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RESUMO: Introdugdo: A prevaléncia de cesarianas cresceu no
Brasil. Gestagdo e parto sao influenciados por aspectos culturais
e econdmicos da sociedade em que a gestante estd inserida.
Objetivo: Analisar fatores que influenciam a escolha da via de
parto pela gestante. Métodos: Trata-se de revisdo narrativa da
literatura incluindo artigos publicados entre 2009 e 2020. Foram
feitas buscas nas bases de dados Pubmed, LILACS e SciELO,
com descritores “Bioética”, “Cesarea”, “Comportamento de
escolha”, “Decisdo”, “Direitos da mulher”, “Gravidez”, “Parto”,
“Parto normal”, “Sistema tnico de satde”. Resultados: Foram
encontradas taxas de cesariana no setor privado maiores do que
no publico. Menor idade materna e escolaridade, raga negra,
residéncia em meio rural e nas regides Norte e Nordeste foram
associados a menor prevaléncia de cesariana. Obesidade materna,
cesariana prévia, intercorréncias na gravidez, apresentagdo
fetal ndo cefalica, macrossomia estiveram mais relacionados a
cesariana. Dor, previsibilidade, relacdo da méae com o recém-
nascido, alta hospitalar, vida sexual e retorno as atividades foram
relacionados a escolha do parto vaginal. Discussdo: A disparidade
de cesarianas no setor publico e privado sugere o impacto de
aspectos financeiros na escolha. Varidveis socioecondmicas sao
importantes nessa decisdo. Conclusoes: A escolha da via de parto
¢ influenciada por varios fatores.

Palavras-chave: Bioética; Cesarea; Comportamento de escolha;
Decisdes; Gravidez; Parto; Parto normal; Sistema Unico de Satde.

ABSTRACT: Introduction: The prevalence of caesarean sections
has grown in Brazil. Pregnancy and childbirth are influenced by
cultural and economic aspects of the society in which the pregnant
woman is inserted. Objective: To analyze factors that influence the
choice of the mode of delivery by the pregnant woman. Methods:
This is a narrative literature review including articles published
between 2009 and 2020. Searches were made in Pubmed,
LILACS and SciELO databases, with descriptors “Bioethics”,
“Caesarean section”, “Choice behavior”, “Decision”, “Women’s
rights”, “Pregnancy”, “Childbirth”, “Normal delivery” and “The
Unified Brazilian Health Care System”. Results: Caesarean
section rates were found to be higher in the private sector than in
the public sector. Lower maternal age and education, black race,
residence in rural areas and in the North and Northeast regions
were associated with lower prevalence of caesarean section.
Maternal obesity, previous caesarean section, complications in
pregnancy, non-cephalic fetal presentation and macrosomia were
more related to caesarean section. Pain, predictability, mother’s
relationship with the newborn, hospital discharge, sexual life and
return to activities were related to the choice of vaginal delivery.
Discussion: The disparity of caesarean sections in the public and
private sectors suggests the impact of financial aspects on the
choice. Socioeconomic variables are important in this decision.
Conclusions: The choice of mode of delivery is influenced by
several factors.

Keywords: Bioethics; Caesarean; Choice Behavior; Decision;
Women'’s rights; Pregnancy; Childbirth; Natural childbirth; The
Unified Brazilian Health Care System.
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INTRODUCAO

estagdo e nascimento sdo alguns dos momentos

mais importantes da vida da mulher, do
parceiro e da familia. Muitas consideram o parto uma das
experiéncias humanas mais significativas, com potencial
positivo ¢ enriquecedor'. Até o século XIX, os partos
eram realizados em ambiente domiciliar, com auxilio
de parteiras. Surge, a partir de entdo, a obstetricia como
especialidade médica, a qual modificou amplamente a
visdo do nascimento®. Apesar de a Organiza¢do Mundial
da Satde (OMS) afirmar, em 2015, que taxas de cesarea
superiores a 10 a 15% ndo estdo associadas a uma redugdo
da mortalidade materna, perinatal e neonatal®, a prevaléncia
de partos por via alta vem crescendo continuamente nos
ultimos anos*’.

Em 2009, pela primeira vez, a propor¢do de
cesarianas superou a de partos normais no Brasil ¢ alcangou
o valor de 58,7% em 2019, sendo que 83,9% foi realizado
no setor privado e 41,7% no servigo publico*¢. E importante
ressaltar que as cesarianas sdo um recurso importante,
porém devem ser indicadas somente em situacdes de
risco para a mae ¢/ou seu filho, como no sofrimento fetal,
apresentagdo pélvica, hemorragia antes do parto, doenga
hipertensiva especifica da gravidez, gemelaridade, diabetes
e cesariana de repeti¢ao’?.

Ainda nesse contexto, a ma indicac@o da via de parto
alta esta relacionada a maior proporg¢ao de trabalho de parto
prematuro, infec¢do puerperal, incidéncia de prematuridade
e baixo peso ao nascer, além de maior risco de hemorragia,
ruptura uterina e obito fetal no segundo parto apds cesarea
planejada; ainda ha associagao com o sobrepeso na infincia,
adolescéncia e na idade adulta jovem®. Soma-se a isso o
fato de que muitos médicos indicam cesariana eletiva para
gestantes com idade gestacional menor que 39 e até 37
semanas, o que pode acrescentar os riscos de prematuridade
para aquela crianga'.

