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RESUMO: Pesquisa qualitativa, exploratorio-descritiva, documental, retrospectiva, com objetivo de conhecer os fatores determinantes para
a preferéncia da mulher pela cesariana. As informacdes desta investigacdo pertencem ao banco de dados do projeto de extensdo Grupo
de Gestantes e Casais Gravidos da Universidade Federal de Santa Catarina (1996-2013). Utilizou-se o método de anélise temética, do qual
emergiu a categoria Opgdo pela cesariana, com trés subcategorias: Quem opta pela cesariana?; Preferéncia pela cesariana definida no pré-
natal; e Alternativa da cesariana durante o trabalho de parto. Das 169 puérperas submetidas a cesariana, 16 optaram pelo procedimento.
Verificou-se, nesse grupo, que a escolha da cesariana no pré-natal sofreu influéncia do poder médico e, no trabalho de parto, foi motivada
pela duracédo “prolongada” e pela dor oriunda das contracdes. Este estudo reforcou a importancia da educacéo em satide desde a gestacao
e destacou a necessidade de consolidar politicas ptblicas, que fortalecam o potencial da mulher para fazer escolhas.

DESCRITORES: Educacdo em satde. Periodo pés-parto. Cesérea. Politicas publicas.

DETERMINANTS OF WOMEN’S PREFERENCE FOR CESAREAN SECTION

ABSTRACT: A qualitative, exploratory, descriptive, documentary, and retrospective research study to identify the determinants
of women’s preference for cesarean section. The information in this study is from the database extension project Group of Pregnant
Women and Pregnant Couples by the Universidade Federal de Santa Catarina (1996-2013). We used the method of thematic analysis,
from which emerged the Choice for Cesarean Section category, with three subcategories: who chooses cesarean section; preference
for cesarean section defined during prenatal care; and possibility to choose cesarean section during labor. Of 169 postpartum women
who had undergone a cesarean section, 16 chose the procedure. It was found that, in this group, the choice for cesarean section during
prenatal care was influenced by the medical authority and, during labor, it was motivated by the prolonged duration and the pain
caused by contractions. This study reinforced the importance of health education from the time of conception, and highlighted the
need to strengthen public policies that increase the potential of women to make choices.

DESCRIPTORS: Health education. Postpartum period. Cesarean section. Public policies.

DETERMINANTES PARA LA PREFERENCIA DE LAS MUJERES POR
CESAREA

RESUMEN: Cualitativo, exploratorio, descriptivo, documental y retrospectivo, con el fin de conocer los factores determinantes de
la preferencia de las mujeres por factores cesarea. La informacioén contenida en esta investigacién pertenecen al Grupo de mujeres
embarazadas y parejas embarazadas base de datos del Proyecto de Extension de la Universidade Federal de Santa Catarina (1996-2013).
Se utilizoé el método de analisis tematico, de la que surgi6 la Opcién por cesarea categoria, con tres subcategorias: ;Quién opta por
cesarea; Preferencia por cesarea se define en la atencién prenatal; y Alternativa C-secciéon durante el parto. De 169 mujeres puérperas
sometidas a cesarea, 16 optaron por el procedimiento. Se encontré en este grupo de que la eleccién de cesarea prenatalmente influenciado
por el poder médico; y en la trabajo de parto, fue motivado por la duraciéon “prolongada” y el dolor de las contracciones préximos.
Este estudio refuerza la importancia de la educacién para la salud desde el embarazo y destacé la necesidad de fortalecer las politicas
publicas que fortalezcan el potencial de las mujeres para tomar decisiones.

DESCRIPTORES: Educacién en salud. Periodo de postparto. Cesérea. Politicas ptblicas.
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INTRODUCAO

Os avangos cientificos, provindos a partir
da segunda metade do século XX, empregados
na assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal, acar-
retaram, no Brasil, modifica¢des significativas
no cuidado prestado a mulher, transformando o
parto em um evento hospitalar e cirtargico.' Tais
inovagdes contribuiram, significativamente, com
o crescimento da medicalizacdo do parto e o forta-
lecimento do saber biomédico em justaposigao ao
saber humanizado, domiciliar e, tradicionalmente,
feminino utilizado até entao.?

