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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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CAPITULO 12

FATORES QUE INFLUENCIAM NA ESCOLHA DO
PARTO CESARIO: UM ENFOQUE NAS PROFISSIONAIS
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RESUMO: Os altos indices de partos cesarianos
no Brasil tem se tornado alvo de muitas
discussbes, ao que se refere as questdes de
saude publica, enfatizando cada vez mais a
importancia de uma assisténcia de qualidade
e humanizada ao parto e nascimento. Nessa
consonancia, este trabalho tem como principal
objetivo analisar os principais fatores que
influenciaram na escolha do parto cesario,
com um enfoque nas profissionais enfermeiras
de uma maternidade referéncia da cidade de
Imperatriz-Ma. A presente pesquisa trata-se de
um estudo descritivo explicativo, de abordagem
quantitativa, desenvolvida no periodo de agosto
anovembro de 2016. Respeitando os critérios de
inclusao foraminquiridas 35 profissionais, dentre
essas 46% afirmaram possuir especializacéo na
area de obstetricia. Aos critérios de exclusao,
foi apresentado a tematica da pesquisa para
61 enfermeiras, entretanto 21 das profissionais
eram nuliparas e 5 ndo assinaram o termo de
consentimento livre esclarecido. Os resultados
encontrados nos mostram que a mulher no
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momento do parto é permeada por diversos valores socioeconémicos, familiares e
emocionais que representam grande relevancia frente a sua escolha. Como principal
indicativo, 83% afirmaram ter escolhido o parto cesario, 9% escolheram o parto cesario
apo6s parto vaginal e 8% escolheram o parto vaginal. Quando indagadas quanto
o motivo da escolha do parto, 71% das pesquisadas afirmaram que escolheram o
parto cesario por medo da dor, 18% por indicagdes médicas e 5% por influéncia de
familiares. Cabe ressaltar que tais reconhecem os riscos e os beneficios sobre as vias
de parto e congregam das mesmas ideias sobre os beneficios do parto vaginal. Todavia
a relevancia do profissional enfermeiro em realizar agdes e assisténcia humanizada
a mulher, promovendo acolhimento e seguranga na sua escolha. Com isso se faz
necessario construcéo de elos em conjunto, governo, hospitais, enfermeiros, demais
profissionais da saude e comunidade, afim de minimizar as altas taxas de cesarianas,
sem indicagdes claras.

PALAVRAS-CHAVE: Escolha. Parto cesario. Enfermeiras. Assisténcia.

ABSTRACT: The high rates of cesarean births in Brazil have become the subject of
many discussions, as it relates to public health issues, emphasizing more and more
the importance of quality and humanized care at childbirth and birth. In this accord, this
work has as main objective to elucidate the main factors that influenced the choice of
cesarean childbirth, with a focus in the professional nurses of a maternity reference in
the city of Imperatriz-Ma. The present research is about a clarifying descriptive study
from a quantitative approach, developed in the period from August to November 2016.
Respecting the inclusion criteria, 35 professionals were acquired, of which 46% said
they had a specialization in the area of obstetrics. To the exclusion criteria, the research
theme was presented to 61 nurses, however 21 of the professionals were nulliparous
and 5 signed the informed consent term. The found results show us that the woman at
the moment is permeated by diverse socioeconomic, family and emotional values that
represent great relevance front her choice. As main indicative, 83% stated that they
had chosen cesarean childbirth, 9% chose cesarean childbirth after vaginal childbirth
and 8% had chosen vaginal childbirth. When inquired about the reason for choosing
cesarean childbirth, 71% of the searched ones they gave birth to cesarean for fear of
pain, 18% for medical indications and 5% influenced by family members. It fits to stand
out that such recognize the risks and benefits of vaginal childbirth. However of the
professional nurse in carrying out actions and humanized assistance to the woman is
emphasized, promoting the reception and security of her choice. Thus, it is necessary
to build links together, government, hospitals, nurses, other health professionals and
community, in order to minimize the high rates of cesarean sections without clear
indications.

KEYWORDS: Choice. Childbirth. Nurses. Assistance.
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11 INTRODUGCAO

A gravidez se caracteriza como um periodo de crescimento e desenvolvimento
de um ou mais embrides no organismo materno. De acordo com Rezende;
Montenegro apud Sousa; Pereira, inicia-se o desenvolvimento com a fecundacgéao, ou
seja, quando o espermatozoide se funde com o Ovulo para dar origem ao ovo, célula
que representa o inicio do novo ser. Normalmente a gestacdo tem duracdo de 39 a
40 semanas contadas apds o ultimo ciclo menstrual (RESENDE; MONTENEGRO,
2008, p.21 apud SOUSA; PEREIRA, 2009 p.14)

Nesse contexto, a gestacdo representa um ciclo unico e especial na vida da
mulher e de toda familia, de acordo com Silva, Prates e Campelo, (2014, p.2) o
mesmo & marcado por incertezas, duvidas e insegurangas, principalmente para as
primigestas, visto que nunca passaram pela experiéncia, dessa forma, a escolha do
tipo de parto (normal/ vaginal) ou cirlrgico (cesarea), torna-se um assunto complexo
e polémico. A cesariana surge como uma alternativa de parto, no entanto, sua elevada
incidéncia no Brasil torna-se um grave problema de saude publica e obstétrico.

