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Resumo

Os avangos tecnolégicos e cientificos da medicina, o respeito @ autonomia das gestantes e as indicagbes médicas
parecem ter contribuido para o aumento do nUmero de cesarianas, contraindicando as determinagées da Organizagéo
Mundial de Saude, o par@metro recomendado é de néo ultrapassar o percentual de 15% e somente com indicacéo
necessdria. ldentificar as preferéncias da via de parto das gestantes e os fatores intervenientes. Estudo descritivo,
transversal com abordagem quantitativa, na Unidade Basica de Saude, no municipio de Serra Talhada, Pernambuco.
Amostra geral de 30 gestantes foram incluidas todas maiores de 18 anos e excluidas as menores de 18 anos. Andlise
estatistica de 75%, representado em forma de tabelas. Dentre as 30 gestantes entrevistadas, 21 manifestaram
preferéncia pelo parto cesdreo. Foi identificado que a grande maioria tinha de 18 a 26 anos com 63%, nivel de
escolaridade no ensino médio com 63% e 47% sem nenhuma renda. O motivo de maior relevancia da escolha da
cesdrea é a laqueadura tubdria por 14 mulheres e pelo parto normal, a recuperagGo mais rapida por 12 mulheres.
Embora 80% néo serem de alto risco, néo as fazem querer mudar de opinido em relagéo é via vaginal. ao parto natural,
a fim de reverter a situagéo atual, que se tornou um problema de sadde publica.

Palavras-Passe: Cesarea; Parto; Saude Publica.

Abstract

Technological and scientific advances in medicine, respect for the autonomy of pregnant women and medical indications
seem to have contributed to the increase in the number of cesarean sections, contraindicating the determinations of
the World Health Organization, the recommended parameter is not to exceed the percentage of 15% and only with
necessary indication. To identify the preferences of the mode of delivery of pregnant women and the intervening factors.
Descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach, in the Basic Health Unit, in Serra Talhada, Pernambuco.
General sample of 30 pregnant women were included, all over 18 years old and those under 18 years old were
excluded. Statistical analysis of 75%, represented in the form of tables. Among the 30 pregnant women interviewed, 21
expressed a preference for cesarean delivery. It was identified that the vast majority were between 18 and 26 years old
with 63%, high school education level with 63% and 47% without any income. The most relevant reason for choosing
a cesarean is tubal ligation by 14 women and by vaginal delivery, the faster recovery by 12 women. Although 80% are
not at high risk, it doesn't make them want to change their minds about the vaginal route. It is necessary to invest in
strategies that can improve communication between the health team and pregnant women directed to natural
childbirth, in order to revert to the current situation, which has become a public health problem.

Passwords: Cesareansection; Childbirth; Publichealth.

e 515

Rev.Multi.Sert. v.03, n.4, p. 515-523, Out-Dez, 2021



PREFERENCIAS DAS GESTANTES PELO PARTO NORMAL OU CESAREO: FATORES INTERVENIENTES

Introducdo

Parto cesdreo é o procedimento cirdrgico que inclui incisdo abdominal para extracéo do
concepto do Utero materno durante o trabalho de parto. Desenvolvido para salvar a vida da mée
ou do bebé, é, portanto um recurso utilizdvel em situacoes pré-estabelecidas, ou emergenciais,
durante a evolucéo da gravidez ou parto. Parto normal é o procedimento no qual o concepto
nasce por via vaginal, o bebé nasce espontaneamente com apresentagéo cefdlica entre 37 e 42
semanas completas de gestagdo (BRASIL, 2020).

O processo histérico do parto se deu por parteiras, chamadas de “aparadeiras” ou
“comadres”, que sabiam aparar criangas, as mulheres se valiam de rezas e benzimentos,
juntamente de instrumentos domésticos, como bacia, tesoura, para cortar o cordédo umbilical,
garrafa de cachaca, para limpar a tesoura, éleo ou banha para fazer massagens. Somente no
final do século XVI o parto passou a ser um evento intervencionista, sendo indispensavel &
presenca de um médico, a parturiente deixou de ser protagonista e passou a se coadjuvante, no
processo de parir (CAMPOS, et al., 2016).