Vale salientar que o parto vaginal traz muitas
vantagens, tanto para a mae quanto para o bebé, incluindo
recuperagdo mais rapida, auséncia de dor no periodo
poOs-parto, alta precoce, menor risco de infeccdo e de
hemorragia®. Apds o parto por via vaginal, parece haver
estabelecimento mais rapido ¢ efetivo da lactagdo, além
de primeiro contato mae-filho mais precoce, o que ¢
considerado fator protetor para evitar a introdugdo de
formula lactea!l.

A escolha do tipo de parto, em geral, ¢ influenciada
por questdes profissionais e proprias da mulher, desfechos
em saude, questdes econdmicas, aumento de tempo de
internagdo e das intercorréncias clinicas'?. Alguns fatores
que colaboram para a escolha do parto cesareo pelas
gestantes s3o0: desejo de evitar a dor, falta de informacdes
necessarias ou déficit na compreensdo dos conceitos
envolvidos no tipo de parto, ideia de ser um procedimento

com menores riscos e possibilidade de planejar o parto. Em
contrapartida, a preferéncia pelo parto normal tem como
base a recuperagdo mais rapida, a menor dor no pos-parto, a
possibilidade de a mulher ser protagonista durante o parto®.

Gestacdo e parto ndo sdo apenas atos bioldgicos,
mas processos sociais influenciados por aspectos culturais
e politico-econdmicos da sociedade em que a gestante esta
inserida. O autor defende que a institucionalizagao do parto
faz com que a mulher perca autonomia frente as decisdes
do médico, o que mostra a inversao de papéis durante o
processo de nascimento'*!S. Mesmo quando a decisdo é
tomada pela mulher, esta tem pouco embasamento técnico
e cientifico, visto que as informagdes sobre os tipos de
parto geralmente néo sdo passadas pelo médico obstetra's.

Assim, o objetivo do presente estudo foi analisar,
por meio de uma revisao narrativa da literatura, os fatores
que influenciam na escolha da via de parto, visando expor
suas dimensoes financeira, socioecon0mica, obstétrica e
cultural. Esse conhecimento por parte dos profissionais da
saude permite uma condugao mais humanizada e assertiva
no atendimento da mulher no periodo perinatal.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisdo narrativa da
literatura, de carater exploratorio e descritivo. Foram
realizadas buscas nas bases de dados Pubmed, LILACS,
Scientific Electronic Library Online (SciELO), através dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Bioética”,
“Cesarea”, “Comportamento de escolha”, “Decisdo”,
“Direitos da mulher”, “Gravidez”, “Parto”, “Parto
normal”, “Sistema unico de saude”, e seus respectivos
correspondentes em inglés: “Bioethics”, “Cesarean
section”, “Choice Behavior”, “Decision”, “Women’s
Rights”, “Pregnancy”, “Parturition”, “Natural childbirth”,
“Unified Health System”, com a utilizacdo do booleano
“AND”. Também consta na revisdo documentos oficiais e
governamentais brasileiros. A busca foi realizada entre os
dias 5 e 20 de outubro de 2020 e foram incluidos na revisao
48 documentos.

Como critérios de inclusdo foram utilizados artigos
referentes aos anos 2009 a 2020, publicados em periddicos
nacionais e internacionais, nos idiomas portugués, espanhol
e inglés, e selecionados artigos cuja tematica aborda via
de parto, fatores de influéncia e escolha. Nos critérios de
exclusao, foram desconsideradas produgdes cientificas que
nao versavam sobre a tematica proposta.

RESULTADOS
Aspectos financeiros

Um estudo multicéntrico realizado pela OMS em
137 paises estimou os custos envolvidos nas categorias de



cesareas “necessarias” e “em excesso”, identificando 6,2
milhdes de cesareas em excesso (50% dessas na China e no
Brasil), o que corresponde a um custo cinco vezes maior
que o custo de cesareas necessarias'’.

Uma analise de impacto orgamentario na perspectiva
do Sistema Unico de Saude (SUS) comparou os custos do
parto vaginal espontdneo com os da cesariana eletiva
sem indicagdo clinica em gestantes de risco habitual.
Segundo o estudo, a adogdo, ao longo de 5 anos, de um
cenario ideal de taxas de cesariana previstas por diretrizes
brasileiras (correspondente a 25% a 30% de cesarianas para
a populagdo brasileira) para gestantes de risco habitual,
primiparas e multiparas, sem cicatriz uterina, seria capaz
de gerar uma economia de quase US$76,5 milhdes/ano
(taxa de conversdo de US$1,00=R$3,18) ao ser comparado
com o cenario base atual'’. A comparagdo entre o cenario
atual e o cenario ideal de taxas de cesariana evidenciou que
essa taxa projetada de 2016 a 2020 geraria um impacto de
mais de US$80 milhdes ao ano para o SUS, considerando
as gestantes primiparas e multiparas incluidas no estudo'”.

