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RESUMO

Objetivo: identificar as caracteristicas sociodemograficas e obstétricas das mulheres submetidas ao parto
cesariano e as influéncias na escolha desse tipo de parto. Método: estudo transversal, exploratorio-descritivo,
com abordagem quantitativa, realizado com 105 puérperas, no periodo de abril a novembro de 2010. Foi
utilizado um formulario estruturado, abordando dados de caracterizacdo das puérperas e concernentes ao
parto. O projeto de pesquisa teve a aprovacdo em Comité de Etica, sob o Protocolo n° 0190.0.045.000 - 10.
Resultados: populacdo jovem, com taxa de cesarea de 54,52%; 63,8% ndo foram submetidas ao parto cesareo
anteriormente. As principais causas registradas relacionadas a decisdo pelo parto cesareo foram a
desproporcao cefalopélvica e a cesarea prévia (21,7%). Conclus@o: verificou-se a necessidade de incentivar o
parto normal e humanizado, por meio de cursos, atividades educativas, assim como o respeito ao direito de
escolha da mulher e um resgate da humanizacao da assisténcia. Descritores: Parto; Cesarea; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify the sociodemographic and obstetric characteristics of women undergoing cesarean
section and the influences in choosing this type of delivery. Method: it is cross-sectional, descriptive and
exploratory study with a quantitative approach, performed with 105 mothers in the period from April to
November 2010. A structured form was used, addressing characterization data of mothers and the birth. The
research project was approved by the Ethics Committee, under the Protocol 0190.0.045.000 - 10. Results:
young population with cesarean rate of 54.52%; 63.8% were not submitted to cesarean section before. The
main reported causes related to the decision by cesarean section were cephalopelvic disproportion and
previous cesarean section (21.7%). Conclusion: there was the need to encourage normal and humanizing
delivery, through courses, educational activities, as well as respect for the woman’s right to choose and a
ransom of care humanization. Descriptors: Childbirth; Cesarean Section; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: identificar las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las mujeres sometidas a cesaria y
las influencias en la eleccion de ese tipo de parto. Método: estudio transversal, exploratorio-descriptivo, con
enfoque cuantitativa, realizado con 105 madres, en el periodo de abril a noviembre de 2010. Fue utilizado un
formulario estructurado, abordando datos de caracterizacion de las madres y del parto. El proyecto de
investigacion fue aprobado en el Comité de Etica, sobre el Protocolo n° 0190.0.045.000 - 10. Resultados:
poblacion joven, con tasa de cesarea de 54,52%; 63,8% no fueron sometidas a la cesarea anteriormente. Las
principales causas registradas relacionadas a la decision por parto cesarea fueron la desproporcion
cefalopélvica y la cesarea previa (21,7%). Conclusion: se verifico la necesidad de incentivar el parto normal y
humanizado, por medio de cursos, actividades educativas, asi como el respeto al derecho de eleccion de la
mujer y un rescate de la humanizacion de la asistencia. Descriptores: Parto; Cesarea; Enfermeria.
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INTRODUCTION

O parto cesariano, realizado por meio da
incisao nas paredes abdominal e uterina, vem
aumentando ultimamente, o que pode
acarretar incremento dos custos e morbidade.
Inicialmente, os partos por cesareas eram
feitos por indicacdo devido a distocia
mecanica, desproporcao cefalopélvica e mas
apresentacdes, porém é um procedimento
cirlrgico, na maioria das vezes, programado,
sem a identificacao médica de nenhum risco
definido, cuja escolha é frequentemente
atribuida a gestante ou ao médico, por
comodismo ou medo.’

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS)
preconiza como ideal uma taxa de cesarianas
entre 10% e 15%. No entanto, o que se tem
observado sao taxas universais em geral
superiores, até em paises desenvolvidos. No
caso do Brasil, dentre as unidades federativas
brasileiras, nao existe nenhuma que apresente
valores dentro dos parametros desejaveis pela
OMS.? No ano de 2005, no Sistema de Saude
Suplementar, os partos cesareos atingiram
77,5% do total em todo o pais, com tendéncias
de aumento. Esses valores relativos a esse
tipo de parto no SUS podem ser considerados
altos quando contrastados com parametros
internacionais, colocando o pais entre os
lideres mundiais em frequéncia de cesareas.?