Considera que a vis@o social e cultural do sofreram alteragées na qual a cesdrea é
apresentada como inerente @ modernidade, considerada um sinal de progresso cientifico ou
novo modo de parir. Por outro lado, considera que o parto vaginal é algo primitivo ou coisa do
passado (NAKANO; BONAN; TEIXEIRA, 2017).

A cesariana deixa de ser um problema obstétrico no momento em que séo atribuidas ao
processo operacional, inovacdes tecnolégicas e medicinais, tornando a operacéo mais segura,
tanto para a mée quanto para o feto, fazendo assim com que haja uma maior busca por esse
método de concepcdo (ALONSO, 2015).

Quando realizadas por motivos médicos, as cesarianas podem reduzir a mortalidade e
morbidade materna e perinatal, porém nédo existem evidéncias de que fazer cesdreas em
mulheres ou bebés que néo necessitem dessa cirurgia traga beneficios, pois assim como
qualquer cirurgia, uma cesdrea acarreta riscos imediatos em longo prazo (OMS, 2015).

A parturic@o passou por transformagdes significativas ao longo do tempo, foi se formando
no Brasil a cultura de cesarianas, de um modelo natural a assisténcia obstetra intervencionista.
Acbes foram desenvolvidas para melhor atender essa gestante e a equipe de saude, devido a
essas mudancgas a gestante passou de uma pessoa que pouco ou nada decide a total autonomia
de escolha (VENDRUSCOLO; KRUEL, 2015).

Segundo dados oficiais disponibilizados pelo Banco de dados do Sistema Unico de Saude
(SUS) — DATASUS, a proporcdo do numero de cesdreas no total de partos feitos pelo Sistema
Publico de Saude passou de 37% em 1994, para 38% em 2000, e ndo parou mais de crescer.
No ano de 2011, o indice atingiu o percentual de 53%, de acordo com o DATASUS. E importante
ressaltar que é uma cirurgia muito importante que salva vidas todos os dias, mas quando
colocada em um contexto desnecessdrio e contra a vontade da mulher é considerada violéncia
obstétrica (BRASIL, 2015).

O Brasil se encontra nas primeiras colocagées no ranking de paises que mais realizam
partos cesdreos no mundo, vai de encontro d tendéncia mundial de consegui retomar as medidas
naturais da parturico preconizada pelo parto humanizado. Essa humanizacéo do nascimento
tem como obijetivo reduzir intervencées desnecessdrias e principalmente aproximar a gestante
do seu processo gestacional, retornando-a ao cendrio de protagonista (RUSSO; NUCCI, 2020).

Ha uma influéncia multifatorial na determinacéo da via de parto, essa deciséo faz parte
de um processo biolégico e psicossocial, que levam a repercussées na vida da mae e do bebé.
Percebe-se que a deciséo da via do parto néo é exclusivamente médica, mas que entram fatores
de ordens distintas, como: tipo de financiamento (publico ou privado), nivel socioeconémico,
menor idade gestacional, raca, experiéncias prévias, regido geogréfica (SILVA et al., 2020).

O numero de cesdreas eletivas no Brasil atingiu na Gltima década, niveis de incidéncia
extremamente elevados, superiores aos de qualquer outro pais, se transformando em um
problema de saude publica,devido aos possiveis riscos causados de forma desnecessdaria em
partos que aconteceriam sem intercorréncias, uma verdadeira epidemia de cesdrea. As mulheres
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escolhem normalmente a intervencéo cirUrgica, existem diferentes razées para uma mulher
querer a cesdrea. O medo da dor, do trauma de vivéncias passadas, de ndo querer ter uma
cesdrea ndo planejada, questoes relacionadas a qualidade com o cuidado que ela vai receber e
o desejo por ter controle dessa indicacdo. Também ocorre medo, mesmo que néao justificado, de
risco de morte para o recém-nascido, de hipoxemia e paralisia cerebral.

