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Escutar uma gestante é algo mobilizador. A presenca da gravida
remete a condicdo de poder ou ndo gerar um filho, sendo-se homem ou
mulher. Suscita solidariedade, apreensdo. Escutar € um ato de
autoconhecimento e reflexdo continua sobre as préprias fantasias,
medos, emocdes, amores e desamores. Escutar € desprendimento de
si. Na escuta, o sujeito se dispde a conhecer aquilo que talvez esteja
muito distante de sua experiéncia de vida e por isso exige um grande
esforco para compreender e ser capaz de oferecer ajuda, ou melhor,
trocar experiéncias.

Assisténcia Pré-Natal - Manual Técnico,
Ministério da Saude, 2000



RESUMO

A atual proporcdo de cesareas no pais (57%) apresenta-se elevada, muito além do
parametro estabelecido pela Organizacdo Mundial de Saude, que € de 15% do total de
nascimentos. No ano de 2015, o Distrito Federal (DF) revelou uma propor¢cdo de 55% de
ceséreas, enquanto esse indicador na cidade de Ceilandia - DF, em 2014, atingiu o valor de
47%. O aumento do nimero de cesareas, nos Ultimos anos, esta atrelado a diversos fatores,
alguns dos quais motivam a decisdo da mulher gravida pelo procedimento cirargico. Sendo
assim, o objetivo deste trabalho consistiu em conhecer os motivos que influenciam as
mulheres gestantes, de uma Unidade Basica de Saude da Superintendéncia da Regido de
Saude Oeste, na cidade de Ceilandia — DF, na preferéncia por parto ou cesarea, no primeiro
semestre de 2017. Partiu-se da premissa de que muitas das razdes das mulheres terem
preferéncia pela cesarea estéo relacionadas a desinformacédo dos possiveis riscos as quais
estdo sujeitas durante e apés a cirurgia, e somada a decisdo dessas mulheres influenciadas
por experiéncias negativas em partos anteriores. Trata-se de uma pesquisa descritiva de
estratégia quanti-qualitativa, incluindo entrevistas semiestruturadas (N=15) e observacédo
participante. Os dados quantitativos foram organizados em planilha Excel 2013, enquanto os
qualitativos receberam tratamento pela andlise de conteldo tematica. A maioria (73%) das
mulheres indicou ter preferéncia pelo parto sobre a cesarea. As razdes influentes nessa
decisdo apareceram ligadas as experiéncias préoprias e de outras mulheres bem como ao
valor atribuido a recuperacdo mais rapida. Espera-se que os resultados desta investigacéo
possam contribuir para a orientacéo de politicas publicas de educag¢do em saude, na area da
saude materna, voltadas a informacédo dos riscos e beneficios do parto e da cesarea para o
feto e para a mulher que vivencia a maternidade, considerando os direitos da mulher,
enquanto gestante, as informacdes pertinentes as intervencdes durante a gravidez.

Palavras-chave: Parto. Cesarea. Gravidez. Salude materna. Saude da mulher.



ABSTRACT

The current proportion of cesarean section in the country (57%) presented high, far beyond
the parameter set by the World Health Organization, which is 15% of all births. In the year
2015, the Distrito Federal (DF), Brazil, revealed a ratio of 55% of cesarean section, while this
indicator in the city of Ceilandia-DF, in 2014, has reached the value of 47%. The increased
number of cesarean section in recent years is related to several factors, some of which
motivate the decision of the pregnant woman by the surgical procedure. Therefore, the aim of
this study was to know the reasons that influence the pregnant women, at an Basic Health
Unit of the Superintendence of the Health region West, in the city of Ceilandia-DF, about the
preference for delivery or cesarean section, in the first half of 2017. It was based on the
premise that many of the reasons women have preference for cesarean section are related to
the misinformation of the possible risks which are subject during and after surgery, and added
the decision of these women be influenced by negative experiences in previous births. It is a
descriptive research of quantitative and qualitative strategies, including semi-structured
interviews (N = 15) and participant observation. Quantitative data were organized into Excel
spreadsheet 2013, while qualitative received treatment by thematic content analysis. The
majority (73%) of the women indicated preference for childbirth over the c-section. The
influential reasons in that decision appeared linked to their experiences and the experiences
of other women's as well as the value attributed to faster recovery. It will hope that the results
of this research contribute to the orientation of public health education policies in the area of
maternal health, aimed at providing information on the risks and benefits of childbirth and
cesarean delivery to the fetus and to woman, considering the rights of pregnant women to
information on risks and benefits of interventions during pregnancy.

Keywords: Delivery. Cesarean section. Pregnancy. Maternal health. Women's health.
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1. INTRODUCAO

A experiéncia de dar a luz é Unica para cada mulher, corresponde a um momento
pessoal e desafiador. Entretanto, com o0s avanc¢os tecnolégicos ocorridos nos ultimos
tempos, a assisténcia ao parto tem se tornado cada vez mais semelhante. O parto
transformou-se em um evento técnico e medicalizado e as cesareas tém ocorrido em
proporg¢des cada vez maiores (CASTRO, 2014; WEIDLE et a. 2014; GAMA et al, 2009).

Parir € um evento fisiologico em que a mulher é protagonista, o parto € realizado
por ela e seu corpo. Ja o procedimento cirdrgico, conhecido como parto cesareo ou parto
cirdrgico, realizado para extrair o feto vivo, ndo se trata de parto. O emprego desse termo
trata-se de uma “combinacdo de conceitos conflitantes, apresentados como ‘quase a mesma
coisa’ que parto normal” (CARVALHO, 2015, p.102). Dessa forma, ha uma naturalizacao da
pratica, as mulheres submetidas a cirurgia acreditam ter parido, elas sdo postas numa
posicdo de protagonismo ficticio a partir da terminologia utilizada (CARVALHO, 2015). Os
termos, doravante, utilizados neste trabalho vao ao encontro dos conceitos apresentados
pela autora Carvalho (2015), ou seja, o procedimento cirdrgico serd chamado de cesarea e 0
evento fisiolégico de parto, apenas. Desse modo, ndo serdo adotados os termos “parto
cirargico” ou “parto cesareo”.

Estudos tém apontado que as pessoas do convivio das mulheres gravidas podem
influenciar na escolha do modo de nascer do seu filho, se por meio de parto ou cesarea. As
informacdes recebidas muitas vezes sdo contraditorias e dificultam que a mulher identifique a
melhor opcdo. Nesse aspecto, a vulnerabilidade da mulher, desencadeada pelo processo
gravidico puerperal, junto a detencdo do conhecimento pelo médico, pode favorecer uma
relacédo verticalizada, tendo em vista a relacdo paternalista vigente, prevalecendo a vontade
do médico em detrimento da sua (WEIDLE et al. 2014; LEGUIZAMON JUNIOR; STEFFANI;
BONAMIGO, 2013). No entanto, € importante saber que, muitas vezes, a mulher tem o
desejo de se submeter a cesarea por seus proprios motivos, tendo em vista, que 0 novo
modelo maternal € baseado no planejamento, na praticidade e tecnologia, visando a
seguranca e melhor aproveitamento do tempo. Assim a mulher, considerando tais
caracteristicas, assume um papel decisivo no processo de escolha pelo parto ou cesarea
(WEIDLE et al. 2014; PEREIRA; FRANCO; BALDIN, 2011).
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Considerando esses aspectos, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) prop0és,
em 1985, que as proporcdes de cesarea ndo ultrapassassem 15% em todo o mundo. Mas
ndo € o que se observa nos ultimos anos (PATAH, 2008). Segundo os dados do Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc), em 2014, no Brasil, 57% dos nascimentos foram
provenientes de ceséareas, dado esse preocupante e que levou o Estado a tomar medidas,
visando a reducdo de cesareas desnecessérias. Tendo em vista que o procedimento
cirrgico pode ser realizado a partir do pedido da mulher gravida, a Resolucdo n°® 2.144, de
22 de junho de 2016, do Conselho Federal de Medicina (CFM), estabelece que para a
seguranca do feto, a cesérea a pedido da gestante, nas situacdes de risco habitual, somente
podera ser realizada a partir da 392 semana de gestacdo, devendo haver o registro em
prontuario. Outra iniciativa importante € a Portaria n°® 306, de 28 de marco de 2016, que
aprova as “Diretrizes de Atencado a Gestante: a operagado cesariana”, que foram criadas a
partir da necessidade de se estabelecerem parametros sobre a cesarea no Brasil e diretrizes
nacionais para a sua utilizagcdo e acompanhamento das mulheres a ela submetidas. Essa
referida norma técnica estipula que a mulher gravida, ou seu responsavel legal, deve estar
ciente dos potenciais riscos e eventos adversos relacionados ao procedimento cirargico ou
uso de medicamentos.

Além disso, demonstra-se a atual preocupacdo com as altas proporcdes de
ceséreas, especialmente, no ambito da salde suplementar, j4 que as taxas chegaram a mais
de 84%, em 2015, segundo a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) (2017). A ANS
junto ao Hospital Israelita Albert Einstein e o Institute for Healthcare Improvement (IHI), com
0 apoio do Ministério da Saude (MS), criou o projeto Parto Adequado para ser implementado
em hospitais privados e publicos com o objetivo de “mudar o modelo de atencdo ao parto,
promovendo o parto, a partir da qualificacdo dos servi¢cos de assisténcia ao parto, buscando
reduzir riscos desnecessarios”. A primeira edi¢do do referido projeto envolveu 35 hospitais,
dentre os quais, quase 90% dos hospitais conseguiram aumentar o percentual de partos
normais e mais da metade deles realizou mais de 40% de partos normais, cinco meses antes
do término da fase piloto. Alem do aumento da propor¢do de partos, também houve
melhorias significativas quanto a internacdo em unidades de tratamento intensivo neonatal.
Ressalta-se que 12 hospitais reduziram esse indicador de 63 internacdes por mil nascidos

vivos para 48 por mil nascidos vivos, entre abril de 2014 e maio de 2016. Esse é um dos
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indicadores importantes para mensurar a efetividade do projeto e as melhorias
proporcionadas para a saude materno-infantil (ANS, 2016).

Diante do atual cenario de elevada proporcdo de ceséreas e aplicacdo de
intervencdes para sua reducédo, esta pesquisa objetiva conhecer a percepcdo das mulheres
gravidas sobre o parto e a cesarea, assistidas por uma Unidade Béasica de Saude (UBS) da
localizada na cidade de Ceilandia, do Distrito Federal (DF), pertencente a Superintendéncia
da Regido Oeste de Saude.

Desse modo, as perguntas norteadoras desta pesquisa foram:

e No atual cenério de configuracdo epidémica de cesareas, quais motivos levam as
mulheres a preferirem a cesarea ao parto?

e As mensagens passadas sobre o parto e a cesarea durante o pré-natal, por
ocasido das palestras e consultas individuais, podem influenciar as mulheres
gestantes na preferéncia pelo modo de nascer de seus filhos?

e As informacdes encontradas na midia podem ser influentes na preferéncia ao parto
ou a cesarea?

e As mulheres com histérico de cesarea anterior teriam preferéncia por cesarea sobre

parto, para desfecho da gravidez atual/

e As mulheres tém conhecimento sobre os possiveis riscos da ceséarea?
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2. JUSTIFICATIVA

Esta pesquisadora foi despertada para a tematica desta investigacdo, quando
cursou a disciplina de Epidemiologia para Gestdo em Saude, no primeiro semestre de 2015.
A referida disciplina abordava questfes sobre saude materno-infantil. Aléem disso, houve a
oportunidade de participar da exposicdo Sentidos do Nascer que aconteceu em Brasilia no
més de outubro daquele mesmo ano. Nesse evento, foi vivenciada uma grande experiéncia
de aprendizado sobre o assunto, oportunidade em que foram assistidos videos relativos a
partos que demonstravam a importancia da qualidade de assisténcia aos mesmos. A
pesquisadora sentiu-se tocada e desejou saber mais sobre o motivo de haver, atualmente,
tantas cesareas.

As causas do aumento da proporcdo de ceséreas tém sido discutidas cada vez
mais e sdo levantadas diversas hipoteses para justificar tal feito. Pode-se observar desde o
desejo das mulheres pela cesarea até a conveniéncia desse tipo de intervencao cirdrgica
para os profissionais que a realizam. Ndo ha problema a mulher desejar a cesarea, a
guestdo estd na desinformacdo, nos mitos, na cultura imposta e nos riscos reais que o
procedimento acarreta (Welder et al, 2014; CECATTI, 2014; PINHEIRO; BITTAR, 2013;
PEREIRA; FRANCO; BALDIN, 2011; BARBOSA et al, 2003). E importante ter uma vis&o
ampliada sobre todo o percurso feito pela mulher antes, durante e apés a gestacao, a mulher
deve ser informada das possiveis complicac6es que pode ter e dos riscos a saude do filho,
“vale ressaltar que o parto cesareo esta se transformando em problema de saude publica,
dados os possiveis riscos causados de forma desnecessaria nos partos que aconteceriam
sem intercorréncias” (WELDER et al, 2014, p. 47).

Dessa forma, torna-se necessario conhecer os motivos particulares que contribuem
para o Brasil estampar as mais altas taxas de cesarea do mundo. Atualmente é considerado
que “o grande desafio na atualidade é que a cesarea ja esta inserida culturalmente como via
de parto” (PEREIRA; FRANCO; BALDIN, 2011, p. 588). Para o sanitarista é imprescindivel
estudar questdes de saude publica articulando diversos saberes, dai o interesse especifico
desta pesquisadora em saber das motivacdes para parto ou cesarea, escutando mulheres
gravidas residentes em Ceilandia, que é a cidade em gue esta autora reside e onde esta

inserida a Universidade do curso de Saude Coletiva desta investigadora.
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Como beneficios desta pesquisa, visualiza-se que os resultados desta investigacao
possibilitem a orientacdo de politicas publicas na area de saude materna direcionada a
educagcdo em saude, conforme o perfil de percepgcdo das mulheres sobre parto e cesarea,
refletindo assim em beneficios para futuras mulheres gestantes. Desse modo, espera-se que
posteriormente a discussdo do tema sobre parto e cesarea possa contribuir para a clareza
das mulheres sobre as reais indicaces de cesarea, a fim de evitar percepcbes equivocadas
e mistificadas, além de intervencdes cirdrgicas desnecessarias. Assim como desfecho
primario, espera-se que o conhecimento da percepcédo das mulheres gravidas sobre parto e
cesarea seja uma variavel importante na pratica da atencdo pré-natal, orientando as acdes

de educacdo em saude, junto as gestantes.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Medicalizacao do Parto

A evolucdo cientifica e cultural ocorrida ao longo do tempo contribuiu
significativamente nos habitos e o modo de vida das pessoas. O parto, em particular no
mundo ocidental, deixou de ser vivenciado como um evento natural e familiar para se tornar
um evento médico e hospitalar. A experiéncia pessoal, privada e intima compartilhada
apenas com outras mulheres no domicilio, passou a ser acompanhado por profissionais de
saude no ambiente hospitalar (CASTRO, 2014).

De acordo com Diniz e Duarte (2004), o século XX trouxe grandes avanc¢os na
assisténcia, a partir do uso seguro de antibiéticos, anestésicos, derivados de sangue e da
realizacdo de cesareas, 0 que acarretou um impacto imenso na seguranca e sobrevivéncia
de mulheres e criangcas. O cuidado prestado a mulher e a familia sofreu modificacdes
significativas, principalmente a partir desse século, com a institucionalizacdo da assisténcia,
o parto hospitalar predominou. O processo de hospitalizacdo do parto foi fundamental para a
apropriacdo do saber nesta area e para o desenvolvimento do saber médico, resultando na
medicalizagéo do corpo feminino (NAGAHAMA; SANTIAGO, 2005).

Patah (2008) afirma que essa evolucdo ocorreu na época em que inumeros
avancos da medicina transformaram a cesarea numa alternativa segura, quando ha
possibilidade de problema para a mulher ou para o feto. Assim, o parto deixou o ambito
domiciliar para adentrar o hospital por se tornar necessario ou, pelo menos conveniente. O
parto foi tratado como uma patologia a ser remediada por meio de um conjunto de
intervencdes, ou a ser prevenida através de uma cesarea (DINIZ; DUARTE, 2004).

Segundo Rattner (2009), com os avang¢os na antibioticoterapia e na disponibilidade
de meios tecnoldgicos para diagnosticos e terapéuticas, somando-se a melhoria nas
condi¢bes de vida, conquistou-se a efetiva reducdo na mortalidade materna e neonatal.
Contudo, nos ultimos anos a mortalidade materna no Brasil tem se mantido constante e
muito superior a dos paises desenvolvidos, independentemente dos avangos cientificos e da
incorporacao de novas tecnologias de suporte vital. Estudos recentes da OMS sugerem que
taxas populacionais de cesarea superiores a 10% nao contribuem para a reducdo da

mortalidade materna, perinatal ou neonatal (BRASIL, 2016).
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Hoje, vigoram trés modelos de atencédo ao parto que estdo presentes em diversos
paises: o de perfil altamente medicalizado, tecnocratico, que faz uso de alta tecnologia e
pouca participacdo de obstetrizes, encontrado nos Estados Unidos da América, na maioria
dos paises europeus e nas regides urbanas do Brasil; o de teor humanizado, com maior
participacdo de obstetrizes e menor frequéncia de intervencdes, encontrado na Holanda,
Nova Zelandia e paises escandinavos; e o modelo misto, em curso na Gré-Bretanha,
Canada, Alemanha, Japéo e Austrélia (SILVA et al., 2016; WAGNER, 2001).