Por conseguinte, deve-se pensar em
mudancas na forma de atuacao do profissional
médico na assisténcia ao parto nos servicos da
rede de salde suplementar, pois a valorizacao
da opiniao desse profissional, principalmente
no final da gravidez, pode minimizar as
iniciativas em prol do parto cesareo.*
Ademais, é importante ressaltar que, como
consiste em um procedimento cirlrgico, com
os riscos a ele inerentes, a indicacdo clinica
deve ser respeitada.

Os fatores determinantes da cesarea
parecem estar relacionados as condicoes
patologicas de saude maternas e fetais, que
nao diferem substancialmente nas diversas
regides do mundo.’ Dentre elas, destacam-se:
a desproporcao fetopélvica; discinesias
(incoordenacao da atividade uterina) nos
casos em que o parto dirigido nao é suficiente
para progredir a dilatacao; apresentacoes
anomalas; placenta prévia total e parcial; pré-
eclampsia grave; sofrimento fetal e prolapso
de cord&o.®

As cesareas acarretam aumento da
morbimortalidade materna e neonatal,
destacando-se como causas a infeccao
puerperal e a prematuridade. Também se
associam com um retardo na recuperacao
puerperal, maior tempo de assisténcia por
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profissionais de salde - devido a internacao
mais prolongada -, maior uso de
medicamentos, inicio tardio da amamentacao
e, por fim, elevacao de gastos para o sistema
de salde.?

Em relacao aos riscos neonatais segundo a
via de parto, existem evidéncias de maior
risco de complicacoes respiratorias na cesarea
eletiva, ou seja, aquela realizada fora do
trabalho de parto, mesmo nas gestacdes a
termo. No concernente a morbidade materna,
encontrou-se risco maior de reinternacao
(inclusive por apendicite e colecistite aguda)
associado a cesarea em comparacao ao parto
vaginal espontaneo.” A busca por fatores que
justifiqguem aumentos nas taxas de cesarea é
essencial para que solucées possam ser
pensadas. Ademais, faz-se necessario o
incentivo a pratica do parto normal, focado
nos profissionais de salde e na populacao em
geral, seja por meio de politicas de salde, ou
mesmo pela adocao de campanhas e debates
acerca da tematica. Nesse sentido, uma
pesquisa relata a falta de informacao no pré-
natal acerca da importancia do parto vaginal.®

Tal informacao mostra-se importante, uma
vez que € no pré-natal que todas as
informacdes referentes a salde da mae e do
bebé devem ser repassadas, o que pode
influenciar a escolha do tipo de parto pela
mae. Estudos no Brasil e em outros paises
mostram que as indicacoes absolutas, em que
a vida da mae e/ou do feto esteja em risco,
vém sendo superadas por indicacoes
relativas.” Ademais, conhecer o perfil das
mulheres submetidas ao parto cesareo de uma
instituicdio de saude podera auxiliar os
profissionais, principalmente enfermeiros, a
estabelecer estratégias de educacao em salude
com vistas a promover o parto normal e, nas
mulheres que nao podem parir por essa via,
garantir as informacoes necessarias ao periodo
pos-parto, com o intuito de aumentar as taxas
de aleitamento materno. Assim, plenamente
esclarecidas, essas gestantes poderao escolher
de forma consciente o tipo de parto pelo qual
trardo seus filhos ao mundo.

OBJETIVO

Identificar as caracteristicas
sociodemograficas e obstétricas das mulheres
submetidas ao parto cesariano e as influéncias
na escolha desse tipo de parto.

METODO

Estudo transversal, exploratorio-descritivo,
com abordagem quantitativa, realizado no
periodo de abril a novembro de 2010, em uma
enfermaria obstétrica de um hospital publico

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 9(12):1198-205, dez., 2015

1199



ISSN: 1981-8963
Ribeiro LL, Luz GOA, Brito FEV et al.

da cidade de Picos (Pl). O publico-alvo para a
investigacao do estudo foi composto por
puérperas admitidas no referido hospital e
que realizaram parto cesareo exclusivamente,
totalizando uma amostra de 105 mulheres.

