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INTRODUCAO:

A operacdo cesariana ¢ uma intervengdo cirirgica fundamental no cuidado materno e perinatal,
em partos com complicagdes, tais como hemorragias, estresse fetal, distocias e apresentagdo anormal do
feto (BOERMA et al., 2018). Entretanto, nota-se o sobre uso dessa técnica, nacional e mundialmente.
Tal tendéncia ¢ preocupante devido aos riscos associados a cesarea, que incluem infec¢des pds-parto, ou
infecg¢des na cicatriz da cirurgia, assim como a necessidade de hospitalizagdo em Unidades de Terapia

Intensiva (UTI) e morte materna (MASCARELLO; HORTA; SILVEIRA, 2017).

Além disso, estudos mostram que a cesarea pode estar relacionada a varias complicacdes
pediatricas. Criangas nascidas por cesdrea apresentam maiores riscos de desenvolver infecgdes no trato
respiratorio, assim como a cirurgia ¢ considerada um fator de risco para asma e obesidade em criangas,

quando comparado ao parto vaginal (SLABUSZEWSKA-JOZWIAK et al., 2020).

1.1 - A cesarea a pedido

A cesariana a pedido materno, conhecida como Parto Cesariano a Pedido Materno (PCPM, em
inglés, CDMR) ¢ definida como a cesarea realizada antes do inicio do trabalho de parto, por solicitagdao
materna, quando had auséncia de indicagdes maternas e fetais que justifiquem clinicamente tal
procedimento (DELIVERY; REQUEST, 2013). Sua frequéncia vem aumentando nas ultimas décadas,
movida pelos avancos tecnologicos, aspectos culturais, profissionais e legais (D’SOUZA;

ARULKUMARAN, 2013).
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Sao escassos os estudos que analisaram de forma padronizada a incidéncia de PCPM no Brasil.
Um trabalho de 2020, realizado em municipio de médio porte, encontrou 21,7% de cesareas sendo
realizadas a pedido materno, o que corresponde a um aumento de 107% em relagdo a 2007
(CARLOTTO; MARMITT; CESAR, 2020). Portanto, frente aos altos indices de cesariana a pedido
materno, refor¢a-se a necessidade da analise de seus fatores determinantes.

1.2 — Fatores associados a cesarea a pedido

As cesareas a pedido podem estar relacionadas a inimeros fatores, tais como: tocofobia, relagdes
sociais, culturais e econdmicas, ¢ a atitude feminina e médica frente as cesareas (D’SOUZA;
ARULKUMARAN, 2013).

Reconhece-se o impacto da midia no processo de decisdo no modo de parto, ao reforcar
esteredtipos negativos do parto vaginal, ou manter a propagacdo de informacgdes baseadas em
experiéncias pessoais por parte dos usuarios (CORONA; BETRAN; BOHREN, 2022; HUANG et al.,
2013). Além da informagao enviesada, que pode ser propagada pela midia, a imagem criada no momento
do parto ¢ construida em grande parte por historias contadas por pessoas proximas a gestante
(DAMACENO; MARCIANO; ORSINI, 2021). Experiéncias traumaticas anteriores, vividas pela
gestante ou por referéncias proximas a ela, geram uma demanda pela cesarea sem indicagao médica ou
anterior ao inicio do trabalho de parto (DOMINGUES et al., 2014).

1.3 — Influéncia da equipe de satide na decisdo pela cesiarea a pedido

Meédicos possuem um papel fundamental no processo de decisdo pelo tipo de parto e mulheres
que foram aconselhadas a optarem pela cesarea apresentam maior probabilidade de a escolher (DENG et
al., 2021). Além disso, muitas mulheres deixam a escolha do tipo de parto para a equipe de saude,
acreditando que eles detém o conhecimento sobre qual ¢ o melhor caminho; mesmo as gestantes que
declararam a autonomia no processo de escolha, foram na verdade motivadas pela equipe que a
acompanhou (LOKE; DAVIES; MAK, 2019).

Estudos como esse mostram a influéncia do aconselhamento pela equipe de saude, especialmente
médicos obstetras, na decisdo pelo tipo de parto, tornando fundamental uma discussdo ampla acerca da

sua relacdo com a qualidade do cuidado oferecido e a responsabilidade detida por esses profissionais.

OBJETIVO:

Compreender o impacto do aconselhamento e esclarecimento pela equipe de saide na decisdo
pela cesarea a pedido e os fatores que determinam o término do parto de uma forma diferente apos

decisdo anterior por PCPM, entre gestantes atendidas em um hospital publico universitario.
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METODOLOGIA:

O estudo se estrutura no modelo qualitativo descritivo prospectivo. O tamanho da amostra foi
definido por saturacdo de dados, totalizando 14 participantes. Foram selecionadas puérperas que
realizaram parto no Caism/Unicamp, tendo se submetido a cesarea a pedido, pertencentes aos grupos 1 a

5.1 da Classificagdo de Robson (ROBSON; MURPHY; BYRNE, 2015).

A coleta de dados foi feita mediante entrevista estruturada, relacionada ao tema da pesquisa, mas
que permite o pesquisador guiar a entrevista a depender das respostas e necessidade de explorar melhor
aspectos que forem de interesse no estudo. A estrutura¢do se baseou nos seguintes eixos: informagdes
socio-demograficas, experiéncia com gravidez atual, conhecimento das gestantes sobre as opgdes de
parto, influéncia de médicos e profissionais da satde, motivos da solicitacdo do parto cesarea, satisfacao

com a op¢do do parto cesarea a pedido materno, observagao e comentarios individuais.