Se por um lado existem vdrias justificativas para o desejo da mulher por uma cesdrea,
também existem motivos para que se questione sua realizagdo, em especial a morbidade
respiratéria dependendo da época em que a cesdrea eletiva for feita, separacéo da mée e do
RN por questbes relacionadas a cirurgia, complicagdes anestésicas, dor no pés-operatério e
recuperacdo mais lenta. Sabe-se também que a amamentacGo estd prejudicada devido a
guestdo da dor, do posicionamento e da dificuldade das mulheres que passaram por uma
cesdrea.

O modelo obstétrico brasileiro, caracterizado pelas altas taxas de cesariana tem sido
apontado por causa dos altos indices de ébito materno e neonatal. Diversas metodologias
apontam a insatisfacdo de mulheres acerca da vida de parto vaginal. Essa demanda justifica o
aumento do numero de cesdrias. E importante, mostrar os medos e receios relacionados ao
parto normal e as expectativas que levam a escolha do ato cirdrgico.

A escolha pela pesquisa nesse formato surgiu da necessidade de sintetizar os motivos que
estdo levando ao aumento da cesariana. O presente estudo teve como objetivo investigar a
preferéncia da via de parto e os fatores intervenientes das gestantes em uma unidade bdsica de
saude, no municipio de Serra Talhada-PE.

Metodologia
Trata-se de um estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa. O estudo foi
realizado no Municipio de Serra Talhada - PE, localizado no sertdo Pernambucano,

especificamente na Unidade Béasica de Saude (UBS), Genivaldo Pereira Leite, COHAB |, no setor
de Atencdo Basica (AB). O questiondrio foi aplicado com perguntas objetivas e se deu sem a
presenca de profissionais da saude. Todas as mulheres que se encontravam no critério de
inclusdo aceitaram participar da pesquisa e contribuiram respondendo todas as perguntas.

A UBS é composta por 12 profissionais de sadde, desses seis sdo agentes comunitdrios de
savude (ACS), um técnico de enfermagem, uma enfermeira, uma médica, uma dentista, uma
auxiliar de saude bucal (ASB), uma auxiliar de servico gerias (ASG), um recepcionista. A
populagdo foi composta por 30 gestantes, os critérios de inclusGo foram mulheres maiores de
18 anos, em acompanhamento pré-natal e que concordaram em participar da pesquisa
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO F), o critério de excluséo
se deu por 10 gestantes menores de 18 anos.

Foram determinadas como varidveis dependentes: Idade gestacional (IG), antecedentes
gestacionaisintercorréncias obstétricas. E como varidveis independentes: idade, escolaridade,
renda salarial e estado civil.

Os dados foram coletados através de um questiondrio (APENDICE A), contendo 15
perguntas objetivas que abordaram questées do acompanhamento pré-natal, a preferéncia da
via de parto, os antecedentes obstétricos e as informagdes transmitidas durante as consultas,
dentre outras. Desta forma, a andlise quantitativa, se deu através de numeros absolutos e
percentuais, apresentados em tabelas e grdaficos, no qual foi utilizado o programa Microsoft Excel
Office 2010 para formular as andlises e estatisticas.

Resultados e Discussdo

A principal abordagem do estudo foi investigar a preferéncia das gestantes pelo parto
normal ou cesdreo e os fatores intervenientes, em uma abordagem quantitativa correlacionando
com as relagées atuais. Para alcancar a amostra, foi necessdrio 1 questiondrio composto por 15
perguntas objetivas, respondido por 30 gestantes, maiores de 18 anos, cadastradas na unidade
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basica de saude (UBS), em acompanhamento pré-natal, as entrevistas foram realizadas na UBS,
no municipio de Serra Talhada- PE.

A tabela 1 apresenta o instrumento de coleta de dados utilizado, a faixa etéria, grau de
escolaridade e condigdo salarial das gestantes que se submeteram a pesquisa.