Tendo em vista os modelos adotados, Diniz e Duarte (2004) alegam que o modelo
intervencionista ja foi superado pela evidéncia cientifica, contudo permanece porque é
conveniente a muitos interesses — dos hospitais e dos profissionais, e mesmo nas relagbes
entre homens e mulheres. O modelo tecnocratico foi adotado no mundo ocidental,
especialmente nas Américas, e caracteriza-se por: institucionalizacdo do parto, utilizacao
acritica de novas tecnologias, incorporacdo de inumeras intervengdes, sendo que em sua
maioria sdo desnecessdrias, e acaba por atender, preferencialmente, a conveniéncia dos
profissionais de salude. Uma consequéncia dessa concepcao refere-se as altas taxas de
cesareas, monitoramento fetal, episiotomias e outras (RATTNER, 2009).

No modelo tradicional, considera-se o corpo feminino sempre dependente da
tecnologia, fragil e potencialmente perigoso para o feto (DINIZ; DUARTE, 2004). Os avan¢os
tecnoldgicos contribuiram para o aumento dos procedimentos cirdrgicos no parto. Silva
(2016), com base no inquérito nacional sobre parto e nascimento, denominado: Nascer no
Brasil (Fiocruz, 2011), afirma que no pais a assisténcia a parturiente se caracteriza por uma
elevada frequéncia de intervencdes, destacando o fato de que no ano 2000, o numero de
ceséareas chegou a 38% do total de partos, e, em 2008, o pais foi considerado um dos lideres
mundiais em cesareas com uma propor¢cdo de 48%. Foram observados percentuais de
ceséarea, nos valores de 32% em 1994 e de 52% em 2013.

Sendo assim, tendo em vista 0s progressos tecnolégicos, Patah (2008) afirma que
0 grande avanco e a incorporacdo de novas tecnologias na medicina, a partir de 1950,
trouxeram questbes ndo apenas médicas, mas também éticas a serem debatidas. A
preocupacdo com a elevagdo progressiva da incidéncia de cesarea em diversos paises do
mundo culminou com a acdo de entidades internacionais, na intencao de orientar instituicbes

de saude e médicos com relacao as indicagdes e riscos da cesarea.
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3.2. Indicacdes da Ceséarea

Na declaracdo da OMS (2015, p. 1) sobre taxas de ceséareas, a organizagdo diz
gue “a cesarea é uma intervencao efetiva para salvar a vida de maes e bebés, porém apenas
quando indicada por motivos médicos”. De acordo com a Portaria n° 306, de 28 de marco de
2016, que aprova as Diretrizes de Atencédo a Gestante: a operagao cesariana, “em condicoes
ideais, a operacdo cesariana € uma cirurgia segura e com baixa frequéncia de complica¢cfes
graves”. Até porque, quando o procedimento é realizado em decorréncia de razdes médicas,
a operacao contribui para a manutencéo da vida da mulher e da crianca, atuando na reducéo
da mortalidade materna e perinatal. No entanto, a cirurgia € comumente realizada de forma
desnecessaria, sem que haja causas médicas que possam justificar as altas taxas
observadas no Brasil (BRASIL, 2016).

Podem ser consideradas diversas proposicdes para explicar a atual preferéncia a
cesarea ao parto, existente entre mulheres e obstetras. Sendo que, ambos sofrem influéncia
de diversos fatores: socioculturais; institucionais e legais. De acordo com Torres et al (2014),
‘nao existem razdes clinicas que justifiquem uma prevaléncia de 90% de cesarianas, esse
resultado sugere que fatores ndo clinicos influenciam o processo de tomada de decisédo
sobre o tipo de parto”. Podem existir varias causas para justificar a preferéncia dos médicos
pela cesarea, mas, atualmente, a principal € a conveniéncia. Uma cirurgia programada tem
um tempo planejado, ao contrario do parto que pode ocorrer durante qualquer dia da
semana, em qualquer horario e ocupar um periodo de tempo imprevisivel (FAUNDES;
CECATTI, 1991).

A cesarea pode acarretar em implicacdes tanto para a parturiente quanto para o
recém-nascido, além dos fatores econdmicos que a cirurgia demanda. Faundes e Cecatti
(1991, p. 161) expbem que a cesarea resulta numa recuperacao mais dificil para a puérpera,
0 que contribui para “um periodo maior de separagao entre ela e o filho, uma demora no
primeiro contato entre eles e no inicio da amamentagao”. Os referidos autores relacionam a
taxa e a duracdo da amamentacdo, afetadas pela cesarea, ao aumento do uso de
analgésicos e o maior desconforto das maes em lidar com o neonato. Quanto as
consequéncias econdmicas, esses autores ainda confirmam que a soma de muitas decisdes

semelhantes tomadas diariamente pode afetar seriamente o custo da assisténcia a saude
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materno-infantil de diversas maneiras. A cirurgia demanda maior consumo de materiais, além
da estadia prolongada e o uso de medicamentos.

Existem riscos provenientes da cesarea para o neonato. Um desses riscos consiste
na interrupcdo prematuramente da gestacdo que ocorre comumente nos casos de cesareas
com data marcada. Nestes casos pode haver erro de calculo da idade gestacional e a
crianca nascer de forma prematura. Dessa forma, o recém-nascido demandara internagéo
por um periodo maior, assisténcia neonatal intensiva por um tempo e cuidado semi-intensivo,
0 que aumenta a demanda dos servicos de saude (FAUNDES; CECATTI, 1991).

A OMS (2015) afirma que, ao longo das ultimas trés décadas, péde-se conhecer
mais sobre os beneficios e riscos da cesarea, além de ter ocorrido uma evolu¢cdo nos
cuidados obstétricos e também nos métodos para avaliar evidéncias e formular
recomendacdes. Dessa maneira, a OMS estabeleceu um limite de 15% como apropriado
para a prevaléncia de cesareas por indicacdo médica. No entanto, a Organizacao diz que,
atualmente, ndo existe uma classificacdo de cesareas aceita internacionalmente que permita
comparar, de forma relevante e (til, as taxas de cesareas em diferentes hospitais, cidades ou
regides. Por isso, a OMS defende que a Classificagdo de Robson seja utilizada como
instrumento padrdo em todo o mundo para avaliar, monitorar e comparar as taxas de
cesareas ao longo do tempo.

Na Classificacdo de Robson séo criados dez grupos (anexo A), a partir de cinco
caracteristicas obstétricas colhidas, rotineiramente, nas maternidades, sendo elas: paridade
(nulipara ou multipara com e sem cesarea anterior); inicio do parto (espontaneo, induzido ou
cesarea antes do inicio do trabalho de parto); idade gestacional (pré-termo ou termo);
apresentacao/situacao fetal (cefélica, pélvica ou transversa); e numero de fetos (Unico ou
multiplo). Entéo, o sistema classifica todas as mulheres gravidas em um dos dez grupos, a
categorizacao é simples e clinicamente relevante, pois permite que as gestantes possam ser
classificadas imediatamente em um dos grupos, com base em caracteristicas basicas. A
classificacdo permite a comparacdo entre as taxas de cesareas sem tantos fatores de
confusao.

Considerando que h& muita divergéncia entre as indicacbes de cesarea, a

Secretaria de Atencdo a Saude do MS propds diretrizes (anexo B) para orientar 0s
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profissionais da saude e a populacdo sobre as melhores praticas relacionadas ao tema

baseadas nas evidéncias cientificas existentes (BRASIL, 2016).

3.3. Situacao Epidemioldgica

Cada pais tem sua organizacéo politica, grau de intervencao do Estado, prioridades
publicas e sua forma de assisténcia a saude. Os determinantes sociais sdo fatores
consideraveis para entender o funcionamento de cada nacdo. O modelo de assisténcia a
mulher, enquanto gestante, e ao parto é influenciado por tais caracteristicas, sendo assim,
traz impacto direto sobre as taxas de cesarea. Dessa forma, acredita-se que diversos
modelos de assisténcia ao parto, associados aos fatores que determinam a escolha por parto
ou cesarea, definem a forma de organizacdo da pratica médica estabelecida nos diversos
paises, fortemente ligada a incidéncia de cesarea nesses locais (PATAH, 2008).

Isto posto, no estudo realizado, em 2005, por Betran et al. (2007), nota-se a
diferenca existente em cada pais quanto a forma de nascer da populacdo. Apesar da
distribuicdo desigual, a observacdo feita em 126 paises evidenciou que 15% dos
nascimentos em todo o mundo acontecem por cesarea. Sendo que, as taxas mais altas sédo
encontradas nos paises desenvolvidos, na América Latina e no Caribe. Enquanto as
menores taxas de cesérea estao entre paises em desenvolvimento (anexo C). No continente
da Africa, a proporcdo de cesareas € de 3,5%, com as taxas mais altas na Africa do Sul
(15,4%); no Egito (11,4%); e na Tunisia (8%). Enquanto, Chade (0,4%), Madagascar, Niger e
Etidpia (0,6%) mostram as taxas de cesarea mais baixas do mundo.

Ainda o estudo dos referidos autores demonstra que a taxa média de cesareas na
Asia é de 15,9%. Salienta-se que a China apresenta a maior proporcao (40,5%). Na Europa,
a taxa média € de 19%, com as taxas mais elevadas na Italia (36%) e em Portugal (30,2%).
As taxas mais baixas sdo observadas na Sérvia (8%) e na Moldavia (6,2%). A regido da
Ameérica Latina e o Caribe exibem uma taxa média de 29,2%, com taxas nacionais que
variam de 1,7% no Haiti a 7,9% em Honduras. Ao mesmo tempo, o México (39,1%), Brasil
(36,7%), Republica Dominicana (31,3%) e Chile (30,7%) ostentam altas taxas de parto por
cesarea (BETRAN, A. et al, 2007; LEAO, M. et al., 2013).

Tendo em vista tais achados, nota-se que o Brasil € um dos paises que mais
realiza cesarea, apresentando grandes diferencas regionais, sendo uma delas relacionada a
assisténcia a saude (RIESCO; FONSECA, 2002; PATAH, 2008). De acordo com o Sinasc do
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MS, em um comparativo entre as cinco regibes do pais, do ano 2000 até o de 2015,
verificou-se uma tendéncia ao aumento das cesareas a cada ano, no pais (Tabela 1). A
regido Sudeste se manteve como a principal protagonista na realizacdo de ceséreas,
contribuindo com as maiores proporcdes do total dessas cirurgias realizadas no territério
nacional. Ja as regides Norte, Centro-Oeste e Sul foram as que mostraram 0S menores
percentuais dessa intervencdo cirargica, em aumento progressivo, como ocorreu no

Nordeste.

Tabela 1 — Contribuicdo do percentual de cesareas nas regifes do pais e percentual
de cesareas no Brasil, de 2000 a 2015

. Percentual de cesareas
Procedéncia

2000 2005 2010 2015
Norte 6,6 7,8 8,6 8,9
Nordeste 19,5 22,6 24,9 25,1
Sudeste 49,9 46,1 43,7 42,3
Sul 15,7 14,9 14,4 14.7
Centro-Oeste 8,3 8,7 8,5 9,1
Total do pais 100,0 100,0 100,0 100,0
Brasil 37,8 43,2 52,3 55,9

Fonte: MS — Sinasc (BRASIL, 2017).

Na regidao Centro-Oeste, no ano de 2000, do total de nascimentos ocorridos, 41%
derivou de cesareas. Em 2015, a situacao foi mais preocupante, pois esse percentual
passou a assumir um numero mais elevado de ceséareas, ou seja, no valor de 61%. A partir
do numero de cesareas que aconteceram na regido, foi calculado o quanto cada unidade
federada contribuiu: Goids foi a unidade federada que apresentou maior incremento do
percentual de cesarea, entre os anos de 2000 e 2015. Mato Grosso do Sul exibiu as menores
proporgdes de cesarea no ano 2000, enquanto, o Distrito Federal apresentou uma reducao
expressiva, quando comparado ao total de cesareas na regiao (Tabela 2). Mas ao analisar 0s

dados do DF, quanto as cesareas realizadas nos anos de 2000, 2005, 2010 e 2015,
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verificou-se que a partir do ano de 2010, o percentual de cesareas ultrapassou 50%, e nos

anos seguintes, ganhou valores crescentes (Tabela 3).

Tabela 2 — Contribuicdo do percentual de ceséareas de cada unidade federada do
Centro-Oeste e percentual de cesareas na regido Centro-Oeste, nos anos de 2000 e
2015

. Percentual de cesareas
Procedéncia

2000 2015
Mato Grosso do Sul 17,1 17,6
Mato Grosso 22,0 22,4
Goias 42,1 43,4
Distrito Federal 18,8 16,6
Total da regido 100,0 100,0
Centro-Oeste 41,3 61,5

Fonte: MS — Sinasc (BRASIL, 2017).

Tabela 3 — Percentual de cesareas no Distrito Federal, nos anos de 2000, 2005, 2010 e

2015

Ano Percentual de ceséareas
2000 39,6
2005 47,6
2010 52,0
2015 54,8

Fonte: MS — Sinasc (BRASIL, 2017).

Esclarece-se que os dados apresentados correspondem ao total de cesareas
realizadas tanto em instituicbes publicas quanto privadas. Ressalta-se que ha uma
prevaléncia maior de ceséareas em redes privadas (CASTRO, 2014; LEAO et al., 2013;
PATAH; MALIK, 2011; GAMA et al., 2009).

Taxas diferentes de cesarea em pacientes de servigos publicos e privados no Brasil e
em outros paises sugerem que fatores ndo relacionados as indicag8es clinicas ou
obstétricas, como ganhos econdmicos e pressGes da pratica médica privada,
motivariam médicos a executar partos cirargicos (PATAH, L., 2008, p. 21).
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O Relatorio Epidemiolégico sobre Natalidade do Distrito Federal (2014), (Grafico 1),
mostra as taxas de cesarea crescentes de 2000 a 2014, tanto dos hospitais publicos e
privados, destacando que “este aumento ocorreu com maior intensidade em hospitais
publicos, tendo em vista que nos hospitais privados o percentual de cesérea ja era elevado”
(Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal —SES-DF, 2014b, p. 16).
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m Hospital publico |28,4|30,0|31,0|32,3(34,0(35,1|34,6|38,2|36,5|35,6(35,7(35,3|36,1|37,4|39,0
m Hospital privado | 83,7 |86,2|87,0| 85,0 (88,4 |90,1|90,3|90,9(90,3|90,9(91,2|91,2|91,1/90,7|88,8

Gréfico 1 — Percentual de cesareas em hospitais publicos e privados do DF, de 2000 a
2014

Fonte: SES-DF (Relatério Epidemiolégico sobre Natalidade do Distrito Federal, 2014).

Enfocando a proporcdo de ceséareas por regido administrativa (RA) do DF, em
2014, de acordo com o Relatério Epidemiolégico sobre Natalidade do Distrito Federal
(2014b), a RA de Ceilandia respondeu pelo percentual de 47%. O Hospital Regional de
Ceilandia (HRC), que é a unidade hospitalar publica de referéncia da regido, mostrou uma
taxa de 31% de ceséareas, enquanto a RA de Aguas Claras apareceu com a maior proporgao
de ceséareas (82%). Ja no ano de 2015, de acordo com os Dados de Nascimento do Distrito
Federal (2015), Ceilandia e Aguas Claras tiveram quedas nas taxas de cesérea,
apresentando valores de 45% e 79%, respectivamente. O Sudoeste/Octogonal apresentou a
maior propor¢cdo de nascimentos por cesarea (82%), compreensivel pela expressiva
populacdo dessa regido ndo dependente do SUS (SECRETARIA DE SAUDE, 2014a). Na
Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios — PDAD (2016), Ceilandia apresentou a renda
domiciliar média apurada de R$ 3.076,00, o que correspondeu a 3,90 Salarios Minimos (SM),

ao passo que a RA de Aguas Claras exibiu a renda domiciliar média apurada de R$
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9.404,43, equivalente a 10,69 SM, enquanto a RA do Sudoeste/Octogonal mostrou uma
renda domiciliar média apurada de R$ 14.837,77, o correspondente a 16,86 SM.