Outro estudo, publicado na revista Ciéncia & Saude
Coletiva, estimou os custos do parto vaginal e da cesariana
eletiva sem indicag¢ao clinica de trés maternidades publicas
e evidenciou um custo 38% maior da cesariana em relag@o
ao parto vaginal, sendo os recursos humanos o principal
direcionador de custo em ambos os procedimentos (89%
do custo do parto vaginal e 81% na cesariana)'®.

A proporcao de cesariana no Brasil se mostrou
desigual ao comparar a assisténcia realizada no SUS e
na saude complementar. Estudos populacionais mostram
taxas de cesariana no setor privado significativamente
maiores (80-90%) do que no sistema publico (35-45%)".
No estudo de Domingues et al.*, mulheres do setor privado
apresentaram 87,5% de cesariana, com aumento da decisdo
pelo parto cesareo no final da gestacao, independentemente
do diagnédstico de complicagdes. Um estudo de fatores
associados a cesariana em adolescentes no Brasil mostrou
que ter o parto financiado pelo setor privado ampliou a
chance de gestantes serem submetidas a cesariana em 4,3
vezes e aquelas que tiveram seus partos financiados pelo
plano de satde tiveram mais que o dobro de cesarianas
comparadas as do SUS?.

Estudo acerca da tendéncia temporal da via de parto
de acordo com a fonte de financiamento, publicado na
Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, demonstrou
que, em 11 anos de uma analise realizada em Maringa
(Parand), 77,1% (37.178) dos nascimentos foram por parto
cesareo e apenas 22,9% (11.042 nascimentos) por parto
vaginal, sendo que as taxas de parto cesareo nao SUS foram
sempre superiores a 90,0% e mais frequentes’. Estudo
realizado com 10155 gestantes da regido Sudeste do Brasil,
demonstrou que as taxas de cesariana eletiva em hospitais
publicos ¢ privados correspondem, respectivamente, a
28,3% e 83,2%?!.
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Aspectos socioecondomicos

Segundo Mendonza-Sassi et al.”>, mulheres com
30 anos ou mais tiveram 21% (211 mulheres com idade
> 30 anos vs 42 meninas com idade entre 15 e 19 anos)
a mais de cesarianas que meninas entre 15 e 19 anos. De
acordo com Freitas et al.”?, 74,7% das mulheres acima de
40 anos fez cesariana. Paiva et al.** corrobora esses dados
ao mostrar que 61,2% das mulheres acima de 35 anos fez
cesariana eletiva.

Ao avaliar o aspecto econdmico, segundo Camara
et al., os indices de cesariana sdo superiores a 90% no
setor privado, o que reflete a realidade de mulheres com
maior poder aquisitivo.

Segundo Freitas et al.?, 68,7% das mulheres com
mais de 12 anos escolaridade foi submetida a cesariana;
em contrapartida, 23,4% das mulheres com menos de
um ano de escolaridade teve o mesmo desfecho. Rattner
et al.?® encontrou que menores taxas de cesirea estavam
presentes em gestantes sem escolaridade. Zaiden et al.*!
corrobora esses dados ao mostrar que houve prevaléncia
33% maior de cesarea entre mulheres com ensino superior,
quando comparadas a mulheres com ensino fundamental.
Ja Padua et al.?”’ e Meller et al.” ndo encontraram diferenga
estatisticamente significativa nesse quesito. Meller et al.’
mostrou que a prevaléncia de cesariana varia conforme o
estado: Sul e Sudeste apresentam maiores taxas e Norte
e Nordeste, as mais baixas. O mesmo estudo mostra que
45,2% (n=1701) das mulheres que residiam em domicilios
urbanos foram submetidas a cesariana, em comparagao,
34,1% (n=731) das mulheres do meio rural tiveram o
mesmo desfecho.

De acordo com Barros et al.'?, mulheres negras
realizaram 18% menos cesarianas que mulheres brancas.
Mendonza-Sassi et al.*? ja havia afirmado anteriormente
que mulheres brancas eram mais submetidas a cesariana
que mulheres negras, independentemente de financiamento
publico ou privado. Esses dados foram corroborados
por Meller et al.” que encontrou que 48,6% (n=981)
das mulheres brancas teve a cesariana, enquanto 39,7%
(n=1420) das nio brancas teve o mesmo desfecho.

Aspectos obstétricos

Em relagdo a via de parto, Nagahama et al.”® e Zaiden
et al.?! encontraram taxas de 48% (227 mulheres) € 62,1%,
respectivamente, de parto cesareo em primiparas. Benute et
al.’ revela que 70,5% (n=31) das primiparas relatou preferir
a realizacdo do parto pela via vaginal, no entanto a via de
parto mais realizada entre elas foi a cesariana (68,2%).
No estudo de Domingues et al.* a preferéncia pela cesarea
variou de 15,4% em primiparas no setor publico a 73,2%
em multiparas com cesariana anterior no setor privado.
Ademais, a preferéncia pelo parto abdominal foi referida
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por 75% das mulheres com histéria reprodutiva anterior?.
Ja Padua et al.>” ndo encontraram associa¢do entre nimero
de gravidezes e a via de parto.