No Brasil, a medicaliza¢ao do parto contrapoe-
se as recomendacdes da Organizacdo Mundial de
Satde (OMS) que preconizam taxa ideal de cesarea
entre 10-15% e o minimo de intervencdes na assis-
téncia ao parto. A medicalizagdo também contribuiu
com as crescentes taxas de cesarea: 32%, em 1994;
38,9%, em 2000; 46,5%, em 2007; e 52%, em 2010.>°

Apesar do aumento do percentual de ce-
sariana no Brasil, iniciativas e politicas ptublicas
vém sendo consolidadas com o intuito de alterar o
paradigma da assisténcia ao parto, como o Progra-
ma de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento,
a Politica Nacional de Atencdo Integral a Satde
da Mulher, o Pacto para Reducao da Mortalidade
Materna e Neonatal, a Iniciativa Hospital Amigo
da Crianga, e a Rede Cegonha.®

Outra estratégia para auxiliar na reducao das
elevadas taxas de cesérea sdo as agdes de promogao
de satde, dentre as quais estdo as praticas educa-
tivas coletivas, tais como, os grupos de gestantes.
No contexto de Florianépolis, na Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), o projeto de
extensdo Grupo de Gestantes e Casais Gravidos
é uma alternativa no sentido de implementar e
sedimentar as boas praticas, recomendadas pelas
politicas publicas brasileiras de satde.

Nessa perspectiva, desde 1996, o Grupo de
Gestantes e Casais Gravidos procura compartilhar
conhecimentos sobre os diversos tipos de parto,
suas indicacdes e cuidados. Esse grupo consiste
de um microambiente interativo, dindmico e
complexo, direcionado a promocao da satide, ao
cuidado humanizado e a autonomia dos partici-
pantes, propiciando mudancas de condigdes de
vida, transformagdes de posturas na condugao
do processo de nascimento e o desenvolvimento
das boas préticas obstétricas, com vistas ao viver
saudavel. E um projeto de extensao gratuito, edu-
cativo e interdisciplinar, dirigido as gestantes e a
seus acompanhantes, coordenado por docentes

do Departamento de Enfermagem, educadora
perinatal e profissionais do Hospital Universitario
da UFSC. Também é um espaco de ensino e pes-
quisa, contribuindo para a formacao profissional,
producao e socializacdo de novos conhecimentos
e praticas. Anualmente, sdo realizados quatro
grupos de gestantes, com participacao de 25 ges-
tantes e seus acompanhantes, oriundos do servigo
publico ou privado. Esses, constituem-se de oito
encontros semanais, no periodo vespertino, no
centro de capacitagdo do Hospital Universitério.
Até agosto de 2014, foram realizados 72 gru-
pos, com a participacdo de 1.376 gestantes e 810
acompanhantes, discentes de diferentes cursos e
profissionais de saade.”

Ao longo de sua existéncia, o referido grupo
vem consolidando um ntmero significativo de
dados, porém, com poucas oportunidades para
analisa-los. Tendo em vista as politicas de satide
no sentido de diminuir os indices de cesariana
no Brasil, os condutores do grupo debrucaram-
se sobre os dados produzidos para, a luz dessas
informacdes e produgdes cientificas resultantes,
oferecer contribui¢des para a mudanca de para-
digma vigente da medicalizagdo do parto.

Nos tltimos anos, percebeu-se que o nimero
de mulheres que escolhem o parto normal tem
sido superior aquele das que optam pela cesariana.
Contudo, mesmo com os avancos e as mudancas de
modelo de assistir a mulher, estimulando o parto
normal e reduzindo as intervencdes no processo
de nascimento, constatou-se que mais de 30% das
que participam do grupo ainda optam pelo pro-
cedimento cirtrgico por escolha ou induzidas. Os
conhecimentos adquiridos ndo dao conta de supe-
rar a cultura da cesariana, construida socialmente.