Os critérios de inclusao adotados foram:
puérperas que se encontravam ainda
internadas no pos-parto de cesariana, maiores
de 18 anos e que aceitassem participar do
estudo, assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Os dados foram coletados
por meio de um formulario estruturado,
contendo dados sociodemograficos,
caracteristicas obstétricas e gestacionais das
gestantes, sendo complementado com
informacdes dos prontuarios e cartées de pré-
natal. Os dados foram analisados com base na
literatura  especifica, em tratamento
estatistico, usando-se o programa Statistical
Package for the Social Scienses (SPSS), versao
17.0. Posteriormente, foram apresentados em
tabelas. A fim de analisa-los descritivamente,
foram calculadas as medidas estatisticas e o
desvio padrao, bem como foi realizado o teste
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de Kolmogorov-Smirnov para verificacao da
normalidade dos dados. A associacao entre
variaveis nominais foi feita pelo teste Qui-
quadrado, adotando p<0,05 para associacao
estatistica.

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao
Comité de Etica da Universidade Federal do
Piaui, com vistas a atender as recomendacoes
expressas na Resolucao 466/2012, do Conselho
Nacional de Saude (CNS), que versa acerca das
questoes éticas da pesquisa envolvendo seres
humanos, sendo entao aprovado sob o n° de
protocolo 0190.0.045.000 - 10.

RESULTADOS

Os resultados obtidos foram apresentados
em trés tabelas, com informacdes acerca dos
dados  sociodemograficos, caracteristicas
gestacionais e obstétricas das puérperas. Os
dados sociodemograficos foram dispostos na
Tabela 1, abaixo:

Tabela 1. Distribuicdo das variaveis sociodemograficas das puérperas entrevistadas. Picos,

ago/set, 2010.

Variaveis sociodemograficas (n=105) N % Teste Kolmogorov-Smirnov
Idade

Até 19 anos 22 21
De 20 a 25 anos 46 43,8
De 26 a 30 anos 16 15,2 p= 0, 000
De 31 a 35 anos 9 8,6
Acima de 35 anos 12 11,4
Escolaridade

De 1 a 3 anos 16 15,2
De 4 a 7 anos 37 35,2
De 8 a 11 anos 30 28,6
Acima de 12 anos 22 21
Renda

Até 1 salario minimo 84 80
Acima de 1 a 2 salarios 14 13,3 p= 0, 000
Acima de 2 a 3 salarios 6 5,7
Acima de 3 a 4 salarios 1 1
Ocupacao

Dona de casa 44 41,9
Agricultora 38 36,2
Estudante 13 12,4
Autbnoma 3 2,9
Desempregada 2 1,9
Outros 5 4,8
Moradia

Zona urbana 49 46,7
Zona rural 56 53,3
Cor

Parda 66 62,9
Branca 11 10,5
Amarela 20 19
Negra 6 5,7
Indigena 2 1,9
Tipo de uniao

Casada/Uniao Estavel 81 77,2
Solteira 24 22,9

O total de mulheres entrevistadas neste
estudo foi de 105 puérperas, com idade
variando de 18 a 44 anos, com mediana de 24
anos (teste de Kolmogorov-Smirnov, tendendo
a uma significancia estatistica), tratando-se

de uma populacao jovem. Com relacao a
renda familiar da populacdo estudada,
apresentou-se uma mediana de RS 510 (teste
de Kolmogorov-Smirnov, tendendo a uma
significancia estatistica), sendo em sua
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maioria, 84 (80%), a renda de um salario
minimo. Ressalta-se que o salario minimo a
época do estudo era equivalente a RS 510.
Com relacao ao tipo de uniao, considerou-se
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unido estavel aquela em que os parceiros
coabitam.

A seguir, apresenta-se a Tabela 2, que
incluiu os dados referentes as caracteristicas
gestacionais das puérperas entrevistadas.

Tabela 2. Distribuic@o das caracteristicas gestacionais das puérperas entrevistadas. Picos, ago/set,

2010.