De acordo com Grant (2005), os fatores sao dependentes entre si, mulheres de
nivel econdmico mais elevado, com seguros privados, costumam ter gravidez tardia e, por
isso, tém mais complicacdes médicas e sdo submetidas a cesarea mais frequentemente. O
autor também faz associacdo entre taxas de cesarea por desejo materno e maior grau de
educacdo materna, raca branca e renda elevada. Entretanto, de acordo com a reviséo
sisteméatica de Mazzoni et al (2011) sobre a preferéncia pela cesarea sobre o parto, embora
0 aumento nas taxas desse tipo de cirurgia, em paises de média e alta renda, seja, muitas
vezes, atribuido ao pedido da mulher, os autores concluiram que em um grande ndamero de

paises apenas uma minoria delas manifestou preferéncia pela cesarea ao parto.

3.4. Fatores Influentes na Escolha do Parto e da Cesarea

Diversos autores apresentam resultados semelhantes quanto aos fatores que
influenciam as gestantes na escolha de parto ou cesarea. Fatores socioculturais, familiares e
a experiéncia anterior sdo apontados de maneira recorrente como influéncia categoérica.
Quando comparado aos fatores que os profissionais de saude julgam como influentes, nota-
se que ndo ha uma correspondéncia com os motivos apresentados pelas mulheres (WEIDLE
et al., 2014; PEREIRA; FRANCO; BALDIN, 2011; BARBOSA et al., 2003).

Entre os pricipais motivos apresentados estd o medo da dor, seja na escolha pelo
parto ou cesarea. O medo da dor do parto parece ser um motivo forte para que as mulheres
desejem a cesérea, enquanto o medo da dor do pés-cirlrgico da cesarea aparece como a
causa para a preferéncia pelo parto sobre a cesarea (WEIDLE et al, 2014; CASTRO, 2014;
LEGUIZAMON JUNIOR; STEFFANI; BONAMIGO, 2013, PEREIRA; FRANCO; BALDIN,
2011).

O medo da dor comp&e o universo dos medos da mulher, independentemente de ela
ja ter filhos ou ndo. Quando se trata de sua primeira experiéncia, ela tem medo porque
a dor é desconhecida e ela ndo sabe se vai suportar. Quando ndo é sua primeira
experiéncia, pode também sentir medo, pois ja esqueceu como lidar com a dor e sabe
que cada parto é diferente e tnico (CASTRO, 2014, p. 99).

No estudo de Barbosa et al. (2003) sobre as razdes pelas quais as mulheres
desejam a cesarea estao: a dor e o sofrimento menor durante o trabalho de parto (29,2%); o

desejo na realizacdo de laqueadura (24,1%); as condi¢cdes de saude da mulher (13,4%); o
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medo (8,3%); e 0 passado obstétrico da mulher (8,3%). Além da cultura da cesarea (11,1%),
as autoras classificam essa ultima a partir das respostas das mulheres que afirmavam ter
essa preferéncia, mas sem uma raz&o clara. Entretanto, a maioria das gestantes dizia ter
preferéncia pelo parto sobre a cesérea.

Estudos de Leguizamon Junior; Steffani; Bonamigo (2013) questionaram 85
mulheres gestantes sobre os motivos que as fariam trocar o parto pela cesarea. Obtiveram
como resultados: 60% disseram que fariam a troca pela praticidade; 55,2% por medo de
sofrimento e dor; 43,5% pelo conforto e seguranca para a crianca; 4,7% para evitar
comprometimento da vida sexual; e apenas 15,3% responderam que nao mudariam de
opinido.

A mulher pode mudar seu desejo pela preferéncia de como vai hascer seu filho, ao
longo da gestacdo. O importante € que seja informada dos riscos e beneficios do parto e da
cesérea, fortalecendo assim a sua autonomia de decisdo e escolha. No entanto, aspectos
somados a mulher moderna permitem concluir que a mulher contemporanea apresenta uma
autonomia limitada que compromete o seu protagonismo no processo da parturicdo. Sua
opinido e decisao sobre o parto tornam-se, entdo, manipulaveis pelo medo do desconhecido,
do sofrimento imposto pela dor e dos interesses dos Varios atores sociais (empresas, ciéncia,
tecnologia, profissionais, midia, marketing, entre outros) (LEGUIZAMON JUNIOR;
STEFFANI; BONAMIGO, 2013; PEREIRA; FRANCO; BALDIN, 2011).
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4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo Geral

Conhecer os motivos que influenciam as mulheres gestantes, de uma Unidade Bésica de
Saude da cidade de Ceilandia, pertencente a Superintendéncia da Regido de Saude Oeste —

DF, na preferéncia por parto ou cesarea, no primeiro semestre de 2017.

4.2 Objetivos Especificos

e Delinear o perfil sociodemografico e obstétrico das mulheres gestantes, de acordo
com a preferéncia por parto ou cesarea.

e Descrever a preferéncia por parto ou cesarea, das mulheres gestantes, conforme sua
histéria reprodutiva anterior.

e Conhecer a percepcdo das mulheres gestantes sobre os aspectos positivos e
negativos em relagdo ao parto e a cesarea.

e Saber das mulheres gestantes quais sao os fatores influentes para a sua preferéncia

pelo parto ou pela cesarea.
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5. METODO

Este estudo trata-se de uma pesquisa descritiva de estratégia quanti-qualitativa. A
pesquisa quantitativa esta ligada ao pensamento positivista l6gico, enfatizando o raciocinio
dedutivo, atribuindo valor mensuravel a experiéncia humana a partir das regras da logica
(SILVEIRA; CORDOVA, 2009). Enquanto, a pesquisa qualitativa, de acordo com Minayo
(2015), responde questdes muito particulares, trabalha com o universo dos significados, dos
motivos, das aspiracdes, das crencas, dos valores e das atitudes. Diante das questbes que
esta pesquisa buscou entender, tornou-se viavel utilizar os dois métodos de forma conjunta,
pois os dados numéricos podem contribuir para a interpretacdo dos dados qualitativos ou
vice-versa (GOMES; ARAUJO, 2005; MINAYO; SANCHES, 1993). Esta pesquisa utilizou
observacdo participante e entrevistas semiestruturadas. A observacdo € um elemento
fundamental para a pesquisa com enfoque qualitativo, pois desempenha um papel
importante no processo de pesquisa. A técnica de observacdo participante consiste na
insercao do pesquisador no meio do grupo observado com o objetivo de conhecer, a partir da
empatia, a forma de sentir dos pesquisados diante dos possiveis conflitos existentes (CRUZ
NETO, 1994).

5.1. Local de Pesquisa

A pesquisa aconteceu em uma UBS de Ceilandia cuja area de abrangéncia é de
dez quadras; cinco areas especiais; e uma regido de alta vulnerabilidade social. Durante a
realizacdo desta investigacdo, a UBS estava em conversao para o novo modelo de atencao
primaria baseado na Estratégia Saude da Familia (ESF) , em conformidade com a Portaria n°
77, de 14 de fevereiro de 2017, que prevé que todas as unidades basicas funcionem com

equipes da ESF.
5.2. Participantes

5.2.1. Critérios de inclusao

Mulheres gestantes atendidas pela UBS definida para esta pesquisa, residentes, ha
pelo menos um més, na area de abrangéncia, em acompanhamento do pré-natal no local, a
partir do primeiro trimestre gestacional, maiores de 18 anos de idade e que aceitaram

participar voluntariamente do estudo. No planejamento, foi considerada a facilidade de
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acesso as possiveis entrevistadas e ainda o tempo de resposta de aproximadamente 20
minutos para aplicacao do roteiro de perguntas (Apéndice B), estimando-se que em um dia
seria possivel obter boas entrevistas com cinco mulheres no periodo matutino, finalizando as
entrevistas em aproximadamente trés dias (BAKER; EDWARDS, 2012). Obteve-se 15
participantes do estudo. Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, ndo houve um célculo
estatistico especifico para se obter um niumero de amostra de entrevistadas. Constatou-se a
saturagdo do discurso com o numero das 15 mulheres gestantes entrevistadas. Ressalta-se
gue o tempo empregado para a realizacdo das entrevistas individuais e o foco no objetivo da
pesquisa qualitativa de “explorar o espectro de opinides e as diferentes representag¢des sobre
0 assunto em questdo (GASKELL, 2002, p. 68)” tornam-se limitadores do niumero de sujeitos
a serem pesquisados.

De acordo com Gaskell (2002), ha um limite maximo do numero de entrevistas
necessarias e possivel de analisar, sendo este limite de 15 a 25 para entrevistas individuais e
de 6 a 8 para grupos focais. Segundo o referido autor, este limite ocorre porque as
experiéncias vivenciadas em um meio social especifico acabam se relacionando em algum
instante, e entdo deixam de surgir novos relatos, pois as representacfes de um assunto
comum ao grupo sao resultados de processos sociais, neste momento ocorre a saturacao do
tema. Outro fator importante € o tamanho da transcricdo da entrevista, sendo que uma pode
ter até 15 paginas. Nesse sentido, no caso de 20 entrevistas, cerca de 300 paginas deveriam
ser analisadas, logo o pesquisador deve atentar-se ao tamanho da amostra para garantir que
0s conteudos coletados sejam todos analisados com profundidade.

Dessa forma, o numero das 15 mulheres entrevistadas corroborou com o autor em
guestdo. Com o objetivo de conceder anonimato as participantes foram designados
pseuddnimos a partir de nomes de pedras preciosas a cada uma das entrevistadas, sendo
gue, na realidade, nenhuma dessas mulheres tinha o nome coincidente com nenhum dos 15

selecionados de pedra preciosa.

5.2.2. Critérios de Exclusao

- Menores de 18 anos de idade, pois, de acordo com a Resolu¢do n°. 510/2016 que dispde
em seu art. 2°, inciso |, as menores devem ter o termo de assentimento livre e esclarecido

assinado pela participante junto ao termo de consentimento livre e esclarecido do seu
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responsavel. Sendo assim, devido ao tempo disponivel para a realizacdo da pesquisa nao

seria viavel ter que esperar o termo dos responsaveis pela menor.

- Residente a menos de um més na area de cobertura do centro de saude, partindo do
pressuposto de que o meio, a cultura local e lacos comunitarios podem influenciar o

comportamento da participante, quanto a preferéncia pelo parto ou cesarea.

5.3. Estratégia de Coleta de Dados

Na ocasido desta pesquisa, as palestras educativas de pré-natal da UBS escolhida
aconteciam duas vezes por semana, nos dias de segunda e sexta-feira, abordando topicos
especificos de acordo com o trimestre de gravidez. Nas segundas-feiras eram palestras para
as mulheres que se encontravam no primeiro trimestre gestacional, enquanto as mulheres no
segundo e terceiro trimestre de gravidez eram contempladas nos encontros das sextas-
feiras. Mais duas palestras eram feitas para as puérperas e para as mulheres em idade fértil:
0 assunto exposto nas tercas-feiras era sobre revisdo de parto, ja na quarta-feira discutia-se
o planejamento reprodutivo. Dessa forma, utilizou-se como estratégia, entrevistar as
participantes durante o periodo de espera para as palestras e ap0s as mesmas. Assim, nao
foi necessario disponibilizar qualquer ajuda de custo as participantes da pesquisa. Este

estudo ndo contou com nenhum tipo de financiamento.

5.4. Instrumentos

Os dados sociodemogréaficos foram coletados a partir de informacdes fornecidas
pelas préprias participantes durante a conversa. Os encontros foram conduzidos por um
roteiro de entrevista semiestruturada (Apéndice B), gravada sem identificacdo das
participantes. A entrevista foi dividida em nudcleos, seguindo a fenomenologia. Na
fenomenologia é importante distinguir a atitude natural da atitude fenomenolégica. A atitude
natural € aquela da perspectiva original, espontanea, cotidiana, relacionada com a intencéo e
a crenca no mundo, enquanto a atitude fenomenolégica € um desprendimento da atitude
natural, focando-se na reflexdo intramundana e subjetiva sobre a atitude natural
(SOKOLOWSKI, 2004).

A entrevista contou com 31 questbes que abrangeram as seguintes variaveis:

idade, escolaridade, estado civil, nUmero de gesta¢fes, experiéncias de partos e/ou cesareas
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anteriores, planejamento, expectativas da gestacao atual, fatores que influenciam a escolha
por parto ou cesarea, opinido sobre a quem cabe a decisdo pelo parto ou cesarea, bem

como eventuais crencgas e fatores que podem interferir nessa preferéncia.

5.5. Coleta de dados

Os dados foram coletados em quatro visitas a UBS pesquisada, a partir da
observacdo e participacdo junto as palestras de pré-natal e entrevistas com as mulheres
gestantes. As palestras promovidas na UBS consistiram em objeto de observagdo desta
pesquisa. Foram analisados os dialogos, a forma como a informacdo era passada e a
interacdo das participantes durante os referidos encontros educativos.

O primeiro momento para a coleta de dados consistiu em assistir as palestras,
aproveitando o ensejo para conhecer a abordagem utilizada, o tempo de espera e de
realizagdo dos encontros, a fim de saber o momento mais oportuno de convidar as
participantes para a entrevista. Ap0s o conhecimento sobre a conducdo e organizacdo da
atividade, decidiu-se que a abordagem as participantes seria antes e posteriormente as
palestras. Observou-se que no inicio, o palestrante solicitava todas as cadernetas das
gestantes para analise das informacg8es constantes. ApGs o referido procedimento, é que se
dava inicio a palestra que ao findar, as gestantes aguardavam para receber de volta suas
cadernetas.

Na segunda visita a UBS para coleta de dados, foram entrevistadas quatro
gestantes de primeiro trimestre apés a palestra de pré-natal. Na terceira visita, foi assistida a
palestra de pré-natal de segundo e terceiro trimestre, e em seguida foram entrevistadas seis
mulheres. No quarto dia, a palestra abrangeu temas pertinentes ao primeiro trimestre
gestacional e quando concluida, houve a oportunidade de entrevistar cinco participantes de
estudo.

5.6. Analise dos Dados

Os dados coletados foram analisados a partir da transcricdo das entrevistas e das
leituras do diario de campo de observacdo. Os dados quantitativos foram organizados em
planilha Excel 2013 para céalculo de indicadores de andlise descritiva. Ja os dados
qualitativos receberam tratamento de analise de conteudo de Bardin que teve inicio pela

codificacdo. A andlise de conteldo caracteriza-se pelo conjunto de técnicas de andlise das
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comunicacdes, utilizando procedimentos sistematicos e objetivando a descricdo do conteudo,
da informacgéao e dos significados contidos nas mensagens (BARDIN, 1977). Sendo assim, a
analise de conteldo vai além das palavras e busca o sentido delas no discurso, tendo como
“objetivo ultrapassar as incertezas e enriquecer a leitura dos dados coletados” (MOZZATO;
GRZYBOVSKI, 2011, p. 734). O produto dos relatos das mulheres entrevistadas foi analisado
em trés categorias: 1. Redes Influentes; 2. Percep¢do da cesarea anterior; 3.Percepcdo do
parto e da cesarea. A descricdo das categorias, suas subcategorias e seus componentes

serdo descritos posteriormente.

5.7. Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa da SES/DF, da
Fundacédo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude — FEPECS, cujo numero do parecer
gerado é 0 2.028.975 (Anexo D). Os aspectos éticos desta pesquisa estdo em conformidade
com as Resolucdes n° 466/2012 e n°® 510/2016 do Conselho Nacional de Saude. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE foi elaborado (Apéndice A) e aplicado para as

mulheres participantes desta pesquisa.
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6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1. Caracterizacao das Participantes

Foram entrevistadas mulheres com idades entre 18 e 40 anos, no momento da
pesquisa, das quais 10 (66%) encontravam-se na faixa etaria de 26 a 35 anos, todas
residentes ha mais de um ano na cidade de Ceilandia. Quanto a auto declaracdo de racga/cor,
10 (67%) se referiram ser pardas, duas (13%) pretas, duas (13%) brancas e uma (7%)
amarela. A distribuicdo conforme a ocupacéo ou profissédo apresentou maior frequéncia de
mulheres do lar (27%); no entanto, a maioria delas tinha alguma atividade laboral
remunerada (53%). Em relacdo a religido, 12 (80%) afirmaram ser catdlica, ou espirita ou
evangélica, enquanto trés (20%) relataram ndo ter nenhuma crenca religiosa. A pratica
religiosa poderia ser um fator influente na percepcdo dessas mulheres sobre a forma de
nascer dos seus filhos, no entanto ndo foi verificada a influéncia da crenca. A andlise do
estado civil revelou que seis (40%) viviam em unido estavel, cinco (33%) eram casadas, trés
(20%) estavam solteiras e uma (7%) divorciada. Esses numeros e percentuais
correspondentes encontram-se na Tabela 6.

A relacdo entre a idade das entrevistadas e a predilecdo por parto ou por ceséarea,
demonstrou que a preferéncia por parto apareceu em todas as faixas etarias, ja as trés que
relataram preferir cesarea estavam distribuidas nas faixas etarias de 18 a 20 anos e de 26 a

35 anos, conforme demonstra a Tabela 4.