Pesquisa intitulada “Nascer no Brasil”, rea-
lizada com 23.940 mulheres, em 266 hospitais e
191 municipios, apontou que, aproximadamente,
66% das entrevistadas preferiam o parto vaginal,
quando no inicio da gestacdo. Entretanto, no se-
tor privado, apenas 14,6 % conseguiu realiza-lo;
enquanto, no publico, 57%. Nesse mesmo estudo,
quando ao final da gestagdo, um terco das mu-
lheres havia mudado sua decisdo, optando por
realizar a cesariana; um quarto ainda nao havia de-
cidido sobre o tipo de parto; e 51,5% das mulheres
foram submetidas a cesariana como via de parto
final, sendo que 65,7 % destas foram realizadas sem
que as mulheres entrassem em trabalho de parto.
A pesquisa também concluiu que as mulheres,
independentemente da fonte de pagamento do
parto e da paridade, nao sao apoiadas ou incen-
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tivadas na sua opcao pelo parto vaginal no final
da gestacgdo.? Esse quadro tem gerado inquietacao
sobre o motivo que leva a mulher a escolher, como
alternativa, a cesariana e aponta para a relevancia
de identificar e pesquisar os fatores associados a
decisao pelo tipo de parto.

Nessa perspectiva, procurando ampliar o
estado da arte e visando compreender esse feno-
meno, o presente estudo questiona: Quais sdo os
fatores determinantes para a op¢ao da mulher pela
cesariana? Respondendo a essa questdo, este estu-
do teve como objetivo conhecer os fatores deter-
minantes da preferéncia da mulher pela cesariana.

METODO

Pesquisa exploratério-descritiva, docu-
mental, retrospectiva, com enfoque qualitativo.
Os dados deste estudo fazem parte do banco de
dados do projeto de extensao Grupo de Gestan-
tes e Casais Gravidos da UFSC, o qual dispde de
documentos datados de margo de 1996 a junho de
2013. Os documentos, registrados manualmente e
de forma digital, incluem: inscrigdo dos participan-
tes; depoimentos nos grupos de gestantes e casais
gravidos e reencontros de pais e bebés; avaliacao
das atividades; e termos de consentimentos.

A coleta dos dados deu-se durante os meses
de dezembro de 2012 a julho de 2013. Nesse perio-
do, foi realizada a selecdo dos relatos transcritos
das puérperas participantes do grupo de gestantes,
numa atividade promovida pelo projeto, intitulada
Reencontro de Pais e Bebés, que ocorre um més apos
onascimento do dltimo bebé das gestantes do grupo.

Assim, foram ordenados 448 relatos de
puérperas. Posteriormente, os relatos foram clas-
sificados em dois grupos: 1) relatos de puérperas
que foram submetidas a cesariana; e 2) relatos de
puérperas que nao fizeram cesariana. Por meio
desse processo foi possivel identificar o nimero
de puérperas submetidas a cesariana, correspon-
dendo ao total de 169 mulheres (37,72%). O valor
identificado foi menor do que os dados nacionais
e estaduais divulgados, apontando que a maioria
dos nascidos vivos no Brasil (53,74%) e em San-
ta Catarina (58,88%) foram concebidos por via
operatodria.” Esse percentual estd acima dos 15%,
preconizados pela OMS.”

Os 169 relatos foram, novamente, classifica-
dos, desta vez identificando o motivo que levou
a puérpera a realizar a cesariana. Nesse sentido,
como alvo desta investigacao, selecionaram-se 16
puérperas que optaram pela cesariana. A analise

dos dados foi feita por meio da andlise tematica,
seguindo as etapas: a) pré-andlise, etapa em que
se escolheram os documentos para analise, cons-
tituindo o corpus; b) exploragdo do material, que
consistiu na operacao classificatéria para com-
preensdo do texto, estabelecendo-se os temas que,
agrupados por caracteristicas comuns, originaram
as categorias tematicas; e c) tratamento dos resul-
tados obtidos e interpretacdo, pela qual se realizou
a andlise dos dados com base em fundamentos
tedricos.!” Os dados do perfil foram analisados por
meio de estatistica simples.

Os principios éticos foram respeitados,
de acordo com o que recomenda a Resolucdo
n. 466/12, do Conselho Nacional de Sadde.* O
estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFSC, sob Parecer n. 724.385.
Os participantes assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, sendo o anonimato
das identidades garantido pela substituicdo do
nome dos participantes pela letra “P” de puérpera,
seguida do namero ordinal de cada documento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados analisados, deram origem a cate-
goria Opgdo pela cesariana, com trés subcatego-
rias: Quem opta pela cesariana?; Preferéncia pela
cesariana definida no pré-natal; e Alternativa da
cesariana durante o trabalho de parto.