O interesse pela tematica nasceu devido observacdes do cotidiano e eminente
preferéncia de escolha desta via de parto aumentada. Nessa perspectiva se fez
necessario investigar as causas e os reais fatore que levam a essa escolha entre
as enfermeiras, em vista que as mesmas reconhecem os riscos do procedimento
cirurgico. Objetivou especificamente descrever as condicbes socioeconémicas e
culturais das pesquisadas, fatores que sobressairam e influenciaram na escolha da
via de parto e analisar os motivos que levaram a profissional a optar pela cesariana.

Esta pesquisa trata-se de um estudo descritivo explicativo, de abordagem
quantitativa, desenvolvido durante o periodo agosto a novembro de 2016 com
enfermeiras que trabalham no Hospital Regional Materno Infantil de Imperatriz-MA.
O mesmo é referéncia em atendimento na regido tocantina.

Quanto aos procedimentos técnicos, utilizou-se embasamento tedrico,
levantamento de dados e estudo de campo para obtencao de registros e dados.
A pesquisa bibliografica como aquela que se realiza a partir do registro disponivel,
decorrente de pesquisas anteriores, em documentos impressos, como livros, artigos,
teses, etc. “o pesquisador trabalha a partir das contribuicbes dos autores dos
estudos constantes no texto” (SEVERINO, 2007, p.122). Dessa forma, a seguinte
pesquisa sera constituida através de levantamento de dados, que “é toda forma de
sistematizacédo de dados, informagdes, colocando-os em condicdes de analise por
parte do pesquisador” (SEVERINO, 2007, p.122). Assim, utilizou-se como técnica de
coleta de informacdes um questionario que foi aplicado as enfermeiras no proprio
campo de estudo, para captar as explicacdes e interpretacdes da realidade e sua
vivencia pessoal.
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21 GESTACAO

A gravidez se define como o periodo de desenvolvimento e crescimento de um
ou mais embrides no Utero materno a partir da fecundacao, quando o espermatozoide
se funde com o 6vulo para dar origem ao ovo, célula que representa o inicio de um
novo ser.

Normalmente a gestacdo tem duracdo de 39 a 40 semanas contadas apos
o ultimo ciclo menstrual (REZENDE; MONTENEGRO, 2008, p.21 apud SOUSA;
PEREIRA, 2008 p.14).

Para melhor compreensédo das modificagdes do organismo materno, a gravidez
pode ser dividida em ciclos trimestrais. Os trimestres sdo um meio conveniente de
medir a gravidez. Entretanto tem durac6es desiguais, e o terceiro trimestre varia de
acordo com o tempo total da gravidez (SECA, 2010 p.34).

A gestacéao significa um periodo diferente e especial, sendo configurado por
incertezas, davidas e insegurancgas, principalmente para as primigestas, visto que
nunca passaram pela experiéncia (SILVA; PRATES; CAMPELO, 2014, p. 2). De
acordo com Séca (2010, p.33), durante a gravidez ocorre uma série de modificacdes
no organismo materno, relacionadas ao comportamento psiquico, assim como ao
fisico, e estas comecam a surgir nas primeiras semanas gestacionais, continuando
durante toda a gravidez, essas alteragdes, entretanto, fazem com que as gestantes
se adaptem as modificacdes fisioldgicas e psicolégicas para o evoluir do processo
da gravidez, do parto e, principalmente, da maternidade.

Aiminéncia do trabalho de parto e do nascimento do bebé costuma desencadear
excitacdo e apreensdo nas gestantes. Independentemente se a mesma é uma
primipara, primeira vez a dar a luz, ou multipara, que ja passou por varios partos,
a mulher tem varias necessidades fisicas e psicolégicas nessa fase. Braden (2000,
p.168) explica que:

Em vez de um fator desencadeante Unico, varios fatores maternos, fetais e
placentarios provavelmente interagem para iniciar o trabalho de parto. Esses
fatores sédo estimulac&o pela ocitocina, reducé&o da progesterona, estimulac&o
estrogénica, producao de cortisol pelo feto e efeitos dos fosfolipidios da membrana
fetal, &cido araquiddnico e prostaglandina (BRADEN, 2000, p.168).

2.1 Parto Vaginal

O parto se define pela expulsao do feto, ou seja, ele € projetado para fora do
utero da mée, e sabemos que existem dois tipos de via de parto, dessa forma, a
escolha ficara a critério da paciente, bem como do posicionamento do bebé e da
avaliacdo médica, para isso a gestante deve ser bem instruida para que decida
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corretamente sobre as melhores condicbes de parto. No parto normal através das
contragdes o feto é expulso, as mesmas ocorrem em intervalos de cinco minutos
e duram entre 50 e 60 segundos (REZENDE; MONTENEGRO, 2008 p.165 apud
SOUSA; PEREIRA, 2009 p.17).