Tabela 1-Abordagem do perfil sociodemogrdfico das gestantes entrevistadas da UBS COHAB |, Serra
Talhada-PE, 2021

FAIXA ETARIA N %
18 a 26 anos 19 63%
27 a 35 anos 7 23%
36 a 43 anos 4 13%
ESCOLARIDADE N %
Fundamental Incompleto 5 17%
Fundamental Completo 1 3%
Médio Incompleto 5 17%
Médio Completo 19 63%
Superior 0 0%
RENDA N %
Menos de 1 Salério 7 23%
1 Salério 9 3%
Mais de 1 Saldrio 0 0%
Nenhuma renda 14 47%
TOTAL N %
30 30 100%

Fonte: Dados da pesquisa, Serra Talhada-PE, 2021

Na tabela 1, é possivel observar a faixa etdria das gestantes, seu grau de escolaridade e
sua condicé@o salarial, visto que a maioria tem entre 18 e 26 anos caracterizando 63% das
entrevistadas, com o grau de escolaridade de ensino médio completo sendo o maior com 63%
e com a condicao salarial prevalente de nenhuma renda com 47%.

Jezoetal (2015) descrevem em seu estudo que 67% das gestantes sGo adolescentes, 46%
tem estudo fundamental incompleto e 53% tem renda abaixo de R$ 300,00. Com relagéo a
achados deste estudo temos resultados semelhantes, reafirmando que as mulheres engravidam
cada vez mais jovens, ndo contribuem com renda, sendo dependentes da familia ou do parceiro.

Os dados encontrados neste estudo demonstram como o alto indice de evasdo escolar e
o contexto sociodemogréfico que essas gestantes estdo inseridas sGo importantes aspectos
relacionados a assisténcia ao pré-natal na sadde publica.

A tabela 2 traz a prevaléncia das gestantes que iniciaram o pré-natal ainda no 1° trimestre
de gestacdo, se pré-natal habitual ou de alto risco e sua idade gestacional no momento que
participaram da entrevista.

Tabela 2-Distribuicéo dos dados do acompanhamento pré-natal, relacionados da idade gestacional e
pré-natal habitual ou de alto risco das gestantes entrevistadas, UBS COHAB |, Serra Talhada-PE, 2021.

INICIOU O PRE-NATAL NO 1° TRIMESTRE N %
Sim 26 87%
Nao 4 13%
PRE-NATAL DE ALTO RISCO N %
Sim 6 20%
Nao 24 80%
IDADE GESTACIONAL (IG) N %
1° Trimestre 4 13%
2° Trimestre 9 3%
3° Trimestre 17 56%
TOTAL N %
30 30 100%

Fonte: Dados da pesquisa, Serra Talhada-PE, 2021.
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Na tabela 2, é possivel observar que 87% das gestantes iniciaram o acompanhamento
pré-natal no 1° trimestre. Quanto antes a@ mulher tiver confirmado a gravidez e comecar as
consultas e exames, mais segura serd a gestacdo, pois no inicio é possivel detectar e tratar mais
facilmente qualquer problema de saude que a gestante tenha, seja ele prévio ou ndo a gravidez.
Séo realizados exames de controle e detecgdo, dentre eles, glicemia para detectar se ha
diabetes, grupo sanguineo e fator RH é muito importante, pois detecta a incompatibilidade
sanguinea entre méae e bebé, que se néo investigado a tempo pode levar a morte do feto, Anti-
HIV para identificar se ha presenga do virus da AIDS no sangue da made, sifilis, toxoplasmose e
rubéola podem causar malformacéo e aborto, hepatite B, urina e urocultura, casos de infeccéo
urinaria podem levar a um parto prematuro e ultrassonografias.

Embora a Atencdo Bdsica tenha avancado na captacdo, ainda é preciso conscientizar
muitas mulheres que estGo fora da drea de cobertura a importdncia de iniciar o pré-natal
precocemente.