Quem opta pela cesariana?

Nesta subcategoria, abordou-se o perfil so-
cial e obstétrico da mulher que opta pela cesaria-
na. Do total de mulheres submetidas a cesariana,
9,46% a fizeram por opgao. Destas, a maioria que
optou pela cesdrea estava na faixa etaria entre 26 e
32 anos (52,94%). Do total, 61,17% eram casadas e
58,82% tinham o terceiro grau completo. Ademais,
constatou-se que a maioria delas era primigesta
(80%), tinha feito o pré-natal e dado a luz na rede
privada (55,29%).

Os resultados apontaram para a relacdo entre
preferéncia por cesarea e melhor condicao socioe-
condmica (escolaridade e maior nivel econdmico).
Estudo divergente mostra que a maioria das mu-
lheres, seja qual for seu perfil séciodemografico,
ndo tem preferéncia pela cesariana, mesmo sendo
submetida a esse procedimento,'*** pois cerca de
70 a 80% das gestantes, de servigos publicos ou
privados, preferem parto normal.'*!* Pesquisa
finalizada em 2014 revela que 66% de mulheres
de um total de 23.940 participantes preferiam
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o parto normal no inicio da gestacao, contudo,
no setor privado, a propor¢do pela preferéncia
por cesariana era maior. No final da gestacao, a
proporcao de mulheres que referiam decisdo pela
cesariana se manteve constante no setor publico,
alcancando valores superiores a 70% no setor pri-
vado. Nesse setor, na maioria das vezes, a decisao
foi tomada pela propria mulher ou em conjunto
com o profissional pré-natalista.® A prerrogativa
pode ser melhor conhecida por meio dos relatos:

falei que queria parto normal, mas [...] optei pela
cesdrea (P54).

[...] eu queria parto normal, mas ndo tinha mais
condicoes de fazer forca, ai eu falei que queria cesirea (P62).

Ratificando o exposto, estudo realizado em
hospitais publicos e privados do Brasil concorda
que muitas mulheres preferem o parto normal.
Contudo, quando se analisam os valores relativos
as cesarianas realizadas, evidencia-se que a taxa
de cesariana é maior que a de parto normal, cor-
respondendo a 70% no setor privado, sendo 64 %
delas programadas.'® O mesmo ocorre com a esco-
laridade e com estado civil em primigestas. Apesar
de a preferéncia nao ser definida em funcao desses
fatores, os indices de cesariana estdo mais percep-
tiveis quando a escolaridade é maior e quando a
mulher é casada ou vive com o companheiro.”” A
concepgao do bebé no setor privado pode nao ser
um fator preditivo da preferéncia da mulher pela
cesariana, apesar das elevadas taxas de cesdrea
neste ambiente. Porém, certamente, contribui para
isso o facil agendamento deste procedimento,
como pode ser observado nas falas:

foi bem tranquilo, uma cesdrea agendada |...]
(P66).

fiquei triste com a noticia, desejava muito parto
normal, mas marquei cesdrea para 39 semanas (P59).

O exposto ratifica a cultura da cesérea exis-
tente no Brasil, e evidencia que, apesar de prefe-
rirem o parto normal, independentemente do seu
perfil social, grande parte das mulheres acabam
optando pela cesarea, seja durante o pré-natal ou
no trabalho de parto. Essa situagdo ocorre por meio
de diversos fatores técnicos ou pela adogao de
procedimentos intervencionistas que alimentam o
fenomeno da cesarea. Dentre esses fatores, desta-
cam-se: a utilizacao de métodos de diagnostico da
vitalidade fetal, os quais, por sua vez, aumentam
os critérios para a indicacdo de cesarea; melhores
resultados apresentados pelos indicadores de
morbimortalidade materno-fetal; a melhoria da
técnica cirdrgica; os avancos no setor terapéutico
da hemoterapia e antibioticoterapia;'® e, sobretu-

do, a presenga dos médicos neste contexto.”” A
influéncia familiar e cultural também colaboram
para a mulher preferir a cesariana.