Por conseguinte, o tipo de parto também proporciona o aparecimento de riscos
e beneficios, complicacbes e repercussdes futuras na vida da méae e bebé. Ao
profissional que acompanha o periodo gravidico-puerperal, cabe o papel relevante
da orientacédo e informacéo.

O parto normal ou vaginal € um método natural, € um tipo de parto que proporciona
menor risco de complicagdes para a mée, além do que sua recuperagao € muito
mais réapida, diminuindo o risco de infeccdes, visto que ndo ha intervencéo
cirdrgica de grande porte, ndo possuindo, portanto, cicatriz aparente (SOUSA;
PEREIRA,2009, p.17).

O parto de baixo risco, parto vaginal é referido OMS como aquele de inicio
espontaneo, entre 37 e 42 semanas completas, sem nenhum fator de risco
identificado, permanecendo esse quadro durante todo o processo, que resulta no
nascimento de um recém-nascido em posicéo cefalica de vértice, podendo este ser
acompanhado com seguranca no domicilio, em uma casa de parto ou na maternidade
de um hospital e sendo o enfermeiro (a) obstetra o profissional mais apropriado para
esta funcéao (CHOHERTY, 2002 apud MELO; MELLO, 2010, p. 99).

Quanto a duracao normal do trabalho de parto Rezende e Montenegro (2008,
p.167) afirmam que:

A fase latente dura em média 20 horas nas primiparas e 14 horas nas multiparas. O
parto propriamente dito (fase ativa) tem periodo de dilatacdo se completando em
cerca de 12 horas, nas primiparas, e de 7 horas nas multiparas; a expulsao leva,
respectivamente, 50 em 20 minutos (REZENDE; MONTENEGRO, 2008, p.167).

A dor durante o trabalho de parto € universal. Lowe, (2002) apud Melo; Mello
(2010, p. 101) afirmam que “parir foi e é considerado doloroso por quase todas
as culturas do mundo, pois € através das contracbes uterinas que se processa a
fisiologia da dor, a qual néo é igual durante todo o trabalho de parto”. Assim sendo
entende-se que a dor no trabalho de parto varia de acordo com sua evolugéo e esta
diretamente envolvida a fatores emocionais, sensoriais, ambientais e existenciais.
Brasil (2003) apud Melo; Mello (2010, p.103) afirmam ainda que “no trabalho de

parto, a dor deve ser aliviada, pois pode ser prejudicial tanto a méae quanto ao feto”.

2.2. Parto Cesario

O parto cesariano é um procedimento ciriurgico que envolve uma inciséo no
abdome para a retirada do bebé. Rezende; Montenegro (2008, p.56) apud Sousa e
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Pereira (2009, p.18) dizem que “a cesariana, cesarea ou tomotocia é o ato cirurgico
gue consiste em incisar o abdémen e a parede do Utero da gestante para libertar o
concepto ai desenvolvido”. Entdo, € realizado um corte transversal de 10 a 15 cm
que é feito dois centimetros acima da regido dos pelos pubicos, penetrando sete
camadas até chegar ao utero, o bebé é retirado pelo médico, apés, a placenta é
removida e o corte € suturado com pontos (LOPES, 2007 apud SOUSA; PEREIRA,
2009, p.18).

A cesariana geralmente ocorre apo6s as 37 semanas de gestacio e o procedimento
dura cerca de 1 hora, apds esse periodo a parturiente permanece em observacéo
por 1 hora antes de ir para o0 quarto com seu bebé. A cesariana € um tipo de parto
que proporciona a mulher, escolher o dia do nascimento do filho, fazer laqueadura
na mesma cirurgia, além de poder ser realizado no mesmo dia da internacéo, sem
contar que a paciente ndo sentira as temidas dores caracteristicas do trabalho de
parto (SOUSA; PEREIRA, 2009, p.18).

O parto cesario deve seguir indicacbes médicas, sendo a principio quando o
parto vaginal representa um risco para o bebé ou para a mae, lembrando que é
importante a reavaliacdo do/a obstetra diante da orientacdo pré-natal quanto ao
momento e ao tipo de parto. Esta discursao deve fazer parte da assisténcia pré-natal,
sendo importante a orientacdo ampla quanto a todos os aspectos envolvidos, dos
riscos aos beneficios, tanto do parto vaginal quanto da cesaria (MOTTA; ZUGAIB;
PEIXOTO, 2004, p. 1140). Motta, Zugaib e Peixoto (2004, p. 1143) descrevem que
o parto cesario é, aceito quando ha contra indicacdo ao trabalho de parto normal
ou parto vaginal, ou quando ndo ha expectativa de que a ultima acédo do parto
por via vaginal ocorra de maneira segura em tempo habil e que nao proporcione
morbidade/mortalidade materna e/ou fetal.