Segundo o MS, no caderno 32, pré-natal de baixo risco, é recomendado que sejam
realizadas no minimo seis consultas. Uma no 1° trimestre que vai da primeira até a décima
terceira semana, duas no 2° trimestre que vai da decima quarta até a vigésima sexta e trés no
3° trimestre que vai da vigésima sétima semana até o momento do parto (BRASIL, 2012).

Visto que a maioria com 80% néo séo gestantes de alto risco e se encontravam no 3°
trimestre de gestagdo no momento da entrevista. O que nos leva a concluséo de que possiveis
doencas obstétricas podem ter sido evitadas nessas gestantes que iniciaram o pré-natal no 1°¢
trimestre e realizaram todos os exames citados acima, facilitando o rastreamento e prevencéo.

A tabela 3 apresenta a distribuicéo dos antecedentes obstétricos levando em consideracéo
o nuUmero de gestagdo, a via de parto anterior e possiveis complicacdes passadas.

Tabela 3-Distribuicéo dos antecedentes obstétrico, relacionados ao nimero de paridade, via do parto e
complicacgoes vivenciada que influenciaram a tomada de deciséo. UBS COHAB |, Serra Talhada-PE, 2021.

Primeira gestacao N %
Sim 8 27%
Néo 22 73%
Via do parto N %
Normal 8 27%
Cesdrea 14 A47%
Complicacéio Obstétrica N %
Hipertenséo Arterial 4 13%
Pré-eclampsia 2 6%
Eclampsia 1 3%
Diabetes Gestacional 1 3%
Hemorragias 1 3%
Infeccoes 5 17%
Nenhuma complicacéo 16 53%
TOTAL N %
30 30 100%

Fonte: Dados da pesquisa, Serra Talhada-PE, 2021.

Na tabela 3, observa-se que a maioria das gestantes sdo multigestas com um percentual
alto de 73%, onde 47% passaram pelo parto cesdreo e destas 53% néo apresentaram nenhuma
complicacéo obstétrica durante a gestagdo.

Podemos chegar a conclusGo que as mulheres estdo recorrendo a cirurgia sem ter
indicacdo de parto cesdreo. De acordo com MS, sGo vdrios os fatores que podem indicar a
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necessidade de um parto por meio de cesdrea, tais como apresentagées anémalas, doenca
materna sexualmente transmissivel como a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e
alguns casos de papiloma virus humano (HPV), sindromes hemorrdgicas do terceiro trimestre da
gravidez (descolamento prematuro da placenta, placenta prévia, rotura uterina), indicacées
clinicas maternas (diabetes, hipertenséo arterial e sindrome HELLP), entre outros, que venham a
complicar o bom andamento do parto, parto cesarea de repeticdo (iteratividade), sofrimento
fetal agudo, distécias funcionais, em contrapartida os dados obtidos na presente pesquisa, vistos
na tabela 3 mostram que mulheres que recorreram @ cesdrea ndo apresentavam necessidade
(BRASIL, 2016).

Segundo MS, dados coletado de mais de 17 milhées de nascimentos ocorridos no Brasil
entre 2012 e 2018, pesquisadores do Brasil e do Reino Unido observaram que, no grupo com
baixa indicagéo de cesariana, este procedimento foi associado a um risco aumentado em 25%
na mortalidade na infancia, até cinco anos, na comparagéo com as criangas que nasceram de
parto vaginal. Por outro lado, nos nascimentos de criancas com indicagdo médica este
procedimento foi associado com reducdo dos ébitos, evidenciando a importéncia da cesdrea
qguando devidamente indicada por um médico (BRASIL, 2017).

Ainda de acordo com o MS, a melhoria da qualidade na atencGo obstétrica passa,
essencialmente, pela mudanca no atendimento a@ mulher durante o parto. Com isso, espera-se
a diminuicéo no quantitativo de cesarianas desnecessdrias, do adoecimento e mortes evitdveis
a partir da adocéo de boas praticas na atencéo ao parto e nascimento. E importante reforcar
gue a cesariana é uma conquista cientifica que, quando indicada corretamente, pode salvar
vidas, mas ela ndo deve ser feita indiscriminadamente. Essas diretrizes complementam a conduta
médica nas avaliagées individuais entre o profissional e o paciente e garantem o melhor
procedimento para mée e bebé (BRASIL, 2016).