Tais fatores, certamente, sdo levados em
consideragao durante a gestacao ou o trabalho de
parto e, por esse motivo, serao melhor explorados
nas proximas subcategorias.

Preferéncia pela cesariana definida no pré-
natal

Os resultados do presente estudo mostraram
que nem todas as mulheres justificavam a opgao
pela cesdrea durante o pré-natal. Dentre as que
justificaram, as principais explicacdes apresenta-
das para a definicao da preferéncia pela cesariana
durante o pré-natal foram relacionadas a histéria
clinica da mulher, ou seja: idade “avancada” e
desejo de realizar a laqueadura tubaria durante a
cesariana, conforme se observa nos depoimentos:

eu tenho 40 anos. A idade foi um dos fatores para
eu escolher a cesariana, porque o médico que estava me
acompanhando tinha dito para eu nao escolher parto
normal de jeito nenhum. Eu agendei a cesdrea. O tinico
problema é que ele me quebrou duas costelas, foi muito
dolorido. O médico disse que foi acidente, disse que o
cotovelo escorregou (P65).

fiz cesariana marcada e laqueadura, consegui a
cirurgia no posto de satide (P46).

Apesar de as participantes terem justificado
a opgao pela cesariana, os motivos apresentados,
idade e laqueadura, também ratificados em algu-
mas pesquisas,*™* nao estdo em consonancia com a
literatura como indicacdes absolutas de cesarea. A
laqueadura, método irreversivel, s6 pode ser reali-
zada ap6s 60 dias do parto, com o consentimento
do casal, exceto em casos de cesarianas sucessivas
anteriores ou casos em que a exposicado a outro ato
cirtirgico represente risco de vida para a mulher.**

Algumas mulheres estabelecem uma cumpli-
cidade com o médico, repassam a responsabilida-
de para ele em relagdo a sua satide por impoténcia
para decidir, por comodidade e conveniéncia da
data marcada para organizagao do cotidiano fami-
liar, ou, ainda, por medo em funcdo da dor e dos
riscos que possam ocorrer.

Marquei a cesdrea no pré-natal. Com 39 semanas
comegaram as contragoes, procurei a médica e resolve-
mos fazer a cesdria, pois podia entrar em trabalho de
parto a qualquer hora (P51).

Assim, o profissional empodera-se, assume
o papel que a sociedade espera dele e que ele
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considera o mais correto, por entender que esse
procedimento garante um desfecho favoravel paraa
mulher e o bebé. Esse comportamento é problemati-
zado em uma pesquisa sobre as representacdes das
mulheres sobre o parto. As autoras questionam se o
médico, ao indicar a cesariana, tem apenas interesse
pessoal ou indica a técnica de que tem dominio e
que, para ele, ¢ a mais adequada naquele momento.
Nesse sentido, elas reforcam a importancia de con-
siderar a questao cultural, a responsabilidade que é
concedida ao médico pela sociedade e, também, o
envolvimento emocional que este tem com o casal
gravido."” Tal questdo aponta para a necessidade
de se refletir sobre a formacao desse profissional
e sobre os aspectos culturais, determinados social-
mente, que influenciam as escolhas das mulheres
em relacdo ao tipo de parto.

Por outro lado, os resultados apontados
mostraram, também, que a motivacdo para
realizar a cesariana ndo se embasou apenas em
evidéncias cientificas, no desejo da mulher, ou no
papel outorgado, socialmente, ao médico, mas na
conveniéncia do profissional médico, conforme
demonstrado a seguir:

a cesdrea foi combinada no pré-natal. Ndo cheguei
a entrar em trabalho de parto. Foi marcada cesdrea para
de manha, mas como o médico teve um congresso nio
pode ser feito nesse hordrio, foi marcado para noite (P61).