Sabe-se que as taxas de cesariana variam conforme as instituicdes, regides
e praticas obstétricas, logo fatores culturais, do ambiente hospitalar, de formacéao
médica e até de fonte pagadora também podem influenciar o numero de cirurgias
realizadas.

A discursdo a respeito da via de parto: Vaginal ou cesario, vem ocupando
um espacgo cada vez maior na literatura médica, seja no sentido critico do elevado
numero de cesarias eletivas, seja no sentido de avaliagdo do comprometimento do
assoalho pélvico, decorrente do parto vaginal, Dessa maneira vale ressaltar que:

O papel do obstetra €, e devera sempre ser, o de proporcionar condi¢cées para
a reducgdo das mortalidades materna e neonatal, bem como reduzir a morbidade
neonatal associada ao periodo da gestacdo e ao momento do parto (MOTTA,;
ZUGAIB; PEIXOTO, 2004, p. 1140).
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31 RISCOS X BENEFICIOS DO PARTO CESARIO

A cirurgia cesariana atualmente constitui o recurso mais poderoso e eficiente
de que o obstetra dispde para lidar com grande numero de complicacdes de parto.
Entretanto, Trajano e Souza, (2007, p. 899) explicam que a morbimortalidade materna
é significativamente maior na cesariana do que no do parto vaginal, a indicagao da
operacao deve ser precisa e resultado de criteriosa avaliagcao dos riscos e beneficios
do procedimento”.

As complicagbes da mesma podem ser relacionadas a situagbes intra
operatorias e pos operatdrias. No pds-operatdrio imediato, existe uma porcentagem
expressiva de infec¢ao na parede do ventre e para compensa-lo € empregado o uso
de antibidticos para profilaxia, o que vem causar uma dificuldade na amamentacéao
do recém-nascido, impossibilitando que ele receba o colostro, principal fonte de
imunizacao do bebé.

Também se associam com um retardo na recuperacdo puerperal, maior tempo
de internacdo, maior tempo de assisténcia por profissionais de saude, durante
a internacdo mais prolongada, maior uso de medicamentos, inicio tardio da
amamentacao e, por fim, elevacdo de gastos para o sistema de saude. Parece
que o incremento das cesarianas ndo se deve apenas a questbes médicas,
sendo influenciado por diversos outros fatores relacionados a gestante, como as
desigualdades socio-econémicas, a situacdo geografica, a faixa etaria e a etnia
(MANDARINO et al, 2009, p.1588).

Rezende (2005, p.1291) frisa que hemorragias tardias no pos-parto mediato
nao sao comuns, e quando a mesma acontece quase sempre esta relacionada com
a desuniao parcial da histerorrafia, dessa forma a cesariada deve ser submetida a
laparotomia exploradora para verificagcdo e recomposi¢ao de suturas uterinas.

Todavia, a cesaria eletiva ndo representa garantia de normalidade, mas evita os
riscos citados por evitar o trabalho de parto e 0 pés datismo: a taquipnéia transitéria
pode ser evitada com a realizagdo da cirurgia apos a 39° semanas, pois segundo
Brasil (2006, p.118) “caracteriza-se gestacao prolongada, também conhecida como
pbs datismo, aquela cuja a idade encontra-se entre 40 e 42 semanas.” Nesse
contexto, Mandarino et al (2009, p.1587) expde que a deciséo acerca da via de
parto é influenciada por diversos fatores como os riscos e beneficios, possiveis
complicacdes e repercussoes futuras, esses determinantes para essa via de escolha
sdo inumeros que tendem a um resultado comum, que € o crescente numero de
partos cirurgicos.

Em sua declaracdo, a OMS (2015, p.2) insere que nos ultimos 30 anos, a
comunidade internacional de saude teria considerado que a taxa ideal de cesareas
seria entre 10% e 15% de todos os partos. Essa taxa surgiu de uma declaracéo feita
por um grupo de especialistas em saude reprodutiva durante uma reuniao promovida
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pela OMS em 1985, em Fortaleza, no Brasil, e ressalta que nao existe justificativa
para qualquer regidao do mundo ter uma taxa de cesarea maior do que 10-15%.

Algumas décadas atras, o parto cesareo era realizado somente em ocasides
excepcionais, ou seja, em situacdes de risco de vida para a mae e para o feto, e a
quase totalidade das mulheres resistiam a sua realizac&do. Ultimamente, a elevacao
da incidéncia de cesarianas é um fendbmeno mundial, sendo o Brasil reconhecido
como um dos paises com maiores indices e tido como um dos exemplos mais claros
de realizacao deste procedimento mesmo sem indicagdes. “O Brasil apresenta altas
taxas de incidéncia de parto cesareo (36,4%) quando comparado a varios paises
do mundo como os EUA (24,7%), Canada (19,5%), Dinamarca (13,1%) e Australia
(7,5%)” (SILVA; PRATES; CAMPELO, 2014, p. 2).

4| METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo explicativo, de abordagem quantitativa, que foi
desenvolvido durante o periodo de agosto a novembro de 2016 com enfermeiras
que trabalham no Hospital Regional Materno Infantil de Imperatriz-MA, o mesmo
é referéncia em atendimento na regido tocantina, ja que a tematica trata-se dos
altos indices de cesariana, objetivando investigar as causas e os reais motivos que
levaram a possiveis escolhas da via de parto entre as enfermeiras atuantes. Esse
tipo de pesquisa busca abordar os fatores contribuintes para a ocorréncia de um
determinado fenémeno.

Quanto aos procedimentos técnicos, foi utilizado referencial tebrico,
levantamento de dados e estudo de campo para obtencao de registros e dados,
tendo como base uma fundamentacéo tedrica adequada. Dessa forma, além de
livros obtidos na biblioteca, para incremento da pesquisa foram utilizadas as bases
eletrbnicas: Scielo, Lilacs e Google académico, em que foram selecionados artigos
cientificos de forma criteriosa os que abrangeram o tema fatores que influenciam
na escolha do parto. A pesquisa bibliografica como aquela que se realiza a partir do
registro disponivel, decorrente de pesquisas anteriores, em documentos impressos,
como livros, artigos, teses, etc. Dessa forma, os textos tornam-se fontes dos temas a
serem pesquisados, e o pesquisador trabalha a partir das contribuicdes dos autores
dos estudos constantes no texto (SEVERINO, 2007, p.122).

O Levantamento de dados caracterizou-se pela interrogacao direta das pessoas
cujo comportamento se deseja conhecer. Basicamente, procede-se a solicitagao de
informacdes a um grupo significativo de pessoas a cerca do problema estudado para
em seguida, mediante analise quantitativa, obter as conclusdes correspondentes
dos dados coletados (GIL, 2007, p.70).

Como afirma Gil (2007, p.72) no estudo de campo, estuda-se um unico grupo
ou comunidade em termo de sua estrutura social, ou seja, ressaltando a interacao de
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seus componentes. Assim, o estudo de campo tende a utilizar muito mais técnicas
de observacéo do que de interrogacao.

Utilizamos o método de abordagem dedutivo, no qual parte de principios
reconhecidos como verdadeiros e indiscutiveis e possibilita chegar a concluséo de
maneira puramente forma, isto €, em virtude unicamente de sua légica (GIL, 2007,
p.27).

O método de procedimento é o monografico, pois se investigou o assunto nédo
s6 em profundidade, mas em todos os seus angulos e aspectos, além de ter sido
escrito sobre um unico tema. Gil (2007, p.35) informa que o principio monografico
parte do principio de que o estudo de um caso em profundidade pode ser considerado
representativo de muitos outros ou mesmo de todos os casos semelhantes. Esses
casos podem ser individuos, instituicdes, grupos, comunidades etc.

A presente pesquisa foi realizada no Hospital Regional Materno Infantil de
Imperatriz-MA, no qual se localiza na Rua Coriolano Milhomem n°42, sendo a
maternidade referéncia na regido tocantina, onde o mesmo oferece atendimento
em diversas especialidades, como: atendimento ambulatorial, consultas obstétricas,
ginecoldgicas, pediatricas e consultas de enfermagem, atendimento em servigo
social, terapéuticas ocupacionais, fonoaudiologia, teste da orelhinha, atendimento
de nutricionista, consultas psicolégicas, oftalmoldgicas e fisioterapia. O publico alvo
da pesquisa foram as enfermeiras que trabalham na unidade e que tiveram filhos,
afim de identificar os fatores que as influenciaram na escolha de seu parto cesario.

De acordo com dados da coordenacéo do Hospital trata-se de 100 profissionais
enfermeiros (as). Sendo o universo da pesquisa 87 das profissionais do sexo
feminino. Como critério de inclusao considerou-se: ser enfermeira, funcionaria da
maternidade publica de Imperatriz-MA, paridade e ter concordado e assinado o termo
de consentimento livre esclarecido, destas 35 enquadraram-se no perfil da pesquisa.
Quanto aos critérios de exclusao, foi apresentada a tematica da pesquisa para 61
enfermeiras, entretanto 21 das profissionais eram nuliparas e 5 ndo assinaram o
termo de consentimento livre esclarecido.

A pesquisa respeitou a resolugcdo 466/12 onde relata o respeito devido a
dignidade humana, e exige que toda pesquisa se processe com consentimento
livre e esclarecido dos participantes, individuos ou grupos que, por si e/ou por seus
representantes legais, manifestem a sua anuéncia a participacdo. No entanto fez-
se necessario a solicitacdo em forma documental para a secretaria do estado e
municipio de Imperatriz-MA a fim de obter amparo legal e autoriza¢des cabiveis para
realizacéo do trabalho.
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51 RESULTADOS E DISCUSOES

3%

11% 18 a 25 anos

— 25230 anos

30 anos ou mais
86%

Gréfico 1. Distribuicdo do percentual de pesquisadas em relacdo a idade.
Fonte: Pesquisa de campo (2016).

