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RESUMO

Este estudo tem como objetivo descrever a percepcdo das mulheres sobre a cirurgia
cesariana. Sabe-se que com o avancar da medicina e das tecnologias, o parto que antes
ocorria no ambiente doméstico foi cada vez mais dando espaco para o nascimento por
via abdominal. A cesarea quando bem indicada ¢ capaz de salvar vidas, contudo, vem
sendo por muitas vezes indicada de forma indiscriminada, expondo mae e bebé a riscos
desnecessarios. Nesse sentido, se faz necessario entender quais os fatores levam a esse
desfecho a partir da perspectiva das mulheres, para que se possa pensar em melhorias na
assisténcia obstétrica. Este estudo ¢ uma revisao integrativa da literatura com
abordagem qualitativa. As buscas bibliograficas foram realizadas pela internet, nas
bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library
Online (SCIELO). Conclui-se que muitas questdes ainda perpassam a escolha da
cesariana como a via de nascimento e a indicagdo de cesariana sem respaldo clinico. O
medo da dor do parto e a conveniéncia médica foram os principais destaques dos fatores
que justificam a escolha por conta prépria ou induzida.


https://www.scielo.br/
https://www.scielo.br/

ABSTRACT

This study aims to describe women's perception of cesarean surgery. It is known that
with the advancement of medicine and technology, births that previously took place in
the home environment have increasingly given way to abdominal births. A cesarean
section, when properly indicated, is capable of saving lives, however, it has often been
indicated indiscriminately, exposing mother and baby to unnecessary risks. In this sense,
it is necessary to understand the factors that lead to this outcome from the perspective of
women, so that improvements in obstetric care can be considered. This study is an
integrative literature review with a qualitative approach. Bibliographic searches were
carried out online, in the following databases: Virtual Health Library (VHL) and
Scientific Electronic Library Online (SCIELO). It is concluded that many questions still
permeate the choice of cesarean section as the method of birth and the indication of
cesarean section without clinical support. Fear of labor pain and medical convenience
were the main highlights of the factors justifying the choice, whether self-made or
caused.
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1. Introduciao

Sabe-se que com o avangar da medicina, o parto que desde os primérdios da
historia da humanidade era um evento realizado no ambiente doméstico e que respeitava
o fisioloégico da mulher, passou a ser objeto de conhecimento da pratica médica, dando
origem ao nascimento por via abdominal (SANTOS et al, 2019).

As cesarianas sdo imprescindiveis nos casos em que o nascimento por via
vaginal apresenta riscos para o bindmio mae-bebé. Contudo, com o processo de
medicalizagdo do parto, o Brasil vem cada vez mais atingindo nimeros exorbitantes de
cesariana, mesmo sem indicacdo clinica para tal. No pais, aproximadamente 56% dos
partos realizados sdo cesareas, sendo a segunda maior taxa do mundo (OLIVEIRA et al,
2022). Esta porcentagem corrobora com o que traz o Ministério da Satde (2016) uma
vez que a taxa de operacdo cesariana no Brasil também estd ao redor de 56%,
considerando uma diferenca entre os servigos publicos (40%) e privados de satde
(85%).

De acordo com a Organizagdao Mundial da Saude (OMS), em 2015, as taxas de
cesarea foram superiores a 10% a 15%, tanto nos paises desenvolvidos como naqueles
em desenvolvimento. Uma taxa bem alta, mesmo levando em consideracdo as
indicagdes clinicas que salvam vidas.

Existem situagdes em que a mulher opta pela cesarea eletiva apesar de saber
seus riscos. Os motivos da escolha podem ser varios, dentre eles: medo de sentir dor ,
receio de um trabalho de parto ndo evoluir ou até mesmo por achar que parto normal
remete a algo “selvagem”. Este fato também estd muito associado com a condi¢do
socioeconOmica, escolaridade e acesso a tecnologia (KOTTWITZ; GOUVEIA;

GONCALVES, 2018).



Em certas situagdes de risco, o profissional médico ird avaliar se essa mulher
precisara de uma cesarea ou ndo. Entretanto, ¢ necessario uma atengdo maior aqueles
casos em que a mulher ndo atende a nenhum requisito para ir para a cesarea. Segundo
Simdes et al (2022) muitas vezes alguns médicos agem em beneficio proprio e nessa
circunstancia, devemos refletir que uma indicagdo médica indevida pode ser
considerada uma violéncia obstétrica.

Dessa forma, o presente estudo surgiu das seguintes questdes norteadoras: o que
motivou a mulher a escolher a cesariana? E em outros casos, o que leva os médicos a
recomendarem essa via de nascimento? Sendo assim, este trabalho tem como objetivo

descrever a percepcao das mulheres sobre a cirurgia cesariana.

1.1 Objeto e Objetivos

1.1.1 Objeto

Percepgao das mulheres quanto a cesariana em situacao eletiva ou por indicagao clinica.

1.1.2 Objetivo Geral

Descrever a percepgao das mulheres sobre a cirurgia cesariana.

1.1. Objetivos Especificos
e Identificar como as mulheres percebem a cesariana
e Analisar sob a perspectiva das mulheres quais os fatores levaram ao

procedimento cirargico.



1.2 Justificativa e Relevancia

O cendrio do parto passou por uma série de modificagdes ao longo dos anos,
sofrendo cada vez mais com o processo de medicalizagdo. Até meados do século XIX,
gravidez e parto eram acontecimentos partilhados por mulheres no espago doméstico
(SANTOS et al, 2019).

A medicaliza¢do do parto e da gestacdo transformou tais eventos em objetos do
conhecimento e da pratica médica. Dessa forma, o parto deixou de ser uma experiéncia
da esfera familiar e intima, compartilhada entre mulheres, para se tornar uma pratica
dominada pela medicina, institucionalizada nos hospitais, elevando