Caracteristicas gestacionais N % Teste de Kolmogorov-Smirnov
NUmero de consultas no 1° trimestre

0 35 33,3

1 consulta 33 31,4 p= 0,000
De 2 a 3 consultas 37 35,

Numero de consultas no 2° trimestre

0 6 5,7

1 consulta 19 18,1 p= 0,000
2 consultas 36 34,3

3 ou 4 consultas 44 41,9

NUmero de consultas no 3° trimestre

0 5 4,8

De 1 a 2 consultas 40 38,1 p=0,000
3 ou mais consultas 60 57,1

Semanas de gestacao

Abaixo de 37 semanas 1 1

Entre 37 a 41 semanas 71 67,6

Acima de 41 semanas 33 31,4

Patologia na gestacao atual (n=7)

Pré-eclampsia 4 57,1

Hiperémese gravidica 1 14,3

Hanseniase 1 14,3

Infeccao urinaria 1 14,3

Profissional responsavel pelo pré-natal

Enfermeiro 75 71,4

Médico 30 28,6

Quanto ao numero total de consultas de
pré-natal, o estudo obteve, segundo testes
estatisticos, para cada trimestre uma mediana
de 1, 2 e 3 consultas, respectivamente (teste
de Kolmogorov-Smirnov), para cada

entrevistada, dados que demonstram uma boa
adesao ao pré-natal. Os dados referentes as
caracteristicas obstétricas das puérperas
foram alocados na Tabela 3, apresentada na
sequéncia:

Tabela 3. Distribuicao das caracteristicas obstétricas das puérperas entrevistadas. Picos,

ago/set, 2010.

Caracteristicas obstétricas N % Teste de Kolmogorov-Smirnov
NUmero de gestacoes

1 gestacao 38 36,2

De 2 a 3 gestacoes 53 50,5 p= 0, 000
Acima de 3 gestacoes 14 13,3

NUmero de partos

1 parto 48 45,7

De 2 a 3 partos 46 43,8 p= 0, 000
Acima de trés partos 11 10,5

NUmero de abortos

0 88 83,8

1 aborto 16 15,2 p= 0, 000
De 2 a 3 abortos 1 1

Parto cesareo anterior

Sim 38 36,2

Nao 67 63,8

Quantidade de partos cesarianos

0 78 74,3

1 parto 24 22,8 p= 0, 000
2 partos 3 2,9

Cesarea a pedido

Sim 27 25,7

Nao 78 74,3

Motivo do pedido (n=27)

Laqueadura tubaria 15 55,5

Medo da dor 12 44 4

Motivo da cesariana

Desproporcao cefalopélvica 15 14,3

Parto cesareo anterior 15 14,3

Sofrimento fetal 14 13,3
Pré-eclampsia 7 6,7
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Amniorrexe prematura 6
QOutros 12
Nao informado 36
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5,7

11,4
34,3

Quanto as gestacoes das puérperas, a
mediana foi 2, segundo testes estatisticos,
sendo que o minimo de gestacoes para cada
mulher foi 1 e 0 maximo foi 10. Em relacao a
mediana de partos, por mulher foi 2, com o
minimo de 1 parto para cada mulher e o
maximo de 6 partos. Verificou-se nos testes
que a mediana de abortos nessas puérperas foi
0 e a mediana da quantidade de partos
cesarianos foi 1. Os outros motivos para a
realizacao de cesariana foram: desproporcao
cefalopélvica, 15 (14,3%), parto cesareo
anterior, 15 (14,3%), sofrimento fetal, 14
(13,3%), pré-eclampsia, 7 (6,7%) e amniorrexe
prematura, 12 (11,4%). No estudo, foi
verificada a associacao entre a cesarea a
pedido e fatores como idade (p=0,820),
escolaridade (p=0,868), renda (p=0,147),
presenca de companheiro (p=0,248) e
paridade (p= 0,017). Ainda, mostrou-se
associacao significativa apenas com a
paridade, evidenciando que as multiparas do
estudo solicitaram mais a cesariana que as
primiparas.