O grafico 1 demostra o percentual de idade das pesquisadas, onde 86% 30
anos ou mais, 11% entre 25 e 30 anos e 3% afirmaram ter entre 18 e 25 anos.

De acordo com Alexandre, (2013, p. 10) o fator idade esta diretamente ligado
ao numero de gestacgdes tida pela mulher, no qual os motivos basicos para a queda
da fecundidade sofreram altera¢cdes decorrentes de fatores sociais e econémicos,
pois a mesma passou a assumir novos papeis na sociedade brasileira, aumentando
sua participacdo no mercado de trabalho, além de sua escolaridade e o0 acesso a
informacg&o terem sido elevados.

Corroborando, o crescimento da populagdo feminina no mercado de trabalho
no Brasil, desde os anos 70 se tornou cada vez mais intenso e diversificado, dessa
forma a insercao feminina no mercado de trabalho provocou alteragdes significativas
em seu cotidiano. Esse processo social adquiriu dimensao estrutural no mundo
contemporaneo, sendo um dos fatores que mais radicalmente contribuiram para a
redefinicdo do lugar social da mulher, com consequéncias decisivas nas relacdes
familiares que, gradativamente, foram modificadas em sua organizagcdo, como um
declinio no numero de gestacdes (SPIDOLA; SANTOS, 2003, p. 595).
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M Apenas Graduagdo em
Enfermagem

1 Especializacdo em
Obstetricia

Qutros

Graéfico 2. Distribuicao do percentual de pesquisadas sobre o indice de especializacao.

Fonte: Pesquisa de campo (2016).

O grafico 2 relata o indice de especializagdo das pesquisadas, sendo que 46%
afirmaram possuir especializagdo em obstetricia, 34% afirmaram possuir outras
especializacdes e 20% afirmaram possuir apenas graduacdao em enfermagem, para
Oliveira et al (2009, p.698), a qualificacado profissional deve estar em conformidade
e sintonia com os padrées de competitividade do mercado de trabalho. Os autores
destacam ainda que é imprescindivel que os enfermeiros que atuam nos servigos
de saude estejam, constantemente, buscando um saber cientifico que subsidie a
pratica assistencial.

Como mostra o grafico, a maioria das participantes da pesquisa que trabalham
na maternidade escolhida para a pesquisa tem especializacdo em obstetricia, o
que é de fundamental importancia visto que o enfermeiro (a) obstetra exerce um
papel imprescindivel na atencéo durante o parto sem distorcia, dando continuidade
a assisténcia a parturiente até o puerpério.

Assim os cursos de poOs-graduacdao na area de enfermagem propdem ao
profissional um preparo direcionado a uma area determinada do conhecimento com
vistas a aprimorar a pratica do cuidado ao cliente, usuario, familia e comunidade.
Vale ressaltar que o MS vem qualificando enfermeiras obstétricas para sua insercéao
na assisténcia ao parto normal, através de cursos de especializacdo em enfermagem
obstétrica e portarias ministeriais para inclusdao do parto normal assistido por
enfermeira obstétrica natabela de pagamentos do SUS. Ahumanizag¢ao da assisténcia
ao parto implica que os enfermeiros respeitem os aspectos da fisiologia feminina,
sem intervengdes desnecessarias, reconheca os aspectos sociais e culturais do
parto e nascimento, ofereca suporte emocional a mulher e a sua familia, garantindo
os direitos de cidadania (MOURA et al 2007, p. 454).
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M Até 3 saldrios minimos

m Até 4 saldrios minimos

[ Até 5 ou mais salarios
minimos

Gréfico 3. Distribuicao do percentual de renda financeira das pesquisadas
Fonte: Pesquisa de campo (2016).

Ao analisar o quesito renda financeira das pesquisadas, o gréafico 3 infere que
54% recebem mensalmente até 4 salarios minimos, 37% afirmaram que recebem
até 5 ou mais salarios minimos e 9% das entrevistadas afirmaram receber até 3 ou
mais salarios minimos.

Sobre o nivel socioecondmico, avaliado, evidencia-se que quanto maior
a renda, menor a motivacdo para parto normal. A associagdo entre maior nivel
socioeconémico e cesariana tem sido observada por muitos autores como Cury e
Menezes, (2006, p.230) no qual explanam que as possiveis explicacbes para esse
fato incluem o tipo de cuidados médicos e de servi¢co hospitalar, bem como o modo
de participacéo e autonomia da mulher no processo decisorio sobre o tipo de parto.
A alta incidéncia de cesareas esta diretamente correlacionada ao poder aquisitivo da
mulher, sobretudo ligada a ideia seguranca e comodidade.

® Uma gestagdo

W Duas gestagdes

" Trés gestacdes

Quatro ou mais
gestacOes

Grafico 4. Distribuicao do percentual quanto ao nimero de gestacdes e parto das pesquisadas.
Fonte: Pesquisa de campo (2016).
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O grafico 4 apresenta a porcentagem referente ao numero de gestagdes das
entrevistadas, no qual 54% afirmaram ter tido duas gestacdes, 23% afirmaram uma
gestacédo, 12% afirmaram trés gestacées e 11% quatro ou mais gestacdes.