Tabela 4 — Numero das mulheres gestantes entrevistadas por preferéncia atual ao
parto ou a cesarea, segundo faixa etaria

Faixa etaria Preferéncia
(émanos) | parto  Cesarea  Davida  Total

18-20 1 1 0 2
21-25 0 0

26-30 3 1 1 5
31-35 4 1 0 5
36-40 1 0 0 1
Total 11 3 1 15

Fonte: Elaboracao propria.
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Analisando o nivel de escolaridade, havia uma participante com 0 ensino

fundamental incompleto, uma com ensino fundamental completo, uma com o0 ensino

fundamental em curso, duas com ensino médio incompleto, seis com ensino médio completo,

trés com ensino superior completo e uma com ensino superior em curso. A relacéo entre a

escolaridade e a preferéncia por parto ou cesarea (Tabela 5), mostrou que a predilecdo por

parto variou do nivel fundamental incompleto até o nivel superior. Enquanto aquelas que

escolheram a cesarea tinham formacdo de ensino médio incompleto e completo. Achados

esses divergentes do que aparece em Grant (2005), mas concordando com os resultados

apresentados por Leguizamon Junior et al. (2013).

Tabela 5 — Numero das mulheres gestantes entrevistadas por preferéncia atual ao
parto ou a cesarea, segundo escolaridade

Escolaridade

Preferéncia atual

Parto

Cesarea Em duavida

Total

Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Cursando
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Cursando

Ensino Médio Completo

Ensino Superior Incompleto
Ensino Superior Cursando
Ensino Superior Completo

1

N B O 01 O O - P

0

0

W kL O O ONN P B

Total

=
=

wWwlo O O, O N O O

R, O O O O O O O

=
a1

Fonte: Elaboracao propria.



Tabela 6 — Perfil sociodemografico das mulheres gestantes entrevistadas

NUmero de

Perfil sociodemografico ;
entrevistadas

Faixa etaria (em anos)
18-20
21-25
26-30
31-35
36-40

Escolaridade
Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino fundamental em curso
Ensino médio incompleto
Ensino médio completo
Ensino superior completo
Ensino superior em curso

Estado civil / uniao

= O ONDN

P WONRRRE

Solteira
Casada
Divorciada
Unido estavel
Raca / cor

Amarela

Branca

Parda

Preta
Anos de moradia na area de abrangéncia
da unidade de saude do pré-natal

1-5

6-10
Religido / crenca

Catolica

Espirita

Evangélica

Sem religido / crenga
Ocupacéo

O 01w

=
o NagDNBE

wWoor Ww

Auxiliar administrativa
Bidloga

Diarista / doméstica
Do lar

Estudante

Gerente

Monitora

Professora
Desempregada

Bk RrRrRrRwRPR

Total de mulheres gestantes entrevistadas

Fonte: Elaboracao prépria.
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O perfil obstétrico mostrou que quatro das entrevistadas eram nuliparas (nunca
pariram antes), ao passo que cinco eram primiparas (com apenas um parto/cesarea anterior)
e seis multiparas (com dois ou mais partos/cesareas anteriores). As entrevistadas
encontravam-se entre a quinta e a 392 semana de gestacdo, sendo que a maioria passou
por, pelo menos, uma consulta de pré-natal e uma néo informou quantas consultas havia tido
até a data da entrevista (Quadro 1). Dentre as mulheres que tiveram, pelo menos, um parto
ou cesarea anterior, quatro vivenciaram a experiéncia do parto, na qual uma dessas teve
como produto um feto natimorto, quatro foram submetidas a cesarea e duas passaram tanto
pelo parto quanto pela cesarea. Cinco das participantes tiveram pelo menos um aborto. Dez
mulheres tiveram um ou mais filhos vivos. Destaca-se que apenas uma das participantes
estava realizando pré-natal, paralelamente, em outra unidade de saude privada, coberta por
seu plano de saude (Tabela 7). As demais perguntas que geraram dados quantitativos estao

apresentadas no apéndice “C” com os numeros correspondentes a cada resposta.

Quadro 1 — Descricdo de algumas variaveis demograficas e obstétricas, por cada
mulher entrevistada

Idade

A Condicéo da Semana NUumero de consultas
Pseuddnimo (em . . .
paridade gestacional de pré-natal
anos)

Agata 25 Multipara 9 1
Ametista 30 Primipara 9 1
Pedra da Lua 32 Nulipara 12 2
Jade 30 Multipara 15 1
Onix 32 Primipara 27 4
Pérola 34 Multipara 21 4
Quartzo Rosa 29 Multipara 35 5
Turquesa 19 Nulipara 39 Mais de 5
Madrepérola 40 Primipara 17 4
Rubi 21 Nulipara 39 Mais de 5
Esmeralda 35 Multipara 12 1
Pedra do Sol 27 Nulipara 9 1
Diamante 18 Primipara 5 1
Cristal 32 Primipara 8 N&o informado
Jaspe Vermelho 30 Multipara 15 1

Fonte: Elaboracao prépria.




Tabela 7 — Perfil obstétrico das mulheres gestantes entrevistadas

NUmero de

Perfil obstétrico -
entrevistadas

Numero de gestacdes

1 4
2-3 7
4 ou mais 4
NUmero de partos
0 4
1 2
2-3 5
Numero de cesareas
0 9
1 5
2 1
Numero de abortos
0 10
1 4
2 1
Numero de natimortos
0 10
1 1
NUmero de nativivos
1 4
2-3 5
4 1
Semana gestacional
1-5 1
6-10 4
11-15 4
16 - 20 1
21-25 1
26 - 30 1
31-35 1
36 -40 2
Numero de consultas de pré-natal
1 7
2-4 4
5 ou mais 3
Nao informado 1

Pré-natal também em outra unidade

Sim 1
Nao 14
Total de mulheres gestantes
: 15
entrevistadas

Fonte: Elaboracao propria.
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6.2 Assisténcia ao pré-natal: palestra educativa

As acbes educativas durante o pré-natal estdo preconizadas pelo MS no manual
técnico “Pré-natal e puerpério: atencéo qualificada e humanizada (BRASIL, 2006)”, em uma
secdo do capitulo “Atengao pré-natal”’. O referido documento elenca uma série de temas a
serem contemplados durante os encontros educativos. Nesse texto é abordada a importancia
das discussbes em grupo entre os profissionais de saude e as mulheres gestantes,
compartilhando experiéncias e conhecimentos.

As palestras assistidas por esta pesquisadora foram conduzidas por trés
profissionais distintos, todos enfermeiros, em momentos diferentes. Os palestrantes
fomentaram questdes e incentivaram as mulheres a relatarem suas experiéncias e dividirem
seus conhecimentos. Desse modo, havia interacdo entre as participantes e os locutores.
Durante as participacdes nos encontros promovidos na UBS desta pesquisa, foi possivel
entrevistar duas mulheres gestantes que estavam acompanhadas de seus companheiros e
observar os condutores do encontro envolvendo os homens também nesse processo. Essa
iniciativa estd de acordo com o recomendado pelo MS para que o setor saude atue no
acolhimento e envolvimento dos familiares e companheiros das mulheres nas acgbes
educativas de saude (BRASIL, 2006).

Quanto ao conteudo abordado nas exposicdes assistidas nesta pesquisa, as
direcionadas as mulheres de primeiro trimestre gestacional, além de tratarem sobre a
importancia do pré-natal, dos exames e testes rapidos que devem ser realizados, também
focaram os seguintes pontos: as alteracdes gravidicas, crescimento e desenvolvimento do
Utero, diminuicao da libido, cuidados com as mamas e com a pele, vestuario, alimentacéo,
atividades cotidianas e de impacto como corrida e musculacdo, possibilidade de aborto
espontaneo em até 12 semanas, e explicacdo sobre os contetdos e siglas constantes na
caderneta da gestante.

Os aspectos do segundo trimestre de gestacdo — denominado pelo condutor da
palestra como o periodo de “calmaria da gestagao” — foram discutidos versando os seguintes
temas: os sintomas e o desenvolvimento da gravidez, aumento da libido, uso de preservativo,
os fatores de risco ligados a alimentacdo e a higiene, a importancia dos calcados e

vestuarios adequados, a utilidade do ultrassom e da repeticdo dos testes sorologicos rapidos.
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Ja as palestras destinadas as mulheres do terceiro trimestre gestacional,
apresentaram informagdes sobre: trabalho de parto, contragcdes uterinas, maternidade,
direitos da gestante, internacdo apos o parto e a cesarea, cuidados com as mamas, atencao
ao recém-nascido, amamentacao e vacinacao.

Constatou-se que nas referidas palestras educativas, a discussao sobre parto e
cesérea apareceu, de fato, somente no momento em que as mulheres ja estavam perto de
parir. As apresentagbes dos diferentes profissionais seguiam a mesma linha, a de que
somente apoOs o trabalho de parto € que o médico escolheria o melhor a fazer. Um dos
profissionais afirmou: “A indicagao € parto normal, a [decisdo pela] cesarea sera na hora do
[trabalho de] parto”. Reforgava outro profissional dizendo categoricamente: “Quem decide a
via de parto ndo sou eu [palestrante], ndo é o médico que te acompanha [no pré-natal], ndo é
vocé [gestante], € o médico [obstetra] durante o trabalho de parto”. Além disso, uma
chamada de atencdo as mulheres € que ndo gritassem na hora do parto. Quando
guestionado sobre as indicacdes de ceséarea, um dos profissionais exemplificou as duas
seguintes: “bebé sentado e corddo umbilical enrolado no pesco¢o”. Quando uma das
participantes questionou se a presenca de hemorroida durante a gravidez era motivo de
cesarea, o palestrante elucidou a duvida, esclarecendo que ndo se tratava de um indicativo
de cesarea. Diante da exposicdo, notou-se que no didlogo entre a equipe de saude e a
gestante os conhecimentos médicos sdo passados considerando que a mulher se concentra
no polo passivo do processo do parto e nascimento:

O dominio médico se expressa em um contexto de parturicdo em que a nogao de risco
mostra-se presente. A tecnologia médica apresenta-se como resposta ao controle
desse risco. Esta légica, levada ao extremo, passa a justificar a utilizacdo
incondicional de intervencdes na conducgédo do trabalho de parto e parto. Tal condi¢do
refor¢a o saber-poder médico em detrimento de qualquer participagdo ativa da mulher
e do acompanhante no processo de parturicdo, restringindo-se ao papel de "néo
atrapalhar" (NAKANO, et al., 2007, p.135).

Os aspectos explanados nos encontros educativos observados nesta pesquisa
coincidem com boa parte daqueles indicados no manual técnico “Pré-natal e puerpério:
atencao qualificada e humanizada (2006)”. O apéndice D mostra a comparagao entre os
pontos indicados pelo MS e os observados nas palestras assistidas. Ressalta-se que a
tematica de cesarea ndo esta contemplada na proposi¢cdo do MS, mas surgiu na observacao

de campo desta pesquisa.
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6.3. Redes Influentes

A categoria “Redes influentes”, exibida na Figura 1, apresenta os elementos
recorridos, pelas mulheres entrevistadas, na busca de conhecimento sobre parto ou ceséarea,
por meio de trés subcategorias: experiéncia de outras mulheres; experiéncias proprias;

servicos de saude.

Redes Influentes

Experiéncia de outras Experiéncias préprias Servicos de Saude
mulheres

A partir da avaliagdo do

Relatos de mées e ou irmas Parto anterior g
médico
Relatos de amigas Cesarea prévia O médico sabe
Conheceu alguém que ja Espera repetir experiéncia o -
. , O meédico deve decidir
vivenciou passada
“Todo mundo fala” O médico é mais experiente

Acredita nas informacdes
dos profissionais de saude

Figura 1 — Categoria "Redes Influentes”, subcategorias e componentes

Fonte: Elaboracao propria.

As proprias experiéncias de maternidade bem como o pertencimento a uma rede,
gue permite a troca de vivéncias entre diversas mulheres que j4 passaram ou que estao
passando pela experiéncia da maternidade, podem provocar um impacto positivo ou negativo
sobre a percepcdo das mulheres gravidas em relacdo ao parto e a cesarea. De acordo com
Castro (2014), a primeira fonte de pesquisa € a internet, para as mulheres motivadas pelo
desejo de ter um parto normal, na busca de informacdes e conhecimento sobre tal forma de
nascimento.

O referido dado de Castro corrobora o encontrado nesta investigagdo, em que 11
mulheres entrevistadas referiram ter pesquisado referéncias sobre parto e cesarea nas
seguintes fontes: internet (7); experiéncia de outras mulheres (3); e experiéncia propria (1).

Quatro gestantes relataram que n&do buscaram informagdes sobre os modos de nascimento.
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As mulheres, que consultaram as citadas fontes, demonstraram desejo em realizar o parto e

por isso buscaram subsidios:

“[...] Eu pesquiso mais sobre o normal, porque eu quero normal. Ah, eu fiquei com
medo, mas mesmo assim eu prefiro normal, a recuperagédo é bem melhor, bem mais
rapida. Também achei na internet que o parto normal é melhor porque ajuda no
pulméo do neném, quando ele sai ja forca, e o primeiro choro ja forca o pulméao dele, é
bem melhor (Rubi)”.

“Ja, eu ‘tava’ pesquisando sobre parto humanizado. Eu tenho interesse que seja
normal, como ja foram os outros dois (Esmeralda)”.

“Sim, ndo sé encontrei como ja estou decidida e quero parto natural (Pedra do
Sol)”.

“[...] Minha mae ja teve [parto], entdo foi tranquilo (Quartzo Rosa)”.

“‘Eu sO pesquiso mesmo com a experiéncia de outras mulheres, que ja fizeram o
‘parto cesareo’ e normal [...] (Pedra da Lua)”.

“‘Minha amiga teve tanto cesareo, quanto normal, ela disse que [0 parto] € outra
coisa [...] (Cristal)”.

Sobre a participacdo em alguma rede social para conversar sobre parto e ceséarea,
um terco das participantes (cinco) informou fazer parte de uma ou mais redes, sendo que
dessas quatro eram nuliparas e uma primipara. As redes sociais que apareceram foram:
Facebook (5); WhatsApp (1); e canal no YouTube (1).

De acordo com as entrevistadas, durante as consultas e palestras de pré-natal, a
maioria (11) disse receber orientacdes sobre parto e ceséarea, sendo que das quatro que
disseram nédo receber essas informacoes, trés ainda teriam sua primeira consulta de pré-
natal. Com relacdo a influéncia do pré-natal na sua preferéncia por parto ou cesarea, a
maioria (nove) afirmou que a assisténcia prestada néo influia sobre a sua preferéncia; seis
disseram acreditar que o pré-natal influenciava na sua escolha, sendo que dessas, duas
eram nuliparas, trés primiparas e uma multipara. Nas falas das entrevistadas é possivel
notar que a informacédo passada, durante as acdes educativas do pré-natal, € direcionada
para a aceitacdo do parto e ndo da cesarea como a primeira indicagcdo para término da
gravidez:

“Assim, eles falam que o normal é bem melhor por conta da recuperacdo, mas me

influenciar, ndo (Rubi).
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“Sim, porque eles sempre falam sobre o parto normal, acho que € o mais indicado
(Cristal)”.
“Sim porque todos [os profissionais de saude] ja sabem as instru¢des [relativas ao

parto e cesarea] que tem que passar para a gente (Jaspe Vermelho)”.

A fala de Jaspe parece evidenciar certa confianca nas informacgfes transmitidas
pelos profissionais de saude sem demonstrar inquietacdo por parte da mulher. O fato de
nove das mulheres entrevistadas, independentemente de sua situacdo pregressa de
paridade, ndo considerarem a influéncia do pré-natal na preferéncia pelo parto ou pela
cesarea, leva a reflexdo de que, talvez, essas participantes ja se baseiam em experiéncias
préprias ou de outras mulheres para a construcéo da sua percep¢do. Uma das respondentes
considerou que a influéncia do servico pode atuar nas nuliparas:

“Tem muita menina de primeira viagem, muita mae de primeira viagem, que acaba
escolhendo um ou outro também pelas informacfes que a gente recebe aqui [...] (Pérola)”.

Apesar das participantes parecerem se mostrar emponderadas em nao atribuirem
influéncia do pré-natal na sua preferéncia pela forma do nascimento, ao serem indagadas
sobre a opinido a quem cabe a decisdo pelo parto ou pela cesarea, as respostas dadas
indicaram determinada vulnerabilidade de certas participantes que afirmaram ser esta uma
decisdo do médico. Um terco das mulheres (cinco) considerou ser a mulher a responsavel
por essa decisdo. Ja trés mulheres disseram que se tratava de uma decisdo conjunta do
médico com a gestante, a escolha pelo parto ou pela ceséarea.

Segundo Leguizamon Junior; Steffani; Bonamigo (2013), a mulher torna-se
vulneravel durante o processo de parturicao, esta particularidade pode favorecer uma relacao
paternal entre a mulher enquanto gestante e o médico como o detentor do conhecimento, tal
relacédo é explicitada pelas seguintes falas:

“Eu acho que € o médico, ele que sabe (Quartzo Rosa)”.

“Ao médico, ele que sabe mais (Madrepérola)”.

“O médico que tem mais experiéncia, porque eu nao tenho, eu ndo sei de nada,
guem sabe € o médico que esta me acompanhando (Cristal)”.