Padua et al.?’ ¢ Zaiden et al.?' encontraram,
respectivamente, prevaléncia de 5 e 6 vezes maior de
cesareas em mulheres com cesariana prévia, se comparada
a parto vaginal na gestagdo anterior. Paiva et al.>* mostram
que 78,7% das mulheres com parto abdominal anterior fez
cesarea eletiva e esse nimero caiu para 35,8% em mulheres
sem cesarea prévia.

Knobel et al.”® mostraram que 56% dos nascimentos
no Brasil entre 2014 e 2016 ocorreram via parto cesareo.
Dentre as cesarianas, encontravam-se 97% dos fetos em
apresentacdo transversal ou obliqua, 89,5% das gestantes
nuliparas e 85,2% das multiparas com feto tnico e > 37
semanas. J& os partos vaginais ocorreram em 53,6% das
nuliparas ou 80,0% das multiparas, com > 37 semanas, em
apresentagao cefalica e em trabalho de parto espontaneo®.

No estudo de Domingues et al.* as maiores
proporgdes de cesarianas foram observadas em gestantes
com alguma intercorréncia na gravidez (71,9% vs. 32,9%)*.
Paiva et al.>* encontrou prevaléncia 369% maior de cesarea
eletiva no SUS se gestacdo de alto risco e Zaiden et al.?!
encontrou prevaléncia 45% maior de cesarea se doencas
hipertensivas durante a gestacao.

Quanto a obesidade, de acordo com Padua et al.?’,
mulheres com IMC>30kg/m? tiveram razao de prevaléncia
cerca de 80% maior que as com IMC menor que 25kg/m?.
Além disso, Paiva et al.>* encontrou prevaléncia 33% maior
de cesarea eletiva no SUS se paciente obesa. Em relacao
as intercorréncias no parto, ha prevaléncia 717% maior de
cesarea eletiva no SUS se apresentacao nao cefélicae 97%
maior se macrossomia®*.

Padua et al.?” e Gama et al.?’ mostraram que
quanto maior o numero de consultas de pré-natal, maior
a prevaléncia de cesarianas. Também ha aumento em 5,7
vezes do numero de cesarianas quando o mesmo médico
realiza o pré-natal e o parto®. Zaiden et al.?! corrobora
esse dado ao mostrar prevaléncia 46% maior de cesarea se
pré-natal e parto realizados pelo mesmo médico. Ademais,
Zaiden et al.?! demonstra que ha prevaléncia 43% maior
de cesarea se o pré-natal for realizado apenas por médico,
em comparagao a associagdo de enfermeiros no pré-natal.

Aspectos socioculturais

A Pesquisa Nacional de Demografia e Satide (PNDS)
desenvolvida em 2006, mulheres com idade superior a 30
anos t€ém maior probabilidade de realizarem parto cesariano
do que mulheres com idade inferior a 20 anos’. Um estudo
brasileiro realizado com 23.940 gestantes, 66% tinham
preferéncia pelo parto vaginal no inicio da gestagdo, 27%
preferiam o parto cesareo e 6,1% ndo apresentavam uma
preferéncia definida, ao final da gestacdo, apenas 58,4 %
tiverem seu desejo inicial de parto normal concretizado?.

Dentre os fatores relatados que influenciam a

escolha do parto vaginal destacam-se: protagonismo
durante o parto, redugao da sensacdo de dor no pos-parto,
recuperacdo mais rapida, melhora da relagdo mae/bebé,
alta hospitalar, impacto na vida sexual ap6s o parto e
retorno precoce as atividades diarias. Quanto a escolha
do parto cesareo, destaca-se: medo da dor e de ndo ter
forgas suficientes para o parto vaginal; sensacdo de maior
seguranga; processo mais rapido; definir previamente
a data do parto e medo de precisar de uma cesarea de
emergéncial#>1214303132 Permeando esses dados temos o
contexto sociocultural em que as gestantes estdo inseridas,
visto que sua idealizagdo de parto sofre impacto direto das
experiéncias ja vividas, suas interagdes sociais e sua rede
de relacionamentog®333034

DISCUSSAO
Aspectos financeiros

O Brasil ¢ um pais que apresenta taxas elevadas
de cesarea, acima do preconizado pela OMS, acarretando
maiores custos aos sistemas de saude®. Analises de custo-
efetividade do parto vaginal espontaneo vs. cesarea eletiva
sem indicagdo clinica apontam as cesarianas excessivas
como um problema sob a perspectiva financeira, de modo
que o incentivo ao parto vaginal, além de condizente com
a atual politica publica brasileira e internacional, geraria
economia para o Sistema Unico de Saude!™'s:3.