Santana, Lahm, Santos, (2015) apontam que o nUmero de pacientes que jG@ tinham
paridade antes da gestacGo atual e com cesdrea anterior prevaleceu no Hospital Sirio Libanés
(HSL) (77,0%) em comparacGo com o Conjunto Hospitalar de Sorocaba (CHS) (56,4%). Em
relagGo as indicagdes de cesdrea, as mais prevalentes no HSL foram: sofrimento fetal agudo
(24,0%), falha na inducéo ao parto (22,0%) e desproporcéo céfalo-pélvica (18,7%). No CHS, as
maiores proporc¢des foram: sofrimento fetal agudo (35,3%) e iteratividade (25,3%).

A tabela 4 apresenta a preferéncia da via de parto das gestantes e os motivos que as
lavaram a essa escolha.

Tabela 4-Distribuicéio dos motivos que lavaram a escolha da via de parto de preferéncia das gestantes
enirevistadas, UBS COHAB I, Serra Talhada-PE, 2021.

PREFERENCIA N
Normal 9
Cesdrea 21

PARTO NORMAL N
Recuperagé@o mais répida 12
Menor risco de complicagéo 3

Néo quer ter a cicatriz da cesérea 2
Teve uma boa experiéncia com o parto normal 1

PARTO CESAREO N
Néo que sentir a dor do trabalho de parto 4

Néo teve uma boa experiéncia com o parto normal 6

Boa experiéncia com a cesdrea 2
Deseja realizar a laqueadura tubaria 14

Fonte: Dados da pesquisa, Serra Talhada-PE, 2021.

Na tabela 4, conclui-se que o parto cesdreo é a escolha de maior prevaléncia, com o
numero absoluto de 21 gestantes. A justificativa de maior relevancia para a escolha da ceséreaé
o desejo de realizar a laqueadura tubaria durante a cirurgia, relatado por 14 gestantes. Néo foi
possivel chegar a um percentual, pois as gestantes relataram mais de um motivo.A experiéncia
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anteriormente vivida pelas mées e o tipo de parto é decisiva na escolha pela via de nascimento
em uma futura gravidez.

Segundo o MS, o Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para as cesarianas,
leva em conta evidéncias cientificas nacionais e internacionais, que preveem uma assisténcia ao
parto sem intervencdes desnecessdrias. O governo afirma que quer auxiliar o profissional de
saude a reduzir o niumero de cesdreas desnecessdrias, além de derrubar o mito de que a
cesariana é mais segura e que o parto normal é sempre um procedimento de dor e sofrimento
(BRASIL, 2016).

De acordo com a Organizagédo Mundial de Saude (OMS), o Brasil vive uma epidemia de
operacgdes cesarianas. A taxa no pais situa-se em torno de 56%, com ampla variagéo entre os
servicos publicos e privados. Estudos recentes da OMS sugerem que taxas populacionais de
partos cesdreos superiores a 10% ndo contribuem para a redugcdo da mortalidade materna,
perinatal ou neonatal. Considerando as caracteristicas de nossa populacéo, que apresenta um
elevado niumero de operacdes cesarianas anteriores, a taxa de referéncia ajustada para
populagéo brasileira gerada a partir do instrumento desenvolvido para este fim pela OMS estaria
entre 25% e 30% (BRASIL, 2016).

A tabela 5 traz informacées transmitidas por profissionais da sadde durante as consultas
de pré-natal.

Tabela 5-Distribuicéio do nivel de informacéo transmitida pelos profissionais de satde para as gestantes.
UBS COHAB |, Serra Talhada, 2021.
RECEBEU INFORMACAO SOBRE AS VIAS DE

PARTO N %
Sim 8 27%
Nao 22 73%
SABE DAS VANTAGENS E DESVANTAGENS
DA CESAREA N %
Sim 5 17%
Néo 25 83%
TOTAL N %
30 30 100%

Fonte: Dados da pesquisa, Serra Talhada-PE, 2021.