DISCUSSAO

A proporcao de cesarianas nos meses de
coleta de dados da presente pesquisa foi de
54,52%, sendo maior em relacao ao mesmo
periodo do ano passado. Até o més de
setembro, a prevaléncia do parto cesareo
encontrava-se em um percentual de 53,63%.
Nesse sentido, uma pesquisa realizada em um
hospital escola de Sao José do Rio Preto (SP),
com pacientes adolescentes e adultas,
evidenciou taxas de cesarea de 56,7% nas
adolescentes e 59,2% nas adultas. '

Ao realizar a analise do perfil
sociodemografico das 105 mulheres
investigadas, percebe-se uma populacao
jovem, contrariando os dados da literatura
que associam as indicacoes de parto cesareo
principalmente com as mulheres com idade
superior a 30 anos.”” A hipétese de que
pacientes mais velhas teriam  mais
comorbidades ou estivessem relacionadas a
outras caracteristicas que as levassem a ter
mais cesarianas foi levantada por alguns
autores.'

No quesito escolaridade, a maioria da
populacao pesquisada possuia de 4 a 7 anos de
estudos completos, 37 (35,2%). A baixa
escolaridade pode vir a resultar em uma
dificuldade quanto ao esclarecimento sobre as
vantagens do parto normal. Porém, os
resultados divergiram das pesquisas de outros
autores, que encontraram uma escolaridade

média de 8 anos ou mais de estudo nas
puérperas de parto cesareo. O fato de esses
autores terem realizado as pesquisas em
regides metropolitanas, e alguns deles
somente em hospitais privados, sem convénio
com o SUS, pode ter contribuido para essa
disparidade de resultados, encontrando um
alto nivel de escolaridade.?"

Estudos encontram associacdes entre maior
nivel socioeconémico e cesariana. Segundo um
deles, as possiveis explicacoes para esse fato
incluem o tipo de cuidados médicos e de
servico hospitalar, bem como o modo de
participacao da mulher no processo decisorio
sobre o tipo de parto.™

Com relacao ao tipo de unidao, a maioria
das puérperas era casada, 81 (77,2%). Esse
resultado concorda com os observados em
alguns estudos, que encontraram resultados
em sua populacao com maioria relatando ser
casada. Esse alto indice relacionado a
cesariana pode ter sofrido influéncia do
companheiro, uma vez que algumas puérperas
relataram a decisao pelo parto cesareo
juntamente com o companheiro."""

Nesse sentido, estudos afirmam, no
concernente ao perfil de cesarianas, que
mulheres jovens com companheiro, baixa
escolaridade formal e trabalho nao
remunerado obtiveram maior chance de serem
submetidas ao parto cesareo."

Com relacdo a avaliacao do perfil das
gestacoes anteriores, o estudo obteve uma
mediana de 1, 2, 3, respectivamente, entre os
3 trimestres da gravidez, para cada
entrevistada, apesar da distribuicao das
consultas por trimestre gestacional nao
satisfazer o preconizado, que é um minimo de
1 consulta no primeiro trimestre, 2 no
segundo e 3 no terceiro trimestre. Por outro
lado, outros estudos conseguiram resultados
em que mulheres realizaram mais de 7
consultas de pré-natal, chegando a atingir
66,5% dos casos.”” Estudos afirmam que
maiores taxas de prevaléncia de cesariana
podem estar relacionadas ao elevado numero
de consultas, onde fatores nao médicos para a
realizacao desse tipo de parto podem estar
envolvidos.’

Quando nos detemos a duracao da gestacao
das entrevistadas, decorreu que 71 (67,6%)
possuiram uma gestacao de 37 a 41 semanas.
De acordo com estudos, partos a termo
mostraram menor risco de cesariana quando
comparados aos pré e pos-termo, sendo que,
no presente estudo, a taxa de cesarea nao
diminuiu, mesmo com partos a termo.’
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Na gestacao atual das puérperas
pesquisadas, a maioria afirmou nao possuir
nenhum tipo de patologia, 98 (93,3%). Dentre
as entrevistadas acometidas por patologias, a
pré-eclampsia foi a mais citada, 4 (57,1%)
casos. Contradizendo esses resultados, alguns
estudos encontraram um percentual de 43,6%
da populacao com a presenca de algum tipo
de patologia.” Como indicacées absolutas para
um parto cesariano, estiveram presentes:
desproporcao cefalopélvica com feto vivo,
malformacdes genitais, tumoracoes prévias e
placenta prévia total ou parcial.®