Foi observada uma prevaléncia de cesareas no
sistema privado significativamente maior que na rede
publica. Para Riscado et al.’, gestantes atendidas na rede
publica geralmente ndo tem seu pedido de cesarea atendido,
isto €, ndo possuem o direito resguardado de escolha da via
parto. Do mesmo modo, embora tenha-se a ideia de que
as mulheres do setor privado escolham o tipo de parto,
muitas vezes a gestante que opta pelo parto normal nesse
servigo causa certo desconforto®. Essa discussio refor¢a o
impacto de aspectos financeiros na escolha da via de parto
pelas gestantes, de modo que essa decisdo inclui, além de
desfechos em satide e questdes profissionais e pessoais da
mulher, questdes econdmicas relacionadas a diferenca de
custo entre os procedimentos, maior permanéncia hospitalar
e intercorréncias clinicas relacionadas a cesariana eletiva
sem indicacéo clinica'®.

Aspectos socioecondomicos

As varidveis socioecondmicas englobam idade
materna, renda, escolaridade materna, local de residéncia
e etnia. Nos estudos analisados nesta revisao, houve grande
influéncia dessas caracteristicas na escolha da via de parto.

A maioria dos estudos avaliados mostra que, com o
aumento da idade, ha aumento da prevaléncia de cesarianas.
Isso poderia ocorrer devido as maiores taxas de doengas
obstétricas nessa faixa etaria, além de esse grupo possuir



maior nimero de cesarianas prévias?’. Alguns autores
sugerem que o motivo da escolha pela via cirurgica ¢ a
possibilidade de realizacdo concomitante de laqueadura
com fim de esterilidade; mesmo que seja um desrespeito a
lei n® 9.263, que veda a esterilizac¢ao cirurgica em mulher
durante os periodos de parto ou aborto, exceto nos casos
de comprovada necessidade'.

Ao analisar a renda, conclui-se que mulheres de
classes econdmicas mais elevadas realizam mais cesarianas,
principalmente devido ao acesso a servicos privados.
Segundo Camara et al.>, os indices de cesariana séo
superiores a 90% no setor privado, o que reflete a realidade
de mulheres com maior poder aquisitivo. O motivo por tras
desses nimeros € questionavel, pode envolver a escolha
pelo método de maior comodidade, os médicos envolvidos
com esse publico e até mesmo a cultura nacional de
preferéncia da cesariana, uma vez que pessoas de classes
econdmicas mais altas t€ém mais autonomia na escolha da
via de parto.

A escolaridade aparece em diversos artigos como
um fator de grande influéncia, embora Padua et al.?’ e
Meller et al. (2011) nao tenham encontrado diferenga
estatisticamente significativa’?!%¢, A escolaridade materna
pode ter impacto na escolha da via de parto devido as
melhores condi¢des socioecondmicas que essas mulheres
apresentam, o que lhes permite maior acesso aos servigos
privados de saude e, portanto, torna a cesariana uma opgao
mais acessivel.

O local de residéncia ¢ mencionado em poucos
estudos, com evidéncias de que as maiores taxas de
cesarea estdo concentradas nas regides Sul e Sudeste, assim
como uma maior prevaléncia deste tipo de procedimento
em pacientes que residiam em domicilios urbanos,
se comparados ao meio rural’. O impacto do local de
residéncia na escolha da via de parto pode ocorrer devido
as maiores taxas de urbanizagdo no Sul e Sudeste, as quais
estdo muito relacionadas a maior facilidade de acesso a
hospitais e maternidades. Além disso, a populacao dessas
regides possui nivel socioecondomico mais elevado’.

Etnia apareceu como variavel ndo relacionada
estatisticamente a via de parto em alguns estudos, entretanto
outros conseguiram tracar essa diferenca, mostrando
que mulheres brancas costumam ser mais submetidas a
cesarianas se comparadas as mulheres negras”!>%2,

Aspectos obstétricos

Os fatores obstétricos incluem paridade, via de parto
anterior, comorbidades associadas ou distocias de parto e
realizacdo de consulta pré-natal. De acordo com os estudos
revisados, esses fatores estao diretamente relacionados com
a via de parto realizada nas parturientes.

Apesar de Padua et al.’’ ndo terem encontrado
associagdo entre niimero de gravidezes e a via de parto,
diversos estudos mostraram que as primiparas tiveram altas

Rev Med (Sao Paulo). 2022 set.-out.;101(5):e-172947.

taxas de cesariana®?, Além disso, pode-se perceber que,
mesmo com o desejo do parto via vaginal, as taxas de cesarea
continuam desproporcionalmente altas, demonstrando que
muitas parturientes, embora ndo desejem, acabam sendo
submetidas a este tipo de procedimento'®. Esses dados
sdo alarmantes, uma vez que os numeros de cesareas
entre primiparas mostram uma tendéncia crescente e a
prevaléncia atual de cesarianas ja ¢ muito elevada frente
as recomendagdes da OMS, que defende menos de 15%
de partos cirargicos'®.

Ao analisar a via de parto anterior, € possivel
concluir que héd um aumento significativo da prevaléncia
de partos cesareos em mulheres com cesariana prévia??’,
Nagahama et al.?® afirma que mulheres sem cesariana prévia
e com partos vaginais anteriores foram submetidas ao parto
vaginal com mais frequéncia. Sendo assim, Riscado et al.
(2016) afirma que a escolha da via de parto pela mulher
¢ influenciada pela experiéncia dos partos anteriores®.
Apesar de nao haver obrigatoriedade de realizacdo de parto
cirargico em todos os casos de cesariana prévia, essa ¢
uma realidade atual. Mulheres previamente submetidas a
parto cirtrgico ou vaginal tendem a sentir-se confortaveis
e seguras por ja conhecerem o procedimento ao qual foram
submetidas anteriormente, razao pela qual optam por ele
em momento posterior’.