Os achados revelaram que a preferéncia da
mulher pela cesariana, definida durante o pré-
natal, ndo apresenta, como justificativa, critérios
cientificos, podendo ser gerada pela inseguranca
clinica dos obstetras e pelo despreparo para a
realizacdo dos partos, uma vez que a formacao
de um expressivo niumero de profissionais deu-se
dentro de um modelo tecnocratico, biologicista,
centrado na técnica/intervenc¢do e ndo no usuério
e seu protagonismo. Ademais, pode-se, ainda,
considerar a falta de disponibilidade de tempo
para acompanhar o parto em fungdo de sua agenda
profissional e, até mesmo, a relagdo custo-beneficio
ao realizar um parto que ndo tem previsibilidade
quanto ao momento de seu desfecho e tempo de
duragdo, enquanto que na cesarea o profissional
pode determinar o horario e o dia da sua realiza-
¢do, conforme sua disponibilidade e praticidade.

Autores ratificam o exposto ao dizerem que
a justificativa incorreta, bem como a auséncia de
justificativa para a indicacao de cesérea pode ser
legitimada pela conduta médica adotada, pautada
em relagdes sociais, interesses econdmicos e de
conveniéncia, favorecendo, significativamente, a
banalizagdo das cesareas," em especial, as eletivas.”

A outra justificativa é intervir para ter mais segu-
ranca, contudo a literatura comprova que os riscos e
as complicagdes sao maiores no caso da cesariana.*

A utilizacao de procedimentos tecnolégicos
pode, também, reafirmar as conveniéncias. O pro-
fissional utiliza-se de uma informacao técnica, que
nao é indicativa de uma cesariana, para realizar o
procedimento, ja que a mulher ndo tem este conhe-
cimento, e esta vivenciado um momento delicado,
imprevisivel, sujeito a riscos que a deixam fragiliza-
da para decidir, como pode ser observado no relato:

[...] eu sempre quis cesirea, mas depois do grupo
[de gestantes e casais gravidos] eu estava até pen-
sando em ter um parto normal. Ai, eu conversei com
a minha médica. Entdo, a gente viu que o bebé estava
muito grande. O médico do ultrassom falou que podia
ser cesdrea, que o bebé ndo ia descer, era muito grande.
Entdo, nasceu de cesdrea com 3.755Kg (P66).

A utilizagao das tecnologias de avaliagao da
vitalidade fetal vem se constituindo como uma
tendéncia nas organizagdes de satde, favorecen-
do e justificando as indicagdes de cesarea.' Tais
inovagdes contribuem para o diagnoéstico precoce
de diversas distocias que poderiam impedir a
viabilizacdo do parto normal.

O fato é que a anélise dos resultados dos
exames, assim como a indicacdo acerca deste
procedimento é feita pelo profissional médico em
concordancia com a mulher e o acompanhante que,
muitas vezes, se sentem intimidados pelo poder
médico apresentado,” acatando, sem questionar,
as condutas empregadas. Ressalta-se que, além
da autoridade e influéncia médica, essa situacao
se deve a falta de informacao sobre as indica¢des
e o0s riscos compartilhada com a mulher durante
o pré-natal, bem como a crenga, determinada so-
cialmente, de que a cesarea é mais segura, o que é
ratificado pela literatura.'

A participacdo no Grupo de Gestantes e
Casais Gravidos também foi citada, nesse caso,
como fator questionador do desfecho previamente
tracado. O relato anterior mostra que as mulheres,
mesmo participando das discussoes que tratam so-
bre vantagens e desvantagens da cesariana, acabam
valorizando mais a opinido do médico, no que diz
respeito a escolha sobre a via de parto pretendida.
Esse fato ocorre porque a opgao por cesariana
nunca € uma escolha apenas da mulher, ou seja, é
uma opcao compartilhada entre a mulher/familia
e médico, visto que, como é esse profissional que
acompanha a mulher em toda a evolucao da gra-
videz, ele tem a confianga dela e é responsavel por
conduzir e indicar o tipo de parto. A argumentagao
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técnica do profissional e as suas orientagdes, tém um
peso significativo na escolha do tipo de parto, bem
como na opgao pela cesariana, tornando in6cuas as
iniciativas em prol do parto normal.*

Alternativa da cesariana durante o trabalho
de parto

De acordo com os relatos, a preferéncia pela
cesariana durante o trabalho de parto ocorreu,
principalmente, devido ao medo da dor decorrente
das contragdes e da duragao “prolongada” desse
periodo.