A fala da participante Pérola salienta a expectativa de poder ser ouvida, assim

como preconiza a recomendacdo do manual técnico de assisténcia ao pré-natal do MS
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(2000), no qual é valorizada a escuta qualificada durante as consultas de pré-natal a fim de
tranquilizar e transmitir confianga e valorizagdo da mulher:

‘A mulher, a mae, no caso, e 0 médico, mas eu acho que os médicos devem
prestar mais atencédo ao que as maes falam (Pérola)”.

Diante da situacao hipotética do médico propor cesarea, sem indicativo real, sendo
gue a mulher desejava um parto, apenas uma entrevistada afirmou que aceitaria o pedido do
profissional, enquanto cinco reportaram que dependeriam do convencimento do meédico,
contra nove que ndo aceitariam e trocariam de profissional:

“Nao, assim, se alguma coisa fosse para mim porque poderia acontecer, talvez sim,
né. Se ele me falasse que ndo seria bom para mim, talvez sim. Mas néo de outra forma, dele
querer, ndo, acho que no (Onix)”.

“Nao de jeito nenhum. Eu nao trocaria de profissional, mas eu conversaria bastante
com ele, porque € a minha opinido, mas se tivesse correndo risco ai sim, eu optaria pela
cesarea (Quartzo Rosa)”.

“Eu n&o queria, eu trocaria de profissional com certeza. A anestesia na coluna e os
pontos quem levou foi eu, ndo foi ele (Pérola)”.

O fato de a maioria (nove) das mulheres informar que ndo concordaria com o
pedido médico parece demonstrar empoderamento e autonomia desse grupo. Ja a
ocorréncia controversa da resposta da mulher estar atrelada a dependéncia do
convencimento por parte do profissional de saude indica a importancia do acolhimento e da
orientacdo de toda a equipe de saude envolvida no atendimento as mulheres gestantes, o
gue € preconizado pelo Fundo das Nac¢Bes Unidas para a Infancia (Unicef) et al (2011), no
Guia dos Direitos da Gestante e do Bebé.

Ja, diante da situagcdo das mulheres entrevistadas assumirem o papel de
influenciadoras de opinido quanto a preferéncia de suas filhas pelo parto ou pela cesarea,
treze das entrevistadas indicariam o parto para suas filhas ao passo que, duas
recomendariam caso nao houvesse indicativo prévio de cesarea:

“‘Normal, eu tenho uma filha de 15 anos e eu conto tudo para ela, todas as
experiéncias que eu tive (Pérola)”.

“‘Normal, se ela nao precisasse fazer uma cesarea com urgéncia, era normal,

melhor para ela (Quartzo Rosa)”.
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Esses resultados corroboram os apresentados por Weidle et al. (2014), em seu
trabalho que apontou a influéncia de experiéncias familiares como um fator determinante
para decisdo por parto ou cesarea. Os relatos de experiéncias vividas das familiares e
amigas das mulheres gravidas tém importante papel nos motivos das suas preferéncias
passando de mulher para mulher (DE FIGUEIREDO, N., et al., 2010).

6.4 Percepcéao da Cesarea Anterior

A categoria “percepcédo da cesarea anterior’, representada na Figura 2, retrata a
vivéncia da cirurgia a partir de duas subcategorias: 1. Motivos: a razao de ter sido submetida
ao procedimento cirargico; 2. Sentimentos deixados: a forma como as mulheres enxergam a

cesarea passada.

Percepc¢éo da ceséarea anterior

Motivos Sentimentos deixados
N&o teve dilatagdo do Viu a cesarea como uma
colo uterino obrigagéo
Feto sentado Teve que ser cesarea
Ainda sente dores apos a
Sobrepeso do feto . ap
ragui-anestesia

Mecénio no liquido
amniotico
Pré- eclampsia

Figura 2 — Categoria "Percepcdo da cesarea anterior, suas subcategorias e
componentes

Fonte: Elaboracao propria.

No decorrer das entrevistas, apareceram as histérias de parturicdo vivenciadas.
Das 11 mulheres que ja haviam experimentado a maternidade, antes da entrevista, seis
tinham passados por, pelo menos, uma cesarea. Partindo do pressuposto que as
experiéncias anteriores poderiam influenciar na constru¢cado do pensamento dessas mulheres,

considerou-se descrever diante da 6tica delas como foi esse momento.
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Durante a reflexdo sobre o motivo de ter tido uma cesarea, duas relataram casos
de pré-eclampsia, sendo que uma dessas nao apontou essa condi¢cdo patolégica como a
razdo da cesarea. Quatro relataram ndo terem iniciado o trabalho de parto:

“Eu tive ceséarea por que minha filha nasceu muito gorda, ai eu néo tive passagem,
porque eu era muito nova, eu tive com 16 anos, e ela ‘tava’ muito pesada [...] A médica ja
chegou la e falou: “Vocé vai ter um parto cesareo porque a menina ‘ta’ grande" (Diamante)”.

“Quando estourou a bolsa, porque o neném passou do ponto, fez coco na minha
barriga, ai teve que ir correndo para a sala de cirurgia (Jaspe Vermelho)”.

“Eu ja tive cesariana na outra, por conta da pressao (Cristal)”.

“O meu primeiro eu tive cesarea porque eu ndo senti nada, chegou a 41 semanas
[...] (Ametista)”.

“Foi cesareo porque ele ‘tava’ sentado e eu nao tive dilatacdo (Pérola)”.

“Os dois partos anteriores foram cesareas porque eu nao tive passagem (Quartzo
Rosa)”.

N&o é possivel saber se as cesareas passadas realmente eram necessarias e nem
este é o foco deste trabalho, mas o fato é que todas essas mulheres ficaram marcadas por
sua experiéncia. Carvalho (2015) diz que o alto nUmero de procedimentos desnecessarios
traz graves consequéncias para as mulheres e criancas submetidas aos nascimentos
cirirgicos. Bem como, Dias (2008) aborda que as complicacBes pds-cesareas podem variar
de um episddio de febre a uma infeccéo puerperal. Pérola contou ter sofrido com febres apés
a cirurgia:

“A cesariana foi muito dificil, para mim. Eu passei 15 dias com
febre e me deu infeccdo, mas eles me mandaram para casa.
Até os trés primeiros dias, ndo deu problema nenhum, quando
eu cheguei em casa, comecei a sofrer com isso. Eu achei
melhor eu ficar [em casa], porque [ir ao] hospital também néo.
Eu falei: "para la eu néo volto, prefiro ficar em casa". Ai passei
15 dias com febre, meus pontos inflamaram, mas eu consegui
me recuperar em casa, preferi ndo voltar (Pérola)”.

A reflexdo sobre o episédio passado pela entrevistada, Pérola, seria por causa da
forma como essa mulher foi tratada no hospital em que seu filho nasceu? Passou por a
assisténcia ndo adequadamente humanizada? Por que essa mulher ndo quis retornar ao

hospital? Sao questbes que ficam em aberto.
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Quanto aos sentimentos deixados poOs-cesarea, atribui-se a partir dos diversos
discursos que refletiam a obrigatoriedade da cirurgia, as mulheres ndo demonstraram ver a
cesarea como uma opgao:

“Eu ndo senti nenhuma dor, nem contragdo, nem nada, ai fui obrigada a fazer [a
cesarea] (Amestista)”.

“Eu ja tive cesariana e n&o foi muito bom, n&o, mas s6 porque tinha que ter mesmo,
porque se fosse por minha escolha, seria normal (Pérola)”.

“Ah nao, para mim, foi muito complicado cesareo, néo foi uma opg¢ao, foi obrigacéo

porque fui obrigada a fazer (Cristal)”.

6.5. Percepcédo do Parto e da Ceséarea

A categoria “percepgao do parto e da cesarea” (Figura 3) explora a opinidao das
mulheres gravidas sobre parto e cesarea, a partir de duas subcategorias:

1. Preferéncia pelo parto: a predilecdo ao parto, segundo dois aspectos: 1.1
Vantagens do parto: a opinido das mulheres sobre os possiveis beneficios de ter um parto e
1.2. Desvantagens do parto: a opinido das mulheres sobre o prejuizo de ter o parto;

2. Preferéncia pela ceséarea: a escolha pela cesérea, a partir de dois componentes:
2.1 Vantagens da cesarea: a opiniao das mulheres sobre os possiveis privilégios de ter uma
cesarea e 1.2. Desvantagens da ceséarea: a opinido das mulheres sobre os possiveis danos
do procedimento cirargico. 1.3 Indicacdes de cesareas segundo a percepcao das

entrevistadas.
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| Preferéncia pelo parto

Preferéncia pela cesarea

Vantagens do parto

Desvantagens do

Vantagens da

Desvantagens da

|
Indicacdes de

parto cesarea cesarea cesarea
Recuperacao Recuperagéo Risco de
(melhor, rapida, Sentir dor Salvadora de vida (demorada, maior, morte
boa) péssima, cuidadosa)
;! 3 A prética da ~ . .
Parto €: saudavel, P - N&o sentir dor Dores no poés- Falta de
natural, melhor e episiotomia por durante a parturicao cirargico dilatagéo
tranquilo alguns profissionais parturic 9 ¢
A possibilidade de Passar pela cirurgia
Benéfico para a . realizar ligadura de Sar pea cirurg Gravidez de
) Uso de forceps < apos ter iniciado o .
crianca trompas num so alto risco
trabalho de parto
tempo
. Pode ocasionar A comodidade da . .
Facilita a . ) : - Cuidados no pos-
. prolapso genital cirurgia tranquiliza a o Feto sentado
amamentacao o o operatoérios
(“bexiga baixa”) mulher
. . A mulher precisa S . Peso ou
Considera mais Complicagbes pos-
- ter forga ; tamanho do
facil cesarea
feto
A mulher sofre Mepl 0 de ruptura « » Descolamento
MEnos uterina por ter tido Ser cortada de placenta
cesarea anterior P
E melhor para a Dificulta os cuidados Cor_d_ao
: umbilical
mulher com a crianga
enrolado
Contato imediato ~ , Perda de
. Lactacéo tardia -
com a crianca liquido
~ : Maior risco de
N&o deixa marcas ) ~
infeccéo
Tem até par~to sem Sofrimento
laceracbes
Menor risco de .
. ~ Dieta zero
infeccdo
Figura 3 — Categoria "Percepcdo de parto e de cesarea”, suas subcategorias e
componentes

Fonte: Elaboracao prépria.
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Com relacao a preferéncia das mulheres pelo parto ou pela cesarea, a maioria (11)
disse ser favoravel ao parto, ao passo que trés optaram pela cesarea e uma informou que
estava em duavida. Este achado corrobora os resultados apontados em Vale et al. (2015),
Ferrari e Mirlei De Lima (2010), e Barbosa et al (2003), ao encontrarem em seus estudos a
preferéncia pelo parto. No Quadro 2, é possivel verificar a relacdo entre a experiéncia de
nascimento anterior com a pretendida. Seis das 15 mulheres ja haviam passado por, pelo
menos, uma cesérea. As trés respondentes favoraveis a cesarea como forma escolhida de
nascimento atual, jA passaram por esse procedimento cirdrgico.

Quadro 2 — Preferéncia atual ao parto ou a cesarea conforme numero de gestacao e
experiéncia de parturicéo

Pseudbnimo g:;ntzz:%g: anteEr)i(grez;ﬁgﬁlti ao Preferéncia
(incluindo a atual) | parto ou a cesarea atual
Agata 3 Parto Parto
Ametista 2 Cesarea Duvida
Pedra da lua 1 Ainda nao vivenciou Parto
Jade 4 Parto Parto
Onix 3 Parto Parto
Pérola 4 Parto e cesarea Parto
Quartzo rosa 3 Cesarea Cesarea
Turquesa 1 Ainda néo vivenciou Parto
Madrepérola 3 Parto de natimorto Parto
Rubi 1 Ainda nao vivenciou Parto
Esmeralda 3 Parto Parto
Pedra do sol 1 Ainda nao vivenciou Parto
Diamante 4 Cesarea Parto
Cristal 2 Cesarea Cesarea
Jaspe vermelho 6 Parto e cesarea Cesérea

Fonte: Elaboragéo propria.

“[Prefiro] Parto natural, porque € melhor para a mée, € melhor para o bebé, é uma
coisa que sempre teve que acontecer e por conta da influéncia do ser humano nesse meio
natural, houveram consequéncias e eu nao quero me prejudicar e nem prejudicar o meu filho
(Pedra do Sol)”.

E possivel inferir pela fala da Pedra do Sol, que a mesma parecia deter

conhecimento da influéncia tecnolégica aplicada de forma desnecessaria no momento do
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nascimento, com interferéncias maléficas tanto para a mulher como para a crianca. Isso
demonstra que a mulher assume o lugar de protagonismo no parto, buscando informacdes e
as implicacdes que as formas de nascer desencadeiam.

A participante Madrepérola foi a Unica que informou ter preferéncia divergente da

esperada por seu médico:

“Eu prefiro normal, mas o meu vai ser cesarea, porque é [uma gestagdo de] alto
risco. O médico ndo me informou [0 motivo da classificacdo], so disse que sou de alto risco,

deve ser por causa dos abortos (Madrepérola)”.

A Portaria n° 1.020, de 29 de maio de 2013, que:

“Institui as diretrizes para a organizagao da Ateng¢do a Saude na Gestagao de
Alto Risco e define os critérios para a implantagdo e habilitacdo dos servigos de
referéncia a Atencdo a Salde na Gestacdo de Alto Risco, incluida a Casa de
Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP), em conformidade com a Rede Cegonha.”

Define gestacéo, parto e puerpério de risco, em seu art. 2°, [l como a “situagdes
nas quais a saude da mulher apresenta complicagdes no seu estado de saude por doencas
preexistentes ou intercorréncias da gravidez no parto ou puerpério, geradas tanto por fatores
organicos quanto por fatores socioecondmicos e demograficos desfavoraveis”. A portaria
ainda diz em seu art. 4° que na gestacdo de alto risco devem ser contemplados todos os
niveis de complexidade, tendo em vista a importancia da abordagem integral das mulheres
gestantes, conforme suas condicdes clinicas, socioecondmicas e demograficas. O relato da
participante demonstra que ndo houve um espaco amplo de dialogo, no qual a mulher
pudesse compreender a sua Situacdo e 0s cuidados a partir dela.

Dentre os motivos das mulheres preferirem a cesarea ao parto, cada uma tem sua
propria razdo: interesse em realizar ligadura tubaria; cesareas anteriores bem-sucedidas; e

medo por ter tido pré-eclampsia na gestacéo passada:

“Agora eu “t6” preocupada com isso mesmo [o parto], porque o que eles [profissionais
de saude] vao fazer?! Se for normal eu nao “t6” preparada, ndo vou mentir, por mais
que tenha sido ruim, pra mim, a cesariana, eu fico preocupada em ser normal e eu
ndo ter condicdo, e eu sei que eles vado tentar normal, porque eles estdo dando

prioridade é pra isso, sempre deram, né (Cristal)”.
Os achados estdo em concordancia com as razdes, apresentados por Vale et al

(2015), para a preferéncia das mulheres pela cesarea. Em seu estudo, os referidos autores
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apontaram a inseguranca na assisténcia local como um fator contribuinte para tal deciséo.
Na fala, acima, de Cristal é possivel questionar se o seu medo em passar pelo parto ndo
estaria ligado a inseguranga na assisténcia meédica, tendo em vista que ela demonstra
acreditar que os profissionais de saude dao prioridade ao parto sem que haja a escuta e
avaliacao das condicdes da mulher.

Ja os motivos elencados pelas mulheres para justificar sua preferéncia pelo parto
sobre a cesarea sdo concordantes com os mesmos encontrados por Barbosa et al (2003) e
apresentados por Castro (2014), indo ao encontro com a subcategoria “vantagens do parto”.
Todas as entrevistadas disseram acreditar que o parto tem beneficios. A principal vantagem
apontada esta ligada a recuperacdo poés-parto, atribuida pelas participantes como sendo
mais rapida, melhor e boa. Além disso, outras razdes também apareceram, sendo elas: ser
natural/saudavel; ser mais benéfico para a crianca e para a mulher; facilitar a amamentacéo;
ter menos risco de infecgéo:

“Sim, no parto normal o leite chega mais rapido, ajuda. A recuperagéo da mulher é
mais rapida também, e corre menos risco de infecgdo (Ametista)”.

“Geralmente vocé faz o parto que € um parto saudavel e vocé pode “ta” ativo, né
(Jade)”.

“Todas as vantagens, tanto para a crianga quanto para a mae. A crianga nasce
mais saudavel, a recuperacdo da mae é super-rapida, tem méae que ja levanta e sai andando

da maca. Entdo é bem diferente [da ceséarea] (Pérola)”.

“Tem, todos [os beneficios]. Bem tranquilo, € uma coisa natural do corpo, ele préprio
expulsa, ele ja “ta” programado pra isso. A cesérea, ndo, a cesarea vocé faz, mas nao
“tava” preparado prar aquilo, “tava” preparado pra nascer normal, para vir do jeito que
era para ser, porque o corpo ja estava programado, é bem diferente da cesariana que
€ um corte cirargico. O normal tem gente que ganha e o0 médico ndo faz nem pontos
porgue saiu 0 neném e néo precisou (Turquesa)”.