Atualmente, a classificacdo de Robson utiliza
aspectos obstétricos para avaliar, monitorar e comparar
as taxas de cesarianas e, de acordo com a OMS, devido a
sua simplicidade, reprodutibilidade e relevancia clinica,
¢ o sistema mais apropriado para essas fun¢des’’%. Essa
categorizacao divide as gestantes, no momento da admissao
para o parto, em 10 grupos, baseando-se em seis parametros
obstétricos: cesdrea anterior, idade gestacional (termo,
pré-termo), histdria obstétrica (nuliparas ou multiparas),
numero de fetos (gestagdo tnica ou multipla), apresentacao
fetal (cefalica, pélvica ou anormal) e a forma como o
parto se desenvolveu (espontaneo, induzido ou cesareo
por op¢ao)*.

Através de um estudo epidemiologico utilizando
dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (Datasus) entre 2014 e 2016, pode-se perceber
que mais da metade dos nascimentos no Brasil ocorreu por
cesarea®. Através da classificagdo de Robson, as maiores
taxas foram encontradas nos grupos de gestantes com
feto em apresentagdo transversal ou obliqua, nuliparas ou
multiparas em qualquer idade gestacional e gravidas com
cesarea anterior, feto inico e > 37 semanas. Enquanto partos
vaginais foram mais frequentes nos grupos de nuliparas ou
multiparas, com > 37 semanas, em apresentacdo cefélica
unica e em trabalho de parto espontaneo®. Com esses
resultados, € possivel utilizar a classificagdo de Robson para
promover estratégias em cada grupo especifico, visando a
diminuicdo da taxa de cesarianas.

A presenca de comorbidades, seja prévia ou
adquirida durante a gravidez, estd associada ao aumento
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da realizacdo de partos cesareos. De acordo com Padua et
al.?” a presenca de hipertensdo-eclampsia, doengas cronicas,
altura uterina baixa para a idade gestacional, infecgdes
de transmissao sexual ¢ outras condigdes médicas estdao
associadas a maior propor¢ao de cesarianas. As doengas
descritas pelos artigos realmente apresentam maior risco
para a realizacao de parto vaginal, apesar de nem sempre
serem consideradas contraindicagdes. Essa prevaléncia tao
elevada de cesarianas, portanto, pode ser creditada também
a outros fatores, como o medo por parte do médico e da
gestante de alguma complicacao.

No que diz respeito a obesidade, quanto maior o
indice de massa corporal (IMC), maior a proporcao de
cesariana®*?’. Gama et al.”’ corroboram com os estudos e
afirmam que antecedentes clinicos de risco e intercorréncias
na gestacao e no parto aumenta em 10 vezes a chance de
realizacdo de cesariana.

O pré-natal também foi apontado como um dos
fatores determinantes da via de parto. Quanto maior o
numero de consultas de pré-natal, maior a prevaléncia de
cesarianas, como mostram os artigos de Padua et al.?’ ¢
Gama et al.”. Outros estudos demonstram que ha aumento
consideravel do nimero de partos cesareos quando o pré-
natal e o parto sdo realizados pelo mesmo médico® 2!,
Além disso, muitas mulheres se queixaram de ndo terem
recebido informacgdes sobre a via de parto escolhida pelo
médico, como mostra Fernandes et al.**. Todos os estudos
citados mostram a grande influéncia do médico no aumento
das taxas de cesariana. Varios fatores podem levar a isso,
como possibilidade de agendamento dos partos, rapidez
do procedimento, sensag¢do de ambiente mais controlado®.
Além disso, o enfermeiro aparece como fator protetor e,
portanto, sua inser¢do no pré-natal deve ser estimulada®'.

Aspectos socioculturais

A gestacdo para muitas mulheres ¢ o ponto de maior
protagonismo em suas vidas. Esse momento ¢ envolto de
varios marcos importantes como a escolha do nome do
bebé, a cor do quarto, qual médico responsavel pelo pré-
natal, qual via de parto. Todas essas escolhas sdo cercadas
de fatores internos e externos que influenciam direta e
indiretamente as expectativas da gestante. A cultura ¢
entendida como um complexo emaranhado de significados
que compde a visdo de mundo comum, construido a
partir das experiéncias vividas por ancestrais € membros
contemporaneos ¢ compartilhadas entre os membros de
uma sociedade. Todo individuo encontra-se inserido e
paradoxalmente amarrado a cultura, uma vez que suas
escolhas e comportamentos sdo diretamente orientados
com base nesse complexo sistema de intera¢des sociais.
Sendo assim, os aspectos culturais tém um grande impacto
na escolha da via de parto*'.