Tinha contragoes e fiquei com medo de sentir
dores no parto normal (P49).

Eu gemia de dor [...] entdo, ele [médico] me
aconselhou a fazer cesdrea, porque eu ndo teria forca
para fazer o parto normal (P61).

[...] 0 médico falou que, do jeito que estava, eu
iria ganhar s6 de madrugada. Como estava sendo muito
cansativo e dolorido o trabalho de parto, eu optei pela
cesdrea (P54).

Fiz cesdrea porque eu quis. Ndo quis esperar o
trabalho de parto. Senti contragdes a noite inteira. Ela
encaixou, tive dilatagdo, mas fui para cesdrea (P26).

Os discursos fazem mengdo ao parto normal
como doloroso e prolongado, conferindo a cesérea
praticidade, agilidade e isencdo de dor. Estudo de-
senvolvido com o objetivo de analisar as perspec-
tivas de primigestas sobre a dor do parto normal
e sua relagdo com o contexto sociocultural e de
assisténcia pré-natal destaca que o obstetra, além
de manter o modelo biomédico e intervencionista
da assisténcia, passa a destacar a cesariana como
solugdo para a dor do parto normal, trazendo a
ideia de que a mulher ndo tem culpa pela dor, mas
é vitima de sua propria natureza.*

A falsa concepcao de isencao de dor durante e
apos o procedimento operatdrio é questionavel, vis-
to que muitas mulheres ndo sdo orientadas quanto
a duracao do trabalho de parto e a outros fatores
relacionados a fisiologia do parto normal, bem
como sobre a dor pos-operatoria, inerente a proce-
dimentos cirargicos como a cesariana.” Além da
desinformacao, as intervencoes desnecessarias du-
rante o trabalho de parto e as violéncias obstétricas
transformam o que seria um acontecimento normal
em um procedimento desumanizado, aumentando
ainda mais as sensacoes dolorosas e os medos, o que
contribui para a aceitacdo e solicitagdo da cesariana.

O processo de parto é um periodo no qual
a mulher e a familia compartilham de diversas

vivéncias e expectativas, cristalizadas social e
culturalmente, e que podem reforcar medos e sen-
timentos negativos relativos ao parto. O medo de
ndo suportar a dor, de morrer, de ficar dilacerada,
assim como a sensacao de nao ser capaz de parir
sdo angustias frequentes no momento do parto,
tornando as mulheres mais vulneraveis as inter-
vencdes médicas nesse periodo. Por essa razao,
é importante observar o contexto em que essa par-
turiente esta inserida, estimulando o apoio fisico,
psicolégico e educativo dos envolvidos. Uma das
formas de promover o apoio emocional e aumentar
as chances de parto normal, livre de intervengoes, é
a participagdo do pai e/ ou acompanhante durante
o processo de parturicao.”?

Outra estratégia para instrumentalizar a
mulher e a familia nesse momento € a participagao
da enfermeira obstetra no cuidado, objetivando a
compreensdo das emogdes dos envolvidos, trans-
mitindo confianga, encorajando e mostrando que a
mulher é capaz de vivenciar as sensacdes dolorosas
do trabalho de parto, garantindo, por conseguinte,
menores indices de cesariana.””® Além dos aspectos
relacionados ao apoio emocional, as enfermeiras
podem utilizar métodos nao farmacoldgicos para
o alivio da dor, como a utilizacao da bola suica,
do banho terapéutico, de massagem, entre outros.
Tais métodos baseiam-se em conhecimentos e
evidéncias cientificas, que levam em consideragao
a clinica e a epidemiologia, organizando a atuagao
do profissional no processo de trabalho de parto.*