Na tabela 5, podemos observar que 73% das gestantes ndo receberam nenhuma
informacé@o sobre as vias de parto durante as consultas, embora a maioria das gestantes der
preferéncia ao parto cesdreo, estas em sua grande maioria com 83% desconhecem as vantagens
e desvantagens.

Segundo o MS, é obrigatério que os médicos informem as gestantes sobre os potenciais
riscos e eventos adversos da cirurgia. O documento do PCDT traz orientagdo sobre casos em
gue a cesariana é ou ndo indicada. De acordo com o protocolo, a cirurgia néo é indicada, por
exemplo, como procedimento rotineiro para mulheres obesas ou como forma de prevencéo da
transmiss@o vertical em gestantes com infecgéo por virus da hepatite B e C.Entre os casos de
recomendacéo da cesariana est@o para prevenir a transmissédo vertical do HIV ou para gestantes
gue tiveram infeccéo primdria do virus por herpes simples durante o terceiro trimestre.O
documento também orienta o que fazer em casos de mulheres que |a tiveram outras cesarianas
anteriores (BRASIL, 2011).

Nakano et al. (2015) ressaltam a indicagdo médica para a cesérea, encontrada em seis
artigos, tanto de cesdrea eletiva, quanto no intraparto e, sabe-se segundo a OMS (2015), que
essa indicacdo ndo deveria passar de 15% e estar relacionada aos critérios absolutos de
recomendacéo, porém as justificativas néo ficam claras na maioria dos casos encontrados.

De acordo com o MS, quando néo indicada corretamente, a cesariana traz riscos, como
aumentos da probabilidade de problemas respiratérios no recém-nascido e grande riscam de
morte materna e infantil. Para o MS, a estabilizagdo das cesdreas no pais é consequéncia de
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medidas como a implementacdo da Rede Cegonha e investimentos em 15 centros de Partos
Normais; a qualificacgo das maternidades de alto risco; a maior presenca de enfermeiros
obstétricos na cena do parto e a atuacdo na ANS junto as operadoras de planos de saude
(BRASIL, 2011).

Conclusdo

Dentre os resultados obtidos, foi possivel concluir que existem diversos fatores para a
preferéncia do parto normal, a recuperagdo mais radpida com maior prevaléncia. Porém, as
mulheres ainda preferem escolher a via cirdrgica relatando medo da dor e sofrimento, o que,
em suas percepcoes é algo insuportdvel e experiéncia ruim, acreditam que sua assisténcia é
mais individualizada e humanizada.

Nesse sentido, o pré-natal existe como um instrumento educativo de alto potencial, o
profissional apresenta papel relevante como educador em salde publica, cabe a ele
desempenhar atividades educativas e repassar informacées, realizando promocgéo a sadde,
visando diminuir as dovidas, os medos e a inseguranca, além de proporcionar maior relagéo
interpessoal entre profissional e paciente.

Contudo, apesar de estarem sendo orientadas, verifica-se alguma deficiéncia nesta
assisténcia, pois as mesmas néo sdo devidamente orientadas. E preciso investir em estratégias
para fornecer informacgéo qualificada, ao informd-la sobre os riscos que podem ser gerados em
decorréncia de um procedimento cirdrgico desnecessdario.

Conclui-se que os resultados achados na pesquisa séo significativos e ndo é possivel
apontar um Unico fator interveniente que justifique a escolha da cesdrea ou do parto normal
pelas gestantes, entretanto, a escolha de via de parto tem relaco com o conhecimento que as
gestantes recebem. E necessdrio que sejam criados programas e/ou politicas que reforcem a
capacitagdo dos profissionais que estdo na ponta, que sejam realizadas mais pesquisas em
trabalhos futuros para uma melhor resolucéo da problemadaticas.
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