Quando relacionado o numero de partos foi verificado que 51% afirmaram ter
tido dois partos, 37% um parto, 6% tiveram 3 partos e 6% tiveram quatro ou mais
partos.

Cury e Menezes, (2006, p.230) corroboram afirmando que existe uma possivel
ligacéo entre o numero de partos e o tipo de parto, e relata que a possivel explicacao
reside no fato de que possivelmente, as mulheres multiparas com partos normais
prévios tenham maior motivacao para tentar novo parto normal.

Figueiredo et al, (2010), apud Minuzzi e Rezende (2013, p.41) afirmam que “a
experiéncia anteriormente vivida pelas maes sobre 0 momento do parto e o tipo de
parto é decisiva na escolha pela via de nascimento em uma futura gravidez” portanto
a nuliparidade, ou primeira gestacéo, por sua vez, tem sido associada ao maior
risco de cesariana, levando em consideracdo que as mesmas sdo permeadas por
inseguranga, medo e ansiedade sobre o processo do trabalho de parto.

— 0%
9% 8%
Vaginal
Cesario
Vaginal/Cesério
Cesario/Vaginal
83%

Gréfico 5. Distribuicao do percentual quanto ao tipo de parto escolhido pelas entrevistadas.

Fonte: Pesquisa de campo (2016).

O grafico 5 informa o tipo de parto escolhido pelas pesquisadas, sendo: 83%
parto cesario, 9% escolheram o parto vaginal e o cesario e 8% o parto vaginal.
Nota-se que a maioria das pesquisadas escolheram como via de parto a cirurgia
cesariana. Sabemos que a decisao acerca da via de parto é influenciada por diversos
fatores, socioecondémicos, culturais que permeiam o universo feminino, muitas
vezes sem considerar 0s riscos e possiveis complicacdes, essas circunstancias
sdo determinantes para essa via de escolha, assim demostra que os mesmos se
destacam e chegam a um resultado comum, que é o crescente numero de partos
cirurgicos.

Weidle et al (2014, p.47), inserem que as taxas de cesariana variam
consideravelmente devido a diversos fatores, associados ou ndo, como gestacao
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de alto risco, fatores culturais, sociais, entre outros. Percebe-se também que a
cesariana é realizada em maior numero nas populacdes de maior poder aquisitivo,
com planos de saude privados, na zona urbana, com mais acesso ao atendimento
médico especializado em obstetricia. Esse fator promove uma harmonia no que diz
respeito a renda financeira das pesquisadas, como ja foi exposto no grafico 3.
Quando analisamos os fatores decisorios da via de parto, faz-se necessario
aprofundar a discusséo sobre a autonomia da paciente. Barcellos, Souza e Machado
(2009, p.404) afirmam que existem diversos fatores que implicam na escolha, e os
mesmos sao primordiais na aplicacao da autonomia, entretanto dependem, direta ou
indiretamente, de forcas, pressdes e opressdes que atuam sobre a gestante.

6%
18%

Parto Vaginal
2k Medo da Dor
Incentivo Familiar

Indicagdes

71%

Gréfico 6. Distribuicao do percentual dos motivos que influenciaram na escolha do parto
cesario.

Fonte: Pesquisa de campo- 2016.

O grafico 6 demonstra que 6% das pesquisadas escolheram o parto vaginal,
71% afirmaram que escolheram o parto cesario por medo da dor, 18% por indicagdes
médicas, nas quais as mesmas apresentaram complicagdes durante o trabalho de
parto e 5% afirmaram que escolheram o parto cesario por incentivo da familia.

Muitas mulheres sentem medo de parirem por via vaginal, principalmente por
temerem as consequéncias que podem advir desta via de parto. Em seu estudo,
Minuzzi e Rezende (2013, p.43) afirmam que as gestantes escolhem o parto cesario
por acreditar que a dor € menor e 0 processo de parto € menos traumatico, contudo
o medo da dor vivida no parto normal foi é referenciado como fator contribuinte pela
escolha do parto operatorio.

Tornou-se evidente que o medo do parto vaginal esta diretamente interligado
com outros fatores como preocupagcdes com a estética e sexualidade e incentivo
familiar onde muitas possuem o pensamento de que o parto normal € responsavel
por provocar flacidez na musculatura vaginal, interferindo assim na capacidade
e satisfazer sexualmente o marido, e por compartilhar experiéncias e vivéncias
insatisfatorias de familiares sobre o parto vaginal.
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O nascimento de um filho precisa ser encarado como um processo fisioldgico
natural. O trabalho de parto precisa ser vivenciado ndo como um sofrimento ou
punicdo e sim como uma processo transitério de até 18 horas para o alivio da dor,
na qual se remete o maior temor da mulher na parturigcéo.