Nesse sentido, a enfermeira obstetra é essen-
cial para apoiar a mulher na evolugdo do trabalho
de parto e parto, e ampliar os conhecimentos dela
sobre esse momento, reduzindo as influéncias
externas que direcionam para um parto com inter-
vencdo. Destaca-se, também, a importdncia dessa
profissional no planejamento e na implantacao de
préticas educativas interdisciplinares, em especial,
o grupo de gestantes.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo possibilitou conhecer os fatores
determinantes para a preferéncia da mulher pela
cesariana. No pré-natal, foram determinantes da
preferéncia: aidade avancada e o desejo de realizar
alaqueadura durante a cesariana. Durante o traba-
lho de parto, o medo da dor, o tempo prolongado
do processo de parturigdo, a desinformacao, a pra-
ticidade, a indicagdo do procedimento pelo médico
para seguranca do filho e o poder de intervencao
desse profissional foram os fatores que motivaram
a mulher a optar pela cesariana.
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Constatou-se que a influéncia do profissional
que acompanha o pré-natal e as orientacdes recebi-
das nesse periodo sao decisivas na escolha do tipo
de parto. Nesse sentido, faz-se necessario compar-
tilhar, com as gestantes e os acompanhantes, infor-
macdes sobre a fisiologia do parto, os métodos nao
farmacolégicos para alivio da dor, as vantagens,
desvantagens e riscos dos diversos tipos de parto,
bem como socializar experiéncias exitosas sobre
o parto normal. Também é fundamental refletir
e problematizar com os profissionais de satde
sobre esta tematica, buscando desmedicalizar esse
momento da mulher e da familia.

Entende-se importante rever como esta se
conduzindo a formacao dos discentes na area de
satde, com vistas a resgatar o protagonismo da
mulher no processo de nascimento, oportunizando
a ela decidir sobre o tipo de parto com base em
informacoes consistentes e evidéncias cientifi-
cas. Ademais, problematizar crengas que foram
transmitidas de geracdo em geracdo em relacdo ao
partonormal e a cesariana, que reforcam a ideia de
que o procedimento cirtrgico tem menos riscos e
complicagdes, o que ndo é verdade de acordo com
as evidéncias cientificas. Divulgar essas evidéncias
na midia pode contribuir para mudar esse modelo
intervencionista e biologicista, ainda vigente.

Considerando que sao as mulheres com
maior nivel econOmico e cultural, atendidas na
rede privada, que tém a preferéncia pela cesarea,
faz-se necessario desenvolver praticas educativas
com essa parcela de mulheres, informando os ris-
cos e as complicacdes da cesdrea para ela e o filho
quando nao se tem uma indicacdo precisa, bem
como as vantagens e desvantagens dos diferentes
tipos de parto, e que a cesarea deve ser utilizada
para o bem-estar e seguranca do binomio. Informa-
das, essas mulheres poderao ser multiplicadoras
e incentivadoras do parto normal junto as redes
sociais e aos espacos do cotidiano.

A subcategoria Preferéncia pela cesariana
definida durante o trabalho de parto traz a tona
a falta de apoio e de informacao das puérperas, o
que refletiu na percepcao dolorosa das contracoes e
no parto prolongado. Tais resultados oportunizam
pensar o qudo vulneravel ficaram essas puérperas,
bem como o quanto a enfermeira obstetra poderia
contribuir no apoio emocional, educacional e fisi-
co neste momento tnico e complexo na vida da
mulher, concepto e familia.

Este estudo reforcou a importancia da educa-
¢do em sauide, sobretudo do Grupo de Gestantes e
Casais Gravidos como um instrumento para con-

tribuir para um pré-natal de qualidade e fortalecer
os potenciais da mulher para fazer escolhas na
condugdo de seu parto. E aponta que as orienta-
¢Oes recebidas do profissional, durante a consulta
pré-natal, e influéncia familiar tém um peso signi-
ficativo na opgdo pelo parto. Nessa perspectiva, a
insercao da familia, em especial do acompanhante
e/ou do companheiro nos cuidados durante o
processo de nascimento é fundamental.

A pesquisa permitiu, também, identificar a
necessidade de consolidar as politicas publicas
acerca da tematica e a necessidade de qualificar
e capacitar os profissionais de saide que atuam
na area obstétrica sobre as boas praticas no parto
e nascimento, bem como rever a formacao dos
profissionais de satide que se centram mais na
tecnologia do que na pessoa que busca o servico.

Por fim, como este estudo foi restrito ao con-
texto de um dnico grupo de gestantes, o que limita
a generalizagao dos resultados obtidos, sugere-se
a producao de novas investigacdes que ampliem
a compreensao sobre a preferéncia das mulheres
em outros contextos publicos e privados.
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