“Sim, a recuperacao mais rapida, o contato com o bebé que a mae tem mais rapido
também. Sem contar que a recuperagdo mais rapida € a base de tudo, né. Vocé se recupera,

vocé fica com seu bebé por mais tempo, vocé tem tempo para tudo (Pedra do Sol)”.

Os discursos das participantes demostraram uma forte preocupagcdo com a
recuperagdo, em estarem ativas para realizar seus autocuidados e cuidar do recém-nascido
de forma independente. Os beneficios apontados pelas mulheres gravidas estdo de acordo

com a afirmacao de Leguizamon Junior et. al (2013, p.510) que diz que “o parto natural traz



52

algumas vantagens, tanto para a mae quanto para o bebé, incluindo recuperacdo mais
rapida, auséncia de dor no periodo pés- parto, alta precoce, menor risco de infec¢do e de
hemorragia”.

O fato de as mulheres terem elencado motivos que encontram respaldo em outros
estudos, pode sugerir que a atencdo prestada sobre o parto, durante o pré-natal, esta
transmitindo conhecimento que pode contribuir para a autonomia da mulher. No entanto, néo
se deve desconsiderar a vivéncia das proprias mulheres ou de outras a quem recorreram.

Quanto as desvantagens em relacéo ao parto, nove mulheres disseram néo existir,
seis responderam que existem. Com relacdo aos prejuizos, trés se reportaram a dor, uma
falou do uso de férceps, outra relatou a episiotomia e uma descreveu o caso de prolapso
genital, que consiste na perda de sustentacdo do assoalho pélvico (RESENDE, A., et al,
2010).

“A desvantagem que eu vejo é que tem uns [médicos] que forgam, que cortam para
forcar a saida da crianca (Agata)”.

“Para a mulher tem a dor, s6 (Onix)”.

“As vezes, porque tem umas pessoas que quando vdo ter neném, ndo conseguem
fazer forca e acaba machucando o bebé. Teve uma amiga minha mesmo, que foi ter
normal, ela ndo conseguiu e o médico teve que usar um “ferro” para puxar o neném e
fez foi machucar a cabeca do neném. Entéo para vocé ter normal, vocé tem que ter
forca (Quartzo Rosa)”.

“Eu acho que depois do parto normal, é coisa da mulher mesmo, eu acho que tinha
que ter um acompanhamento, ndo s6 no posto de salde, eu acho assim, na rede
publica, porque a mée depois do parto normal, ela tem alguns problemas, algumas
também, né. Tipo: bexiga baixa, né. Ai, eu acho que tinha que fazer alguma
reconstrucdo mais facil. Hoje tem na rede publica, mas é muito complicado para vocé
conseguir. Eu conheco muita gente que logo depois do parto ficou com incontinéncia
urinaria, que nao consegue, tem dificuldade para conseguir na rede publica, um
acompanhamento, um tratamento ou até uma cirurgia (Pérola)”.

A preocupagédo demonstrada na fala de Pérola, ndo é em véao. Rodrigues et al.
(2008) demonstra que o prolapso genital € uma condicdo multifatorial que vai da historia
familiar, a paridade, e tipos de parto, afirmando que o parto € o principal fator de risco e
ocorre sob a supervisdo do médico. Os autores acreditam que os ginecologistas podem atuar
na prevencao da doenga, a partir do reconhecimento de possiveis les6es no assoalho pélvico

provocadas pelo parto e fornecendo tratamento adequado em tempo habil. Além do que,
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Resende et al. (2010) demonstram que mudancas saudaveis no estilo de vida e exercicios
para fortalecer os musculos do assoalho pélvico podem ajudar na prevencao.

E interessante observar que, com excecao da dor partindo da ideia que s&o ligadas
ao trabalho de parto sem inducdo, as desvantagens apontadas pelas mulheres tém de
alguma forma a intervencdo do homem no processo de parir. No entanto, o MS no protocolo
Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto Normal - Relatério de recomendacdes (2016),
indica a néo realizacdo da episiotomia de rotina durante o parto vaginal espontaneo, e diz
gue, caso seja realizada, o procedimento deve ser feito em conformidade com o descrito no
documento, além de assegurar 0 uso de anestesia para a realizacdo. Quanto ao uso de
forceps, deve ser considerado se houver sofrimento fetal ou prolongamento do trabalho de
parto.

Durante a participacdo, desta pesquisadora, nas palestras de pré-natal, em um
dado momento, o palestrante explicou as mulheres gravidas que havia divergéncia entre
profissionais sobre a préatica da episiotomia e diferente do que preconiza o MS, o palestrante
disse defender e concordar com o a prética indiscriminada do procedimento cirdrgico. Talvez,
essa defesa feita, no momento das acbes de educacdo do pré-natal, reforce 0 medo da
mulher em relacdo ao parto normal.

Tendo em vista que os relatos de desvantagens do parto estédo relacionados a dor,
um dos beneficios, apontado pelas participantes, quanto a realizacdo da cesarea esta
justamente ligado a auséncia dela, segundo um terco das entrevistas. Salienta-se que dez
mulheres disseram acreditar que existem vantagens na cirurgia, enquanto cinco acharam
que nao. Outros motivos citados e categorizados segundo o componente “cesarea como
salvadora de vida” incluiram os relatos que discorrem sobre os possiveis riscos de morte
tanto para a mulher, quanto para a crianca e a realizagcdo em casos de gestacdo de alto
risco. Uma das participantes atribuiu a cesarea a qualidade de ser mais cobmoda para a
mulher, apresentando a ideia de ceséarea eletiva, ja discutida por Faundes e Cecatti (1991),
como um fator sociocultural influente. Os resultados estdo de acordo com 0S mesmos
encontrados por Dias et al (2008) e Barbosa et al (2003):

“Assim, ndo em relagdo a vida da mulher e nem da crianga, mas [a cesarea] € mais
cémodo, né. Em relacdo a deixar a mulher mais tranquila em relacdo a ela ndo sentir dor,

nem nada. Marca ali e vai fazer (Amestista)”.
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“Tem beneficios porque nado vai sentir a dor, aquela dor bem maior que sente no
normal (Pedra da Lua)”.

“Sim, quando existe risco, sim. O beneficio é a saude e o bem-estar da mée e do
bebé (Pedra do sol)”.

Quanto as desvantagens que a cesarea possa ter, apenas uma participante disse
ndo considerar que haja dano na cirurgia. Houve mais de um prejuizo apontado por
participante, distribuidos assim: nove relataram a recuperacédo considerada, pelas mulheres,
como mais demorada, maior, mais delicada; sete destacaram as dores no pos-cirurgico; duas

falaram sobre a lactagao tardia, duas consideraram a questao de “ser cortada”:

“Na cesarea, eu achei ruim porque vocé depende dos outros, ndo € como o normal. O
normal, vocé pode tomar seu banho depois do parto, vocé pode andar, ndo fazer
esforco, mas vocé pode andar, pode caminhar, vocé pode fazer alguma coisinha, mas
na cesarea, ndo. Vocé depois de 48 horas tem que tomar banho. Vocé ndo pode fazer
nada, até a roupa incomoda por causa da cirurgia, a calcinha porque fica em cima.
Entéo, vocé tem que saber o tipo de calcinha, ndo é qualquer roupa. Todos estes tipos
de detalhes constam, entéo, assim, eu ndo gosto (Jaspe Vermelho)”.

O relato da Jaspe Vermelho demostra o descontentamento da mulher com a

guestdo da dependéncia, a preocupacdo com o vestuario e o incobmodo do pés-cirurgico.

“Sim, na cesariana a recuperagcao da mulher é mais demorada, tem problema
muitas vezes do leite ndo chegar, passa um, dois, trés dias. As dores que a mulher sente,
para mim, existem desvantagens sim (Ametista)”.

“Sim, a recuperacado. Vocé também fica mais vulneravel a dor, a infeccdes e

também corre risco de tu tardar a amamentacéo do bebé, dependendo (Pedra do Sol)”.

Melo Rocha, Simpionato e Falleiros de Mello (2003) afirmam que as mulheres
submetidas a cesarea necessitam, de fato, de mais atencdo para a amamentacédo, devido a
dor e ao desconforto poés-cirdrgico. Logo, a desvantagem apontada poderia indicar que as
mulheres estéo informadas das consequéncias desfavoraveis da cesarea.

“Eu nunca tive cesarea, mas eu tenho medo. Eu acho que fica mais de um més
sentindo dor ainda, porgue a cicatriz € muito grande, ndo consegue cuidar do neném direito,
né (Esmeralda)”.

“No ceséreo, além de vocé ser cortado, vocé vai estar indisposto (Jade)”.
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E notavel a inquietacdo das mulheres com a invasédo ao corpo a partir do corte,
assim como encontrado por Leguizamon Junior et al. (2013), no qual houve uma
preocupacao quanto aos problemas estéticos ligados a cicatriz.

Durante as perguntas sobre as vantagens e desvantagens do parto e da cesarea,
as mulheres pareciam responder com bastante tranquilidade e seguranca sobre o que
estavam dizendo. No entanto, quando indagadas sobre as possiveis indicacdes de cesérea,
elas demonstravam insegurancas em suas respostas. Dessa forma, o feedback para tal
pergunta foi categorizado. Treze disseram saber em quais casos a cesarea € recomendada,
enquanto duas desconheciam. As indicacfes apontadas, segundo as mulheres gravidas,
constantes no Gréfico 2, demonstram que oito acreditam que a cesarea é recomenda quando
hé& risco de morte para a mée e/ou para a crianga.

“‘Nao [sei] muito assim, mas quando [0 feto] “ta” sentado, o peso, o tamanho
(Onix)”.

“Descolamento de placenta que é a baixa placenta, conforme a mocga [palestrante]
colocou, h& risco para o bebé, h& risco pra perda do bebé, ndo ha passagem (Pedra da
Lua)”.

“Para quando o neném “ta” sentado como ele [palestrante] citou aqui, diabetes,
pressdo alta, alguma coisa assim gue vai prejudicar a méae e o bebé (Turquesa)”.

“Quando o bebé [o feto] “t4” sentado, ndo tem a posicao ou entdo, cordao umbilical
enrolado no pescoco, perda de liquido assim, e quando a mulher também nao tem

passagem, s6 isso mesmo (Rubi)”.
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Perda de liquido Il 1
Cord&o umbilical enrolado no pesco¢co I 1
Descolamento de placenta Il 1
Peso ou tamanho do feto I 2
Fetosentado IE————— 3

entrevistadas

Gravidez de alto risco (diabetes, hipertensdo) IIIIEEEGGG_G_—__—_—N— 4
Falta de dilatacdo IEEEG—————— 4

Indicacbes de cesarea, segundo as

Risco de morte para mée e ou bebé I 3

Numero de mulheres gravidas respondentes

Gréfico 2 — Indicacdes de ceséareas, segundo a percepcdo das mulheres gestantes

Fonte: Elaboracao propria.
“S6 em ultimo caso, quando n&o tem como a crianga nascer, quando ja “ta” numa

complicagcdo muito avancada para a crianca e para a mae, ai eu acho que assim, deve ser
feita a cesariana. Mas assim por escolha, eu acho que ndo podia ser, ndo, né”. (Pérola)

A fala da participante exibe sua conformidade com as cesareas em caso de
representacdo de risco, mas demonstra inquietacdo quanto as cesareas eletivas, definidas
por Francisco e Zugaib (2013), como aquelas sem indicagdo clinica ou obstétrica para sua
realizacdo. Os referidos autores reportam que a pratica da cesarea eletiva com menos de 38

semanas gestacionais apresenta resultados neonatais adversos.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

As altas proporcBes de ceséreas observadas no cendrio atual desencadeiam
diversos questionamentos sobre quais seriam suas razdes. S0 muitos os esfor¢cos das
politicas publicas para mudar o panorama encontrado. Dessa forma, esta pesquisa buscou
ouvir a partir das proprias 15 mulheres gestantes, de um servico de atencdo primaria da
cidade de Ceilandia - DF, situada na Superintendéncia da Regido de Saude Oeste, sua
percepcao sobre parto e cesérea.

Assim, ap0s a conducédo de entrevista com as participantes, obteve-se o seu perfil
sociodemografico e obstétrico, destacando-se que a maioria prefere o parto a cesarea,
independente do seu nivel de escolaridade, e que em relacdo as mulheres que preferem a
cesarea, elas ja haviam passado por uma anterior, em sua experiéncia prépria de parturi¢éo.

Os relatos obtidos foram submetidos a analise de contetdo, formando categorias,
para conhecer a preferéncia das mulheres pelo parto ou pela cesarea e saber de suas
opinibes sobre esses dois modos de nascer. Enfatizam-se como possiveis fatores
contribuintes para a preferéncia apontada: a influéncia do relato da experiéncia por mulheres
préximas; a importancia das proprias vivéncias; as informacdes buscadas sobre parto e
cesarea; a argumentacdo do meédico a favor da cesarea (situacdo, muitas vezes, nao
contestada); entendimento da obrigatoriedade de ter uma cesarea em funcéo de ter sido
submetida a uma anterior. Esse Ultimo esté atribuido as mulheres que relataram ter passado
pela referida cirurgia. Ressalta-se que a maioria das entrevistadas ndo considerou a
influéncia do pré-natal para auxiliar a decisédo do tipo de nascimento.

Salienta-se ainda um conjunto de beneficios apontados ora para o parto, ora para a
cesérea, tais como, para o parto: satisfacdo/desejo pela recuperacdo mais rapida; vantagens
para a saude da crianca. Em relacdo a cesérea, os aspectos positivos indicados foram:
procedimento salvador de vida; auséncia de dor.

Quanto aos resultados de desvantagem para o parto apareceram: dor durante o
trabalho de parto; a pratica da episiotomia; uso de forceps. Constaram como alguns pontos
negativos para a cesarea: “ser cortada”; dor apos o procedimento; cuidados pés-cirargicos;
lactacéo retardada.

Outra questao bastante repetida e que também apareceu na literatura consultada,

consistiu na importancia da recuperacdo mais rapida do parto do que da cesarea. Algumas
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falas revelaram a preocupacdo em estar bem para poder realizar suas atividades de forma
independente, além de poder proceder ao autocuidado e cuidado com a crianca. A cesérea
foi considerada como salvadora de vida, nas falas com reconhecimento da realizacdo da
cirurgia em casos de algum risco para a mulher ou para o feto, sem saber informar com
precisdo em que momento a cesarea é realmente indicada. Diante desses relatos, notou-se
certo conhecimento construido pelas mulheres que pode contribuir para a tomada de decisao
guanto ao tipo de nascimento desejado para o seu filho.

As palestras de pré-natal assistidas permitiram tecer consideracdes importantes
guanto a forma competente como os palestrantes da UBS atuam na educacdo e promocao
da saude. Nas referidas abordagens educativas, verificou-se a interacao entre os locutores e
as mulheres gestantes dentro de um espaco aberto ao didlogo, evidenciando um vinculo
existente entre o grupo das mulheres gestantes e os profissionais de saude. Certamente, 0
estabelecimento desse vinculo foi um fator facilitador para a participacdo e comunicacéo das
mulheres entrevistadas durante as palestras assistidas. No entanto, foi observado um tom
um tanto impositivo nos discursos, ao declararem que a decisdo de cesarea cabe ao
profissional médico, sem acréscimo de maiores explicacées. A informacédo dada era de que
a rede publica de saude tende a indicar o parto, ficando a cesarea a ser decidida pela equipe
de saude, em situacdes especiais mais raras.

Notou-se, dessa forma, uma nao valorizagdo ao protagonismo da mulher na
decisao sobre o modo de término de sua gravidez. Os esclarecimentos sobre as indicacfes
de cesarea ndo constavam na pauta das palestras, vindo a tona s6 a partir das indagacoes
das mulheres gestantes. Os palestrantes mostraram-se solicitos e ndo desqualificaram as
davidas apresentadas. Assim, o servico de saude atende o que € preconizado pelo Ministério
da Saude, nos encontros educativos, e vai além, quando tenta elucidar os questionamentos
surgidos sobre cesérea.

A aparicdo de diversas falas ligadas aos discursos de experiéncias proprias ou de
outras mulheres, na vivéncia da parturicdo, sugere a importancia das acoes educativas em
saude acontecerem no formato de grupo de mulheres gestantes, e ndo apenas
individualizadas, pois, o compartilhamento de conhecimentos tem sido demonstrado ser um

fator relevante para delinear a preferéncia da mulher ao parto ou a cesarea.
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Dessa forma, sugere-se que as equipes de saude, responsaveis pelas acoes
educativas, estimulem o compartiihamento de experiéncia, a exposicao de davidas e a
construcdo de conhecimento, tanto em nivel individual de consulta de pré-natal, quanto em
grupo na modalidade de palestras, oficinas e rodas de conversa. Outra proposta € que haja a
inclusdo de assuntos pertinentes aos aspectos emocionais, temas relativos a violéncia e
consumo de drogas ilicitas que afetam a salude e o bem-estar das mulheres gestantes,
situacdes que requerem um acolhimento diferenciado durante o pré-natal.

