, principalmente, pelo alojamento conjunto apés o procedimento, uma vez
que a técnica cirurgica demanda uma maior permanéncia no ambiente hospitalar.
Diante disso, uma renda menor estaria mais relacionada a pratica do parto normal,
0 que limita as opcdes das gestantes de nivel socioecondmico baixo (ENTRINGER
et al., 2019).

CONCLUSAO

O estudo permitiu analisar pontualmente o entorno das vias de parto e,
consequentemente, adquirir um conhecimento geral acerca das principais
caracteristicas de cada um. Nesse sentido, a abordagem assertiva das indicagdes
e contraindicagcdes; das complicacdes; e dos aspectos biopsicossociais tanto da

cesarea quanto do parto normal permitem a gestante compreender e, assim, optar por
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aquilo que mais Ihe convém, o que contribui para a autonomia da futura parturiente.

Diante disso, em relacdo ao Brasil, observou-se que prevalecem altas taxas
de partos cesareos, 0 que decorre, em parte, do ndo conhecimento integral das
gestantes acerca dos aspectos de cada um, bem como da falta de autonomia
daquelas na escolha da via que melhor Ihe convém.

Portanto, cabe aos profissionais da saude assimilarem que se trata de um
momento Unico na vida da gestante e, assim, aborda-lo de forma digna e humanizada
€ imprescindivel para aquela que sera acompanhada. Para tanto, a decisao pelo tipo
de parto deve ser compartilhada, com o objetivo de deixar clarividente as principais
caracteristicas de cada via, a fim de proporcionar maior entendimento e, sobretudo,

autonomia na decisao.
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