Nesse sentido, um estudo de revisao
evidenciou as indicacdes de cesariana mais
frequentemente adotadas pelos médicos,
porém sem respaldo na literatura. Muitos
obstetras acreditam, erroneamente que, na
doenca cardiovascular materna, pelos riscos
sofridos pela mae, a escolha pela cesariana
traria beneficios para essas pacientes, mas,
nas gestantes com diabetes ou sindromes
hipertensivas, a cesariana nao traria
beneficios.™

Nos casos levantados, o enfermeiro foi o
principal responsavel pelo acompanhamento
pré-natal, de acordo com os relatos das
mulheres. Assim, observa-se a importancia e
responsabilidade que esse professional tem no
pré-natal, pois a consulta de enfermagem é
reconhecida como um espaco de acolhimento
porque possibilita o dialogo, a livre expressao
de duvidas, de sentimentos e de experiéncias,
estreitando o vinculo entre o enfermeiro e a
gestante.’

Os dados observados referem que a maioria
das entrevistadas teve mais de 2 gestacoes e
partos, o que pode acarretar um maior risco
de mortalidade materna.®

Na variavel paridade, estudos encontraram
um maior percentual de multiparidade, em
que 283 mulheres tinham registro de cesariana
em parto anterior, o que correspondeu a
11,8% do total dos casos. Dessas mulheres,
175 (61,8%) evoluiram para parto normal,
enquanto 108 (38,2%) foram submetidas a
nova cesariana. Esses achados legitimam os
dados encontrados na presente pesquisa, mas
sem se observar relacao entre a paridade e a
indicacdo do parto cesareo.'”” Nesse sentido,
um estudo realizado em Juiz de Fora, Minas
Gerais, revelou dados semelhantes, pois,
dentre 30 gestantes investigadas, das quais 20
eram multiparas, a maioria destacou o desejo
pelo parto normal. Embora poucas mulheres,
com cesareas anteriores, tenham ressaltado a
necessidade da cesariana na gestacao atual
para a realizacdao da laqueadura tubarea ou
por outros motivos. Ademais, nao se observou
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também associacdo significativa entre a
multiparidade e a opcdo do parto cesareo.®

Quanto a variavel cesarea a pedido, os
valores encontrados foram de 27 (25,7%),
sendo analogos a estudos encontrados na
literatura, que apontaram na populacao
estudada uma minoria de cesareas a pedido,
com, no maximo, um percentual de 40,4% dos
casos.>'” Em pesquisas na literatura, verificou-
se que a taxa de concordancia entre
preferéncia da gestante e o parto cesareo foi
de apenas 38,2%, o que sugere que o desejo
da mulher teve importancia menor,
prevalecendo as indicacdes clinicas para esse
tipo de parto.”

Dentre os motivos da cesarea a pedido, a
maioria das puérperas expds a laqueadura
tubarea como principal causa, atingindo um
percentual de 15 (55,5%). Porém, ressalta-se
que a Lei n° 9.263, de 12 de Janeiro de 1996,
que legitima a realizacdo de laqueadura
tubaria, proibe a sua realizacao concomitante
com a cirurgia cesariana. Tal lei relata que é
vedada a esterilizacao cirdrgica em mulher
durante os periodos de parto ou aborto,
exceto nos casos de comprovada necessidade,
por cesarianas sucessivas anteriores. Entre os
principais motivos dos pedidos de cesarea,
podemos constatar a laqueadura tubaria, 15
(55,5%) e o medo da dor, 12(44,4%),
concordando com alguns estudos que afirmam
que a dor foi o motivo da escolha de 93% das
mulheres.

Segundo estudos, os fatores mais citados
para o pedido da cesarea foram o medo do
parto normal, as informacodes prévias sobre os
tipos de parto, as historias familiares e a
preferéncia do parceiro. Ademais, entre as
mulheres com partos anteriores, o desejo de
ligar as trompas e as experiéncias de
gestacOes e partos anteriores também foram
muito indicados, concordando com os dados
alcancados na pesquisa.’