Os resultados encontrados nesta pesquisa reforcam a relevancia do papel dos
servicos de saude, enquanto agentes promotores de educacdo em saude, atendendo as
necessidades de conhecimento das mulheres gestantes, para que possam compreender as
circunstancias adequadas indicadas para a ocorréncia do parto e da cesarea, e assim
tornarem-se empoderadas para assumir uma posicdo mais protagonista na decisdo pelo
modo de nascer de seus filhos.

Recomendam-se como pesquisas posteriores: 1) a escuta aos profissionais de
saude sobre sua visdo em relacdo a abordagem das mulheres gestantes, nas questfes
relativas aos beneficios e riscos de um ou outro tipo de nascimento, tendo como base as
evidéncias cientificas; 2) investigacdo para conhecer se as mulheres tém sido atendidas em
seu desejo pela forma de nascimento de seu filho, e se ndo, quais os motivos apresentados.

Por fim, assume-se o compromisso de apresentar os resultados desta pesquisa
para as equipes de saude da UBS, onde foi realizada esta investigagdo, bem como para
aquelas da Superintendéncia da Regido de Saude Oeste, que inclui a referida unidade,
visando suscitar uma reflexdo para possiveis encaminhamentos a serem tomados, na
abordagem educativa das mulheres gestantes, neste tema tdo importante sobre o modo de

nascer.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CEILANDIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos a Senhora a participar do projeto de pesquisa “Percepgao das mulheres
gravidas sobre parto e cesarea”, sob a responsabilidade da pesquisadora Luiza de Marilac
Meireles Barbosa. O projeto aborda os fatores que formam a opinido das mulheres gravidas
em relacdo ao parto e a cesarea.

O objetivo desta pesquisa € conhecer os motivos que influenciam as mulheres
gestantes, de uma unidade basica de saude de Ceilandia — DF, na preferéncia por parto ou
ceséarea, no primeiro semestre de 2017. E importante saber quais sdo as razdes que levam
muitas mulheres a preferirem a ceséarea, e se conhecem seus possiveis riscos e beneficios.

A senhora recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso
sigilo pela omissao total de quaisquer informacdes que permitam identifica-la.

A sua participacdo se dara por meio de entrevista gravada durante o periodo de
espera entre as consultas de pré-natal e palestras que acontecem no Centro de Saude 10 de
Ceilandia, na data combinada, com um tempo estimado de 20 minutos para sua realizagao.
N&o existe obrigatoriamente, um tempo pré-determinado, para responder o questionario.
Serd respeitado o tempo de cada pessoa para respondé-lo.

A Senhora pode se recusar a responder qualquer questdo que lhe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa, em gqualquer momento sem
nenhum prejuizo para a senhora. Sua participacao € voluntaria, isto é, ndo ha pagamento por
sua colaboracao.

Se a Senhora aceitar participar, estara contribuindo para que os servicos de saude
possam prestar esclarecimentos as condicdes indicadas para a ocorréncia de parto ou
cesarea.

Os resultados da pesquisa serao divulgados na Universidade de Brasilia — Faculdade
de Ceilandia podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados
somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco
anos, apos isso serao destruidos.

Se a Senhora tiver qualquer duvida em relagdo a pesquisa, por favor telefone para:
Luiza de Marilac Meireles Barbosa, professora da Faculdade de Ceilandia da Universidade
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UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CEILANDIA

~

de Brasilia, no telefone (XX) X XXXXXXXX, disponivel inclusive para ligacdo a cobrar, no
horario de 9h as 12h e 14h as 17h. Outra forma de contato pode ser pelo e-mail:
marilac@unb.br.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ceilandia (CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de
diferentes &reas cuja funcéo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
éticos. As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da
pesquisa podem ser esclarecidas pelo e-mail cep.fce@gmail.com, horério de atendimento
das 14 as 17 horas, de segunda a sexta-feira. O CEP/FCE se localiza na Faculdade de
Ceilandia, Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) — Universidade
de Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-900.

Além disso, como a Secretaria de Estado de Saude é co-participante desta pesquisa,
este projeto também foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF. As duvidas
com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da pesquisa também podem ser
obtidos por meio do telefone: (61) 3325-4955.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado
em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhora.

Participante
Nome / assinatura

Pesquisadora Responsavel
Nome e assinatura

Brasilia, de de 2017.
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APENDICE B

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Data desta entrevista: [

Data do nascimento: [ ]

Idade no dia da entrevista:

Raca/ cor: Amarela

Branca

Parda

Preta

Indigena

Sem declaracéo

Escolaridade:

Ensino Fundamental Incompleto

Ensino Fundamental Completo

Ensino Médio Incompleto

Ensino Médio Completo

Ensino Superior Incompleto

Ensino Superior Completo

Estado Civil/ uniao:

Solteira

Casada

Divorciada

Vilva

Unido consensual

Héa quanto tempo reside na area de abrangéncia da UBS

Religi&o ou crenca:
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Numero de gestacdes, incluindo a gestacao atual:
Numero de partos:

Numero de abortos:

Numero de natimortos:

Quantidade total de filhos (vivos e mortos):
Quantidade atual de filhos vivos:

Ocupacao:

Data da ultima menstruacao: I

Semana gestacional em que iniciou o pré-natal:

Atual semana gestacional:

N° de consultas de pré-natal até esta data:

Realiza pré-natal em outra unidade particular de satde (se sim, desde quando e por que):

MOTIVOS (PORQUE)

Durante as consultas de pré-natal e as palestras, vocé recebe orientacdes sobre o parto e a

cesarea?

Em sua opinido, o pré-natal esta influenciando na sua preferéncia pelo parto ou pela

cesarea?

Vocé pesquisou/procurou em alguma fonte (livros, revistas, internet, televisao, familiares,

vizinhas) para obter informacdes sobre o parto e a cesarea? O que encontrou?

Vocé participa de alguma rede social para conversar sobre parto e cesarea?
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MOTIVOS (PARA QUE)
Vocé prefere parto ou cesarea? Por que sim? Por que ndo?

Em sua opinido, a deciséo pelo parto ou cesarea cabe a quem? (Médico, mulher, esposo,

familia...)

Vocé sabe em quais casos recomenda-se a cesarea? Se sim, quais sdo?
Para vocé existem beneficios em relagdo ao parto? Se sim, quais sao?
Para vocé existem desvantagens em relacdo ao parto? Se sim, quais sédo?
Para vocé existem beneficios em relacdo a cesarea? Se sim, quais sao?

Para vocé existem desvantagens em relacdo a cesarea? Se sim, quais sao?

SITUACOES HIPOTETICAS

Caso vocé optasse pelo parto e ndo a ceséarea, ndo havendo nenhum motivo impeditivo, mas
se 0 médico tentasse convencé-la de que a cesdarea seria mais conveniente para ele e para
vocé, como agiria diante da situacdo? Aceitaria 0o pedido desse médico ou procuraria outro

profissional?

Supondo que vocé tenha uma filha e ela esteja gravida, caso ela pedisse a sua opiniao para
decidir pelo parto ou pela cesarea, qual seria sua recomendacao?
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APENDICE C
Quantificacdo das respostas da entrevista

Entrevista Respostas
Durante as consultas de pré-natal e as palestras, vocé recebe Sim N&ao
orientacBes sobre o parto e a cesarea? 10 5
Em sua opinido, o pré-natal esté influenciando na sua preferéncia pelo Sim N&o
parto ou pela cesarea? 6 9
Vocé pesquisou/procurou em alguma fonte para obter informacdes Sim N&o
sobre o parto e a cesérea? 11 4
Principais fontes relatadas: Internet 7
Experiéncia
de outras 3
mulheres
Experiéncias 1
passadas
Nenhuma
4
fonte
Vocé participa de alguma rede social para conversar sobre parto e Sim N&o
ceséarea? 5 10
Principais redes citadas: Facebook 3
Facebook e
WhatsApp
Facebook e

YouTube




Quantificagdo das respostas da entrevista
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Vocé prefere parto ou cesarea?

Em sua opinido, a deciséo pelo parto ou cesarea cabe a quem?
(Médico, mulher, esposo, familia...)

Vocé sabe em quais casos recomenda-se a cesarea?

Para vocé existem beneficios em relacao ao parto?

Para vocé existem desvantagens em relagdo ao parto?

Para vocé existem beneficios em relagéo a cesarea?

Para vocé existem desvantagens em relacao a cesarea?

Caso vocé optasse pelo parto e ndo a cesarea, ndo havendo
nenhum motivo impeditivo, mas se o médico tentasse convencé-
la de que a cesarea seria mais conveniente para ele e para voceé.
Vocé aceitaria 0 pedido desse médico ou procuraria outro
profissional?

Supondo que vocé tenha uma filha e ela esteja gravida, caso ela
pedisse a sua opinido para decidir pelo parto ou cesarea, qual
seria sua recomendacdo?

Parto
11

Ao médico

7
Sim
13
Sim
15

Sim

Sim
10
Sim
14

Sim

Parto
13

Ceséarea Duavida
3 1
A mulher e
0 médico
3

A mulher
5

A depender
da persuasao
Nao médica

9 5
Ceséarea Cesarea com
indicagéo
0 2




APENDICE D

Comparacdao entre os pontos indicados no manual técnico do MS e os observados nas
palestras assistidas de pré-natal
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Assuntos que devem ser abordados de acordo com o manual técnico Assuntos
contemplados

Importancia do pré-natal; SIM

Cuidados de higiene; SIM

A realizagdo de atividade fisica, de acordo com os principios fisioldgicos e metodolégicos especificos

para gestantes, pode proporcionar beneficios por meio do ajuste corporal a nova situagéo. Orientacdes

sobre exercicios fisicos basicos devem ser fornecidas na assisténcia pré-natal e puerperal (ver pagina SIM

96). Uma boa preparacdo corporal e emocional capacita a mulher a vivenciar a gravidez com prazer,

permitindo-lhe desfrutar plenamente seu parto;

Nutricdo: promocao da alimentacdo saudavel (enfoque na prevencédo dos distlrbios nutricionais e das

doengas associadas a alimentacdo e nutricdo — baixo peso, sobrepeso, obesidade, hipertenséo e SIM

diabetes; e suplementacao de ferro, acido félico e vitamina A — para as areas e regides endémicas);

Desenvolvimento da gestacéo; SIM

Modificagbes corporais e emocionais; SIM

Medos e fantasias referentes a gestacao e ao parto; NAO

Atividade sexual, incluindo prevencéo das DST/Aids e aconselhamento para o teste anti-HIV; SIM

Sintomas comuns na gravidez e orienta¢des para as queixas mais freglientes; SIM

Sinais de alerta e o que fazer nessas situagbes (sangramento vaginal, dor de cabeca, transtornos SIM

visuais, dor abdominal, febre, perdas vaginais, dificuldade respiratdria e cansaco);

Preparo para o parto: planejamento individual considerando local, transporte, recursos necessarios para NAO

0 parto e para o0 recém-nascido, apoio familiar e social;

OrientagBes e incentivo para o parto normal, resgatando-se a gestacdo, o parto, o puerpério e o NAO

aleitamento materno como processos fisiolégicos;

Incentivar o protagonismo da mulher, potencializando sua capacidade inata de dar a luz; Manual

Puerpério 19/09/06.indd 33 11/1/06 7:03:31 PM ASPECTOS EMOCIONAIS DA GRAVIDEZ E DO NAO

PUERPERIO 34

Orientacdo e incentivo para o aleitamento materno e orientacdo especifica para as mulheres que nao NAO

poderdo amamentar;

Importancia do planejamento familiar num contexto de escolha informada, com incentivo a dupla SIM

protecéo;

Sinais e sintomas do parto; SIM

Cuidados apés o parto com a mulher e o recém-nascido, estimulando o retorno ao servico de salde; SIM

Saude mental e violéncia doméstica e sexual; NAO

Beneficios legais a que a mulher tem direito, incluindo a Lei do Acompanhante; SIM

Impacto e agravos das condi¢des de trabalho sobre a gestacéo, o parto e o puerpério; NAO

Importancia da participagdo do pai durante a gestacdo e o parto, para o desenvolvimento do vinculo NAO

entre pai e filho, fundamental para o desenvolvimento saudavel da crianca;

O direito a acompanhante de sua escolha durante o trabalho de parto, no parto e no pés-parto, SIM

garantido pelo Lei n® 11.108, de 7/4/2005, regulamentada pela Portaria GM 2.418, de 2/12/2005;

Gravidez na adolescéncia e dificuldades sociais e familiares; NAO

Importancia das consultas puerperais; SIM

Cuidados com o recém-nascido; SIM

Importancia da realizacéo da triagem neonatal (teste do pezinho) na primeira semana de vida do recém- SIM

nascido;

Importancia do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianca, e das medidas SIM

preventivas (vacinacéo, higiene e saneamento do meio ambiente).

Fontes: Ministério da Saude. Manual Técnico-Pré-Natal e Puerpério-Atencao Qualificada e Humanizada. 2006;

e dados proéprios desta pesquisa. 2017.




ANEXO A

Classificacdo de Robson:

Grupo 1*

Nuliparas com feto Unico, cefalico,
= 37 semanas, em trabalho de
parto espontaneo

Grupo 6

Todas nuliparas com feto Unico
em apresentacao pélvica

Grupo 2

Nuliparas com feto Unico, cefalico,
= 37 semanas, cujo parto é
induzido ou que sdo submetidas a
cesarea antes do inicio do trabalho
de parto

Grupo 7

Todas multiparas com feto Unico
em apresentacao pélvica,
incluindo aquelas com cesarea(s)
anterior(es)

Grupo 3*

Multiparas sem cesarea anterior,
com feto Uunico, cefalico, = 37
semanas, em trabalho de parto
espontaneo

Grupo 8

Todas mulheres com gestacao
multipla, incluindo aquelas com
ceséarea(s) anterior(es)

Grupo 4

Multiparas sem cesarea anterior,
com feto Uunico, cefalico, = 37
semanas, cujo parto € induzido ou
gue sdo submetidas a cesarea
antes do inicio do trabalho de
parto

Grupo 9

Todas gestantes com feto em
situacdo transversa ou obliqua,
incluindo aquelas com cesarea(s)
anterior(es)

Grupo 5¢

Todas multiparas com pelo menos
uma cesarea anterior, com feto
Unico, cefalico, 2 37 semanas

Grupo 10

Todas gestantes com feto Unico e
cefalico, < 37 semanas, incluindo
aquelas com cesarea(s)
anterior(es)

Cesarea anterior ¢
Trabalho de parto espontaneo*

Fonte: Organizacao Mundial da Saude, 2015.
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ANEXO B

Diretrizes para a operacédo cesariana no Brasil
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RECOMENDACAO

QUALIDADE DA
EVIDENCIA

CUIDADO CENTRADO NA MULHER

Oferta de
Informacdes

E recomendado fornecer informacdes
para as gestantes durante a atengao
pré-natal, parto e puerpério baseadas
em evidéncias atualizadas, de boa
qualidade, apontando beneficios e
riscos sobre as formas de parto e
nascimento, incluindo a gestante no
processo de decisao.

BAIXA

Termo de
Consentimento

E recomendada a obtencdo de um
termo de consentimento informado de
todas as mulheres que serdo

submetidas a operagcdo cesariana
programada.

Quando a decisdo pela operacéo
cesariana programada for tomada, €
recomendado o registro dos fatores que
influenciaram na decisdo e, quando
possivel, qual deles é o mais influente.

MUITO BAIXA

OPERACAO CESARIANA PROGRAMADA

Apresentacao
Pélvica

Em apresentacdo pélvica, e na
auséncia de contraindicacbes (*), a
versao cefélica externa é recomendada
a partir de 36 semanas de idade
gestacional, mediante termo de
consentimento informado.

A versdo cefalica externa deve ser
ofertada as mulheres e realizada por
profissional experiente com esta
manobra, em ambiente hospitalar.
Em situagcbes nas quais a versao
cefalica externa estiver contra indicada
(*), n&o puder ser praticada ou nao tiver
sucesso, a operagdo cesariana €
recomendada para gestantes com fetos
em apresentacao peélvica.

A operacgdo cesariana programada por
apresentacao peélvica € recomendada a

ALTA




partir de 39 semanas de idade
gestacional. Sugere-se aguardar o
inicio do trabalho de parto.

Na situacdo de a mulher decidir por um
parto pélvico vaginal, é recomendado
gue seja informada sobre o maior risco
de morbidade e mortalidade perinatal e
neonatal e que a assisténcia seja
realizada por profissionais experientes
na assisténcia ao parto pélvico,
mediante termo de consentimento
informado.

Durante a assisténcia pré-natal, as
mulheres devem ser informadas sobre
as instituicbes e profissionais que
assistem o parto pélvico.

(*) Contraindicagbes para a versao
cefalica externa incluem o trabalho de
parto, comprometimento fetal,
sangramento  vaginal, bolsa rota,
obesidade materna, operacao cesariana
prévia, outras complicacbes maternas e
inexperiéncia do profissional com o
procedimento.
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Gestacao Mdltipla

Em gestagdo gemelar ndo complicada
cujo primeiro feto tenha apresentacéo
cefalica, é recomendado que a decisdo
pelo modo de nascimento seja
individualizada considerando as
preferéncias e prioridades da mulher, as
caracteristicas da gestacdo gemelar
(principalmente corionicidade), os riscos
e beneficios de operacdo cesariana e
do parto vaginal de gemelares,
incluindo o risco de uma operacao
cesariana de urgéncia/emergéncia
antes ou apds o nascimento do primeiro
gemelar.

No caso de gestacdo gemelar néo
complicada cujo primeiro feto tenha
apresentacdo nado cefélica, a operacdo
cesariana é recomendada.

BAIXA




Na auséncia de outras indicacbes, a
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Nascimento Pré- |operacéo cesariana nao e BAIXA
Termo recomendada como forma rotineira de
nascimento no trabalho de parto pré-
termo em apresentacdo cefélica.
Na auséncia de outras indicacfes, a
Feto pequeno para |operagéo cesariana nao e BAIXA
a idade gestacional | recomendada como forma rotineira de
nascimento em caso de feto pequeno
para idade gestacional.
A operacdo cesariana programada €
Placenta prévia recomendada como forma de BAIXA
nascimento em caso de placenta prévia
centro-total ou centro-parcial.
Acretismo Em gestantes com placenta prévia é
placentério recomendada a realizagdo de um BAIXA

exame ultrassonografico com doppler
entre as semanas 28 e 32 da gestacao,
ou antes, se possivel, para investigacao
de acretismo placentério.

E recomendado que as gestantes com
diagnéstico ultrassonogréfico de
acretismo placentério recebam atencao
especializada em Servicos de
referéncia.

Em gestantes com  acretismo

placentério, € recomendado programar
a operagao cesariana.

Nas situacbes de suspeita de placenta
increta ou percreta, é recomendado
programar a operacao cesariana para
as semanas 34-36 da gestacgéao.

No momento da operagcdo cesariana, €
recomendada a presenca de dois
obstetras experientes, anestesista e
pediatra para o procedimento, bem
como equipe cirdrgica de retaguarda.

E recomendada a tipagem sanguinea e
a reserva de hemocomponentes para
eventual necessidade durante o
procedimento.

BAIXA/MUITO BAIXA




O servico de referéncia deve assegurar
condicbes de suporte para pacientes
em estado grave.
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Preditores da
progressao do
trabalho de parto

A utilizacdo de pelvimetria clinica ndo é
recomendada para predizer a
ocorréncia de falha de progressédo do
trabalho de parto ou definir a forma de
nascimento.

A utilizacdo de dados antropométricos
maternos (por exemplo, a altura
materna ou tamanho do pé) ndo sao
recomendados para predizer a falha de
progresséo do trabalho de parto.

ALTA

BAIXA

Infeccéo pelo Virus
da
Imunodeficiéncia
Humana (HIV)

Confirmar a idade gestacional
adequadamente, a fim de se evitar a
prematuridade  iatrogénica.  Utilizar
parametros obstétricos, como data
correta da Ultima menstruacdo, altura

uterina, ultrassonografia precoce
(preferencialmente no 1° trimestre, ou
antes da 202 semana).

A operagdo cesariana eletiva deve ser
realizada na 382 semana de gestacao, a
fim de se evitar a prematuridade ou o
trabalho de parto e a ruptura prematura
das membranas.
Caso a gestante com indicacdo para a
operacdo cesariana eletiva inicie o
trabalho de parto antes da data prevista
para essa intervencdo cirlrgica e
chegue a maternidade com dilatacéo
cervical minima (menor que 4 cm), o
obstetra deve iniciar a infusdo
intravenosa de Zidovudina (AZT) e
realizar a operacdo cesariana, se
possivel, apos 3 horas de infuséo.
Sempre que possivel, proceder ao parto
empelicado (retrada do neonato
mantendo as membranas
corioamnidticas integras).

N&o realizar ordenha do cordao
umbilical, ligando-o imediatamente apos
a retirada do RN. Realizar a completa
hemostasia de todos o0s vasos da

ALTA




parede abdominal e a troca das
compressas ou campos secundarios
antes de se realizar a histerotomia,
minimizando o contato posterior do
recém-nascido com sangue materno.
Utilizar antibiotico profilatico, tanto na
operacdo cesariana eletiva quanto
naquela de urgéncia: dose Unica
endovenosa de 2g de cefalotina ou
cefazolina, apdés o clampeamento do
cordao.
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Infeccéo pelo Virus
da Hepatite B

A operagcdo cesariana nao €
recomendada como forma de
prevencdo da transmissdo vertical em
gestantes com infeccdo por virus da
hepatite B.

MODERADA

Infeccéo pelo Virus
da Hepatite C

A operacdo cesariana ndo €
recomendada como forma de
prevencao da transmissdo vertical em
gestantes com infeccdo por virus da
hepatite C.

A operacdo cesariana programada é
recomendada para prevenir a
transmissao vertical do HIV e Hepatite
C em mulheres com esta coinfeccéo.

MODERADA

BAIXA

Infeccéo pelo virus
Herpes simples
(HSV)

A operacdo cesariana € recomendada
em mulheres que tenham apresentado
infeccdo primaria do virus Herpes
simples durante o terceiro trimestre da
gestacéao.

A operacdo cesariana é recomendada
em mulheres com infeccdo ativa
(priméria ou recorrente) do virus Herpes
simples no momento do parto.

MUITO BAIXA

Obesidade

A operacdo cesariana ndo é
recomendada como forma rotineira de
nascimento de feto de mulheres
obesas.

MODERADA

Profilaxia de
infecgao cirargica

E recomendado oferecer
antibioticoprofilaxia antes da incisdo na
pele na intencdo de reduzir infeccao
materna. A escolha do antibidtico para
reduzir infeccdo pds-operatdria deve
considerar farmacos efetivos para

BAIXA




endometrite, infeccdo urinaria e
infeccdo de sitio cirargico.

Durante a operacdo cesariana, é
recomendada a remocdo da placenta
por tragao controlada do cordéo e nao
por remocdo manual, para reduzir o
risco de endometrite.

ALTA
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PARTO VAGINAL COM OPERACAO CESARIANA PREVIA

Assisténcia a
mulher com
operacéao
cesariana prévia

E recomendado um aconselhamento
sobre o modo de nascimento para
gestantes com operagcao cesariana
prévia que considere: as preferéncias e
prioridades da mulher, o0s riscos e
beneficios de uma nova operacao
cesariana e 0s riscos e beneficios de
um parto vaginal ap6s uma operacao
cesariana, incluindo o risco de uma
operagdo cesariana n&o planejada.

E recomendado que as mulheres com
operacbes cesarianas prévias sejam
esclarecidas de que ha um aumento no
risco de ruptura uterina com o parto
vaginal apdés operagdo cesariana
prévia. Este risco €, a principio, baixo,
porém aumenta a medida que aumenta
0 numero de operacdes cesarianas
prévias.

Na auséncia de outras
contraindicacbes, €  recomendado
encorajar a mulher com uma operacéao
cesariana prévia a tentativa de parto
vaginal, mediante termo de
consentimento informado.

E recomendado que a conduta em
relacdo ao modo de nascimento de
fetos de mulheres com duas operacoes
cesarianas prévias seja individualizada
e considere os riscos e beneficios de
uma nova operacao cesariana e 0S
riscos e beneficios de um parto vaginal
apos duas operacbes cesarianas,
incluindo o risco aumentado de ruptura
uterina e de operacdo cesariana
adicional ndo planejada, e as
preferéncias e prioridades da mulher,

BAIXA

BAIXA




mediante termo de consentimento
informado.

Durante a assisténcia pré-natal, as
mulheres devem ser informadas sobre
as instituicbes e profissionais que
assistem o parto vaginal apdés duas
operacOes cesarianas.

Os profissionais e instituicbes de saude
devem ter resguardada sua autonomia
em relacdo a aceitacdo ou nao da
assisténcia ao parto vaginal ap6s duas
operacdes cesarianas.

A operacdo cesariana € recomendada
para mulheres com trés ou mais
operacdes cesarianas previas.

O trabalho de parto e parto vaginal ndo
€ recomendado para mulheres com
cicatriz uterina longitudinal de operacéo
cesariana anterior.
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A avaliacao ultrassonografica da cicatriz
uterina poOs-cesariana segmentar e
pelvimetria. ndo sdo recomendadas
como rotina em caso de mulher com
uma ou mais operacdes cesarianas
prévias.

BAIXA E MODERADA

Em mulheres com operacédo cesariana
prévia e intervalo entre partos inferior a
15 meses (ou intergestacional inferior a
seis meses), e recomendado
individualizar a conduta relativa ao
modo de nascimento.

BAIXA

Para as gestantes que desejam um
parto vaginal (espontaneo ou induzido)
apos operacao cesariana e
recomendada a monitorizagdo materno-
fetal intermitente e assisténcia que
possibilite acesso imediato a operacao
cesariana. Em mulheres com operacao
cesariana prévia e indicagdo para
inducdo de trabalho de parto, €

BAIXA
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recomendado o uso de baldo cervical
ou ocitocina.

O uso de misoprostol para indugéo do
parto em mulheres com cicatriz de
cesariana prévia, independentemente
do numero de ceséareas, nao é
recomendado.

MODERADA E BAIXA

CUIDADO DO RECEM-NASCIDO (PECULIARIDADES DA OPERACAO CESARIANA)

Cuidado do recém-
nascido

Quando o0 nascimento ocorrer por
operacao cesariana, € recomendada a
presenca de um médico pediatra
adequadamente treinado em
reanimacao neonatal. Em
situagcbes onde ndo € possivel a
presenca de um meédico pediatra em
nascimentos por operacdo cesariana, é
recomendada a presenca de um
profissional médico ou de enfermagem
adequadamente treinado em
reanimacgao neonatal.

Portaria SAS/MS 371, de
07/05/2014, e NT 16/2014
CGSCAM/DAPES/SAS/MS,
de 10/06/2014.

E recomendado o cuidado térmico para
0 recém-nascido por meio de operacdo
cesariana.

O contato pele-a-pele precoce entre a
mae e o0 recém-nascido deve ser
assegurado e facilitado.

BAIXA ALTA

E recomendado o clampeamento tardio
do cordéo umbilical para o recém-
nascido (RN) a termo e pré-termo com
ritmo respiratorio normal, tdbnus normal
e sem liqguido meconial.

Nos casos de mées isoimunizadas, ou
portadoras de virus HIV ou HTLV (virus
linfotropicos de célulasT humanas), o
clampeamento deve ser imediato.

ALTA




E recomendado suporte adicional para
a mulher que foi submetida a operacéo
cesariana para ajuda-las a iniciar o
aleitamento materno tdo logo apds o
parto.

ALTA
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Ligadura Tubaria

Ligadura Tubaria

E recomendado que o0 modo de
nascimento nao seja determinado em
funcdo da realizagdo da ligadura
tubaria.

Lei 9.263/1996

Fonte: BRASIL, 2016.



83

ANEXO C
Taxas de cesariana por regido, sub-regido e cobertura das estimativas

Table 1. Caesarean section rates by region and subregion and coverage of the estimates
(figures in brackets represent coverage excluding data from China).

Births by Range,
Region/subregiona caesarean minimum to Coyerage of
g g
i . estimatest %
section % maximum %

Africa 3.5 0.4-15.4 83
Eastern Africa 2.3 0.6-7.4 93
Middle Africa 1.8 0.4-6.0 26
Northern Africa 7.6 3.5-11.4 84
Southern Africa 14.5 6.9-15.4 93
Western Africa 1.9 0.6-6.0 95

Asia 15.9 1.0-40.5 89 (65)c
Eastern Asia 40.5 27.4-40.5 90 (0.31)c
South-central Asia 5.8 1.0-10.8 93
South-eastern Asia 6.8 1.0-17.4 83
Western Asia 11.7 1.5-23.3 75

Europe 19.0 6.2-36.0 99
Eastern Europe 15.2 6.2-24.7 100
Northern Europe 20.1 14.9-23.3 100
Southern Europe 24.0 8.0-36.0 97
Western Europe 20.2 13.5-24.3 100

Latin America and the Caribbean 29.2 1.7-39.1 92
Caribbean 18.1 1.7-31.3 78
Central America 31.0 7.9-39.1 98
South America 29.3 12.9-36.7 90

Northern America 24.3 22.5-24.4 100

Oceania 14.9 4.7-21.9 92
Australia/New Zealand 21.6 20.4-21.9 100
Melanesia 4.9 4.7-7.1 87
Micronesia na na 0
Polynesia na na 0

World total 15.0 0.4-40.5 89 (74)
More developed regions 21.1 6.2-36.0 90
Less developed countries 14.3 0.4-40.5 89 (72)c
Least developed countries 2.0 0.4-6.0 74

aCountries categorised according to the UN classification. Countries with a population of less

than 140 000 in 2000 are not included.

bRefers to the proportion of livebirths for which nationally representative data were available.

cFigures in brackets represent coverage excluding data from China.

na, data not available.

Fonte: Betran et al. (2007).
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 PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Percepgao das mulheres gravidas sobre parto e cesarea
Pesquisador: Luiza de Marilac Meireles Barbosa

Area Temética:

Versao: 1

CAAE: 64827317.4.3001.5553

Instituicdo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.028.975

Apresentacao do Projeto:

Estd € um TCC que sera apresentado a Faculdade de Ceilandia da Universidade de Brasilia/UnB como
parte dos requisitos para obtenc¢ao do titulo de Bacharel em Saude Coletiva. Trata-se de uma pesquisa
descritiva de cunho qualitativo, cujas informagdes serao coletadas por meio de entrevista com, no minimo,
15 mulheres gestantes, residentes ha mais de um més na area de abrangéncia do CS

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Conhecer os motivos que influenciam as mulheres gestantes, do Centro de Saide  de Ceilandia — DF, na
preferéncia por parto ou cesarea, no primeiro semestre de 2017.

Objetivo Secundario:

+ Delinear o perfil sécio-demografico das mulheres gestantes, de acordo com a preferéncia por parto ou
cesarea.

* Descrever a preferéncia por parto ou cesarea, das mulheres gestantes, conforme sua histéria reprodutiva
anterior.

* Conhecer a percepgéo das mulheres gestantes sobre os aspectos positivos e negativos em relagdo ao
parto e a cesarea.

* Saber das mulheres gestantes quais s&o os fatores influentes para a sua preferéncia pelo parto
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ou pela cesarea.

« Inteirar-se das préprias mulheres gestantes se indicariam parto ou cesarea, para outra mulher.

Avaliagcdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Nao serao aplicados procedimentos que levem a desconforto e riscos a saude, por conseguinte considera-
se a inexisténcia de danos as participantes. Se, por ventura, ocorrer constrangimento diante de alguma
pergunta, a mulher entrevistada tera direito de se recusar a responder ou desistir de participar, sem nenhum
prejuizo.

Beneficios:

Como beneficios desta pesquisa, visualiza-se que os resultados dessa investigagdo possibilitem a
orientagao de politicas publicas na area de satide materna direcionada a educag@o em salde, conforme o
perfil de percepgao das mulheres sobre parto e cesarea.

Comentéarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Este estudo trata-se de uma pesquisa descritiva de cunho qualitativo. A pesquisa acontecera no Centro de
Saude de Ceilandia

Os dados sécio-demograficos serdo coletados a partir da caderneta da gestante que sera fotografada,
havendo a permissao da mulher pesquisada. Sera seguido um roteiro de entrevista semiestruturada
(apéndice Il), gravada sem identificagdo das participantes.

A entrevista conta com 21 questdes que dispde sobre idade, escolaridade, estado civil, nimero de
gestagdes, experiéncias de partos e/ou cesareas anteriores, planejamento, expectativas da gestagao atual,
fatores que influenciam a escolha por parto ou cesarea, opiniao sobre a quem cabe a deciséo pelo parto ou

cesarea, bem como eventuais crengas e fatores que podem interferir nessa preferéncia.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Foram apresentados: 1. Projeto editavel 2. TCLE 3. Cronograma — coleta de dados (10/4 a 10/5/2017) 4.
Termo de anuéncia 5. Folha de rosto. 6. Curriculo das pesquisadoras 7. Roteiro de entrevista semi-
estruturada.

Recomendagoes:
Recomendamos que a coleta de dados s¢ inicie apds aprovagao deste CEP.
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Continuagao do Parecer: 2.028.975

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

BRASILIA, 24 de Abril de 2017

Assinado por:

Helio Bergo
(Coordenador)

Enderego: SMHN 2 Qd 501 BLOCO A - FEPECS
Bairro: ASA NORTE

UF: DF Municipio: BRASILIA
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