A decisdo sobre a escolha da via de parto ¢
baseada em sua rede de relacionamentos: convivéncia

com parceiro(a) e familiares, relacdo estabelecida com os
profissionais de saude®, experiéncias de partos anteriores,
seja da propria gestante ou de pessoas proximas do
convivio social, midias ¢ veiculos de comunicagao,
medo do atendimento que receberam durante o parto.
Além disso, fatores como atividade laboral exercida,
nivel socioecondmico, possibilidade de planejar o parto
interferem ou mesmo determinam a escolha do parto normal
ou cesariana>*,

Quanto aos aspectos culturais, historicamente as
mulheres eram subestimadas quanto a sua capacidade
e racionalidade. O género feminino era associado a
ideais como emogdo e subjetividade, que corroboravam
suposicdes sociais sexistas. Neste contexto, a mulher
seria considerada como incapaz de participar da decisao
no processo de parto. Conforme estudos, muitas mulheres
se sentem impotentes, desumanizadas e violentadas nesse
momento. Casos de maus-tratos e violéncia obstétrica
durante o trabalho de parto sdo resultado do processo de
violéncia de género, parte da estrutura¢do da cultura de
desigualdade, patriarcado e discriminacdo, assim como
da falta de informagdes e praticas acerca dos direitos das
mulheres®.

O nucleo familiar é o espaco em que estruturamos
nossas primeiras percepcdes do mundo que nos cerca, com
base em tradi¢des culturais, valores éticos e morais, que sao
transmitidos por meio de crengas, ritos e mitos cheios de
significado que contribuem para construcao de grande parte
de arcabouco psicologico que influencia nossas escolhas.
As historias relatadas por familiares, ou mesmo de pessoas
proximas, refor¢am o significado, dado pelas gestantes, a
aspectos inerentes ao parto, que podem ser percebidos ora
como naturais ora com de sofrimento para mulher*'.

Em paises de alta renda, a decisdo por cesarea esta
relacionada a opinido de amigos, familiares e informacdes
de comunidades online. A solicitacdo de cesarea foi
relacionada em alguns estudos a maior aceitacdo cultural
desse tipo de parto e a percepc¢ao de maior facilidade desse
procedimento em relagdo ao parto vaginal. Por outro lado,
em paises de baixa ou média renda, a recusa de partos
cesareos por indicagdo obstétrica estd relacionada a crengas
e dogmas religiosos, medo de julgamentos ou criticas pela
propria comunidade, praticas de violéncia doméstica e
visfio cultural da cesarea como um processo ndo natural®.

Em um estudo brasileiro realizado com 23.940
gestantes, observou-se que aproximadamente 66% tinham
preferéncia pelo parto vaginal no inicio da gestacdo, 27%
preferiam o parto cesareo e 6,1% nao apresentavam uma
preferéncia definida, sendo que, ao final da gestagao,
apenas 58,4 % tiverem seu desejo inicial de parto normal
concretizado®. Mesmo que a maioria das mulheres optem
pelo parto vaginal inicialmente, durante a gestacao,
muitos obstetras indicam a cesarea por razdes as vezes
superestimadas, o que faz muitos desses partos serem
cesareos’. Isso pode ser um dos fatores que contribuem para



as elevadas taxas deste tipo de parto no Brasil, superando
em ampla margem os 15% recomendados pela OMS.

A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude
(PNDS) desenvolvida em 2006 demonstrou que mulheres
com idade superior a 30 anos t€ém maior probabilidade de
realizarem parto cesariano do que mulheres com idade
inferior a 20 anos’. Durante a analise dos artigos utilizados
nesta revisdo de literatura, observou-se que o medo da dor
do parto ¢ o fator preponderante para escolha da cesariana.
Embora algumas optem pelo parto vaginal, quando entram
em trabalho de parto e vivenciam a dor, acabam solicitando
a conversdo para um parto cesareo?!; sendo assim, a
aceitacdo ou nao da dor como um aspecto intrinseco ao
parto influencia a tomada de decisdo de muitas gestantes*.

Dentre os principais fatores determinantes para
a escolha do parto vaginal destacam-se: protagonismo
durante o parto, redugdo da sensacao de dor no pos-parto,
recuperacdo mais rapida, melhora da relagdo mae/bebé,
alta hospitalar, impacto na vida sexual ap6s o parto e
retorno precoce as atividades diarias. Quanto a escolha do
parto cesareo, foram destacados: medo da dor e de ndo ter
forgas suficientes para o parto vaginal; sensa¢dao de maior
seguranga; processo mais rapido; definir previamente
a data do parto e medo de precisar de uma cesarea de
emergéncial,4,5,12,14,30,31,32.

O principal fator para a escolha da cesariana € o
medo da dor durante o parto vaginal, a qual ¢ amplificada
por praticas sem evidéncias cientificas durante o trabalho
de parto, como a imobilizacdo, o uso abusivo de ocitocina
artificial, a manobra de Kristeller (hoje proscrita na pratica
obstétrica) e a episiotomia'>!¢, Essa realidade é agravada
no setor publico, onde as mulheres sofrem manipulagdo
excessiva, permanecem confinadas, recebem ocitocina
inadvertidamente, sdo submetidas a episiotomia e dao a luz
na posi¢do supina durante o parto vaginal, procedimentos
ndo recomendados pela OMS!S.