Mais uma vez, ressalta-se a importancia de
acoes dos profissionais de salde voltadas ao
esclarecimento da populacdao acerca das
vantagens e dos beneficios do parto normal, a
fim de que a mulher, empoderada e
consciente das caracteristicas inerentes aos
tipos de parto, possa optar pelo que melhor
lhe convém.

Quando nos detemos na variavel
relacionada a indicacdo da cesariana pelo
profissional médico, os motivos mais
frequentes encontrados foram a desproporcao
cefalopélvica e a cesarea prévia, cada um
com 15 (14,3%), seguidos de sofrimento fetal,
14 (13,3%), pré-eclampsia, 7 (6,7%) e
amniorrexe prematura, 6(5,7%).
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Nessa linha de investigacao, pesquisas
encontraram como registro dominante a
desproporcao cefalopélvica, com 43,7%,
doenca hipertensiva, com 29,6%, e sofrimento
fetal, 25,3%.%2 Contudo, alguns estudos
apresentam a cesarea prévia como sendo a
indicacao obstétrica mais comum, 49,7% dos
casos. Os dados das pesquisas citadas acima se
assemelham com os dados conseguidos no
estudo em discussdo.’

A auséncia da tentativa de parto normal
em mulheres com cesariana anterior
demonstra que a prova de trabalho de parto
nessas gestantes, estratégia utilizada em
muitos paises para reduzir as taxas de
cesariana, nao foi considerada como uma
opcao pelos profissionais que as atenderam.*
Ressalta-se, entdao, a importancia do
conhecimento do motivo da cesarea anterior,
pois a indicacao desse tipo de parto esteve
relacionada a cirurgia anterior no periodo de
até dois anos.

Ademais, percebe-se uma disposicao
aumentada dos profissionais médicos pelo
parto cesariano, o que tem colocado as
mulheres em desvantagem durante o parto. E
dever dos profissionais de salde garantir a
autonomia da mulher, respeitando a sua
escolha para o tipo de parto, resgatando seu
direito de decisao."

CONCLUSAO

O indice de cesareas é elevado na
instituicao pesquisada, refletindo a tendéncia
observada no Brasil e no mundo. Essa
realidade nos leva a supor que as indicacoes
de cesariana nao estao sendo precisas, as
quais sao justificadas pela indicacao nem
sempre clara nos prontuarios (13% estavam
sem registro), sendo muitas  vezes
contraditoria, seja pela conveniéncia médica,
ou por qualquer fator nao condizente com
indicacao absoluta ou relativa.

Notou-se que a populacao estudada
realizou o numero minimo de consultas de
pré-natal recomendado pelo Ministério da
Salude, porém ainda ha mulheres que nao
realizam o niumero de consultas preconizadas
por trimestre. O atendimento pré-natal pode
ser um espaco importante para mudanca de
atitudes em relacado ao parto, pois,
desmistificando as vantagens da cesariana e
revertendo crencas de efeitos negativos do
parto normal sobre a mae e o recém-nascido,
€ possivel que diminua a ansiedade da mulher
em relacdo ao parto e aumente a sua
confianca na capacidade pessoal para o parto
normal.
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A amostra estudada mostrou uma maioria
jovem, com baixa escolaridade e casada, o
que pode ter dificultado quanto ao acesso das
informacGes sobre as vantagens do parto
normal. Assim, é importante que, conhecendo
o perfil da populacao, que se desperte no
profissional de salde a atuacdao com maior
énfase na educacao em saude relacionada a
informacdes oferecidas as gestantes e sua
rede de apoio, sobre as vantagens e
desvantagens, riscos e beneficios dos partos
normal e cesareo, para que a gestante possa
entao escolher de forma consciente o tipo de
parto pelo qual trara o seu filho ao mundo.

Espera-se assim, que haja um maior
critério na indicacdo da cesariana pelo
profissional e uma solicitacdo responsavel e
subsidiada por informacoes cientificas por
parte das gestantes, fazendo com que o
numero de intervencdes cirurgicas “a pedido”
e desnecessarias diminua.
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