Estudo desenvolvido por Dias et al (2008), apud Minuzzi e Rezende (2013, p.44)
constatou que entre as justificativas apresentadas pelas mulheres para a escolha do
tipo de parto estdo: os conhecimentos sobre as vias de parto, opini&o e vivéncia de
familiares e o0 apoio ou desejo do cénjuge.

Dentre outras justificativas das pesquisadas pela escolha do parto cesario
na quais estdo inseridas em indicacdes, surgem afirmacdes sobre complicacoes
inerentes na gestacdo, como DHEG, pds datismo e desproporcédo céfalo-pélvica.
Sakae et al (2009), apud Minuzzi e Rezende (2013, p.45) inserem que entre os
principais fatores clinicos ligados ao maior risco de parto cirurgico estao: apresentacao
nao cefalica, parto de progressao ndao esponténea, gemelaridade, dilatacdo menor
de 3cm, patologias gestacionais e/ ou que antecedem o parto, prematuridade ou
pos-termo.

Sabemos que a doenca hipertensiva especifica da gestacao (DHEG) é uma
ocorréncia que pode causar morbimortalidade de materna e perinatal, principalmente
quando se instala em uma de suas formas graves, como a eclampsia, interferindo,
de forma significativa, nas gestacdes de mulheres primiparas e multiparas. Portanto,
em decorréncia destas circunstancias as intercorréncias gestacionais e patologicas

evoluem mais para partos cesarianos.

6 | CONSIDERACOES FINAIS

O nascimento de um filho é certamente uma das etapas mais especiais da vida
de uma mulher, onde estdo atuantes horménios especiais que levam a mudancgas
fisicas e biolégicas, sdo acontecimentos permeados por valores culturais, familiares
e emocionais que colaboram para o bem estar geral. Sendo assim, 0 momento da
gestacéo e parto precisa ser encarado como um processo fisiologico natural.

O presente trabalho nos oportunizou a integracao de diferentes olhares no que
se refere aos fatores que influenciam na escolha do parto. Sdo estes os mais comuns:
condi¢des socioecondmicas, culturais, influéncia familiar, condicdo emocional.

Cabe ressaltar que as protagonistas deste trabalho foram profissionais
enfermeiras atuantes na maternidade de referéncia da regido tocantina, na cidade
de Imperatriz-MA, muitas delas especialistas em obstetricia e contribuintes no
desenvolvimento do parto humanizado, tal qual o hospital leva o titulo de amigo
da crianca e que conduz a um questionamento sobre o conhecimento destas
profissionais quanto ao parto e seus temores. Entretanto, ndo podemos deixar de
pensar que acima de tudo sdo mulheres, filhas, companheiras e maes, as quais
enfrentam dificuldades, anseios, angustias e medos, igualmente durante o periodo
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gestacional. Contudo séo envoltas a todo universo que permeia a mulher.

Foi possivel compreender os motivos que as influenciaram a tal, delineiam
assim aspectos diretamente ligados a reflexos socioeconémicos e culturais
que envolvem o momento vivido. Através dos resultados, pode-se se fazer uma
analise, considerando que as mesmas sao detentoras do conhecimento cientifico
sobre os riscos e beneficios das vias de parto. Constatou-se uma tendéncia para
0 parto cesariano por tornar-se cOmodo para tanto para a paciente (enfermeira) e
principalmente para o médico, pois ambos na convivéncia do ambiente de trabalho
passam a ter uma maior proximidade e influenciam assim a op¢ao de via de parto,
mesmo sem apresentar uma indicacéo pertinente para a escolha. Verificou-se uma
predisposicéo entre o historico de cesariana prévia, medo da dor, influencia familiar
e surgimento de intercorréncias obstétricas e patoldgicas, ndo deixando elucidados
quais os tipos de complicagoes.

Sendo assim, vale ressaltar que a assisténcia a mulher no periodo gravidico
puerperal no Brasil ainda esta focada no modelo biomédico na qual as intervencdes
médicas tecnicistas sdo preponderantes e muitas vezes predominantes. Estes
definem condutas acerca das mulheres mesmo o sistema dispondo de relatérios e
formularios que direcionam o acompanhamento da progressdo do parto de forma
sistematizada.

Entretanto, emerge de maneira significativa a necessidade em prol de uma
assisténcia humanizada e holistica no cuidado a parturiente. Destacando-se a
importancia da atuacéao do profissional enfermeiro (a) obstetra na atencao a mulher
em condi¢cdes de parto sem distorcia, tendo em vista a premissa do atendimento
preconizado pelo MS. Oferecendo a gestante uma assisténcia segura no pré-
natal e garantia de seus direitos e condicbes de parto natural livre de possiveis
intercorréncias. Considera-se que a sua formagdo esta focada em incluir agcdes
de promocé&o, prevencdo e protecdo a saude, além do diagnostico e tratamento
adequado, baseados em principios éticos e garantindo direitos a privacidade e

autonomia, e compartilhar com a mulher e sua familia as condutas a serem adotadas.
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