Um aspecto importante citado em alguns artigos
desta revisdo aborda a preocupacdo da gestante com
relagdo a vida sexual ap6s o trabalho de parto, visto que o
intercurso sexual do casal tende a reduzir com o avangar
da gestacao®®. Preocupagdes especificas de gestantes
diante do parto vaginal incluem possibilidade de ocorréncia
de eventos traumaticos, como laceragdes e episiotomias,
impacto na anatomia vaginal ¢ no prazer sexual,*?
principalmente no desempenho na atividade sexual, dor
durante a penetragdo vaginal, redugdo da lubrificacdo e da
libido, e temem que estes fatores gerem insatisfacdo com a
vida sexual. Em um estudo de caso-controle para analise da
resposta genital no pos-parto, foi visto que mulheres com
parto vaginal apresentaram diminui¢do do fluxo genital
em compara¢do a mulheres submetidas ao parto cesareo.
Porém, ambos os grupos ndo apresentaram diferencas
significativas quanto a experiéncia sexual subjetiva®’.

A gestagdo e a experiéncia da maternidade e da
paternidade, geram uma necessidade de readaptagdo da
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interacao entre o casal, que ¢ impactada tanto pela chegada
de um novo membro ao nucleo familiar, quanto pela
aceitagdo pela mulher de sua autoimagem pos-gestacional,
assim como seu novo papel dentro desta nova dinamica
social, que também ¢ influenciada pelos seus medos e
desafios em ser mae, esposa, filha e ainda garantir sua
autonomia quanto mulher*.

Este tema ¢ considerado um tabu em muitas
regides e, muitas vezes, torna-se uma barreira tanto para o
desenvolvimento de estudos com alto nivel de evidéncia
sobre o assunto, quanto para a propria gestante, que se sente
desconfortavel em conversar com seu médico a respeito do
tema e adquirir informagdes para retomada da vida sexual®®.

A auséncia de conhecimento preciso sobre o parto
vaginal e suas formas de progressdo segura e confortavel
durante o trabalho de parto corroboram para dificultar
a escolha por essa via de parto’'. Os resultados de um
estudo com 569 gestantes apontaram que 66,6% relataram
receberem informag¢des esperadas durante o parto;
30,8% estavam insatisfeitas com as informagdes e 2,6%
demonstraram satisfa¢do parcial®.

A implementacao de medidas para valorizagdo e
auxilio ao parto normal tornou-se uma demanda emergente
tanto no sistema publico quanto no sistema privado de
saude. Essas medidas englobam aumentar a qualidade
de assisténcia a gestante, proporcionando privacidade,
deambulac¢do, relaxamento, dieta, participagao de
enfermagem obstétrica e apoio a equipe. Mesmo com essas
praticas, ainda ndo € perceptivel um impacto positivo na
redugdo das taxas de parto cesareo'®.

CONCLUSOES

Foi possivel constatar que a escolha da via de
parto é complexa e influenciada por diversos fatores. De
acordo com a revisao realizada, a prevaléncia de cesareas
¢ significativamente maior no sistema privado quando
comparada ao SUS, sugerindo que aspectos financeiros
tém um papel importante na decisdo sobre a escolha da
via de parto, ja que o parto cesareo ¢ mais dispendioso do
que o parto vaginal. Mesmo assim, o setor publico ainda
tem prevaléncia de cesariana maior que a recomendada
pela OMS.

E possivel notar que fatores socioecondmicos
como idade avangada, ctnia branca, classes econdmicas
elevadas, maior escolaridade e moradia nos estados do Sul
e Sudeste estdo intimamente relacionados com o aumento
da prevaléncia de cesarianas.

Além disso, hd um aumento significativo da
prevaléncia de partos cesareos em primiparas, mulheres
com cesariana prévia e gestantes com comorbidades
associadas. O pré-natal adequado ou mais do que adequado,
principalmente se tiver sido realizado apenas pelo médico,
também aumentou a escolha por via alta. A presenca do
enfermeiro durante o pré-natal, por sua vez, foi tida como
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um fator de diminui¢do do nimero de partos cesareos.
Somado a isso, a influéncia cultural e das opinides
de familia e amigos, além do relacionamento com a equipe
de saude também sdo importantes. Nos estudos englobados
nesta revisao, muitos obstetras indicam, sem embasamento
tedrico, o parto por via alta e, portanto, mais gestantes
optam pela cesariana. Um dos fatores mais influentes na
escolha da cesérea foi o medo da dor no parto vaginal, a
qual ¢ aumentada em caso de utilizagdo de técnicas sem

embasamento cientifico, além da comodidade em escolher
adata e o medo do impacto do parto vaginal na vida sexual
do casal. Por outro lado, fatores decisivos na escolha da via
vaginal pela gestante englobam a crenga na recuperacao
mais rapida e na menor dor no pds-parto. Muitas mulheres,
no entanto, relataram que seus médicos sequer conversaram
sobre os tipos de parto. Assim, a explicagdo dos tipos de
parto por parte do médico constitui a maior possibilidade de
atuagdo a fim de reduzir a prevaléncia de partos por via alta.
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