A entrevista foi gravada com auxilio de um equipamento eletronico. O tratamento dos dados
seguiu seguir as seguintes fases: 1) Transcricdo da entrevista gravada; 2) A equipe fez a leitura flutuante
para identificacdo de categorias de andlise sobressalentes e falas exemplares; 3) Validacdo dos

resultados, a partir da discussdo com os orientadores e membros da equipe de pesquisa.

No momento da transcri¢do, nomes e dados pessoais foram retirados. Todas as gravagdes foram
mantidas em local seguro, com acesso restrito a equipe de investigacdo, durante todas as fases da

pesquisa.
RESULTADOS E DISCUSSAO:

Dentre as entrevistadas, doze das quatorze mulheres afirmaram que o pré-natal em si ndo
influenciou na sua decisdo pela cesarea a pedido, principalmente por que ja entravam na primeira
consulta com a decisdo tomada. Uma participante afirmou que entrou no pré-natal em duvida, porém,
como 90% da sua familia tinha histérico de cesarea, ela preferiu seguir o mesmo procedimento. Foi
destacado também por trés entrevistadas experiéncias anteriores negativas com a tentativa de parto

vaginal, que foram decisivas para a escolha da via de parto atual.

Das que afirmaram que o pré-natal influenciou na sua decisao, os problemas de satude respectivos
as participantes, como ansiedade e hipertensdo foram motivos que reforcaram a escolha pela cesarea,

pelo medo de essas condi¢des se agravarem durante o parto vaginal.

“Ndo, por que o da minha menina eu tentei ja o procedimento

(parto vaginal), e ndo foi nada agradavel, entdo eu ja cheguei querendo a
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cesarea pela minha experiéncia, ndo quis arriscar ndo. Eu prefiro a

cesdrea por que eu acho que é muito sofrimento né”

Quando questionadas se elas identificavam alguma preferéncia dos profissionais de saude por
determinada via de parto, 11 das 14 participantes notaram a preferéncia pelo parto vaginal, por meio das
recomendacdes e valorizacdo dos beneficios dessa via. Todas essas mulheres foram aconselhadas a
terem o parto normal, embora ja estivessem decididas pela cesariana.

Das 3 mulheres restantes, elas relataram que os profissionais deixaram a escolha totalmente ao
encargo delas, ndo manifestando nenhuma preferéncia especifica. Portanto, foi identificado que a
maioria das participantes compreendem a preferéncia dos profissionais de satide e os motivos para isso.
Entretanto, por estarem ja decidas pela cesarea, a recomendacdo ndo ¢ considerada.

“Sempre o parto normal, a cesariana sempre foi para mim uma
coisa dita como ndo era possivel, a ndo ser que ndo tivesse nenhuma
possibilidade de ser normal, de passar pela inducdo de parto, ai sim por
ultimo seria a cesariana. No caso de ndo ser op¢do, de ser a unica via. *

Dando enfoque aos motivos que levaram as participantes a escolher pela cesarea a pedido, os
maiores destaques foram: medo da indugdo de parto, da dor e do processo de dilatacdo, experiéncia
prévia com perdas gestacionais, ansiedade e depressdo, medo de ndo conseguir, e por fim, a vontade de
fazer laqueadura conjunta ao parto.

Quando questionadas sobre como aconselhariam uma gestante sobre a via de parto, as respostas
variaram; 3 participantes recomendaram o parto vaginal, explicando que o processo € mais rapido,
natural e a recuperagdo ¢ mais proveitosa. Entretanto, trés das participantes foram totalmente contra o
parto vaginal, devido a experiéncia anterior da dor e de suas perdas gestacionais, indicando a cesarea
para qualquer mulher. As oito mulheres restantes avaliaram que essa era uma decisdo exclusiva da
gestante, e que ela deveria ser livre para escolher o que achasse melhor.

“Para quem pode ter normal, eu aconselharia ter normal, acho que

¢ bem mais facil e rapido, né. E se ndo tem, tem outras alternativas,

que é a cesdarea, que aqui o hospital é muito bom.”

“Entdo, eu ndo indicaria o parto normal para ninguém, eu mesmo

ndo indicaria, ai vai da for¢a da mulher, né. A minha for¢a ndo é

’

essa.’

CONCLUSOES:

Pela pesquisa, observa-se que o parto vaginal ainda estd envolto por uma aura de medo, que ¢

incorporada nas mulheres por diversos meios. A cesarea acaba sendo escolhida ndo por representar uma
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op¢ao mais segura ou mais benéfica, na maioria dos casos, mas sim pelo medo existente em torno do
processo do parto vaginal, ou pelo interesse na laqueadura, como relatado por uma participante. Nessa
linha de pensamento, ¢ relevante pensar em como o aconselhamento médico deve procurar brechas em

meio as concepgoes pré-existentes das gestantes, buscando um caminho em comum.

Ademais, um tema recorrente foi a experiéncia prévia entre as multiparas: dentre aquelas que
passaram por experiéncias negativas com o parto vaginal, a cesarea torna-se uma decisao quase que
imediata, além disso, foi observado que entre aquelas cujo primeiro parto foi por cesarea, costumam
seguir o0 mesmo modelo, pela sensagdo de seguranga daquilo que é conhecido. Nesse sentido, grande
aten¢do deve ser dada ao encaminhamento das primiparas, visto o grande impacto que isso exerce no

restante de sua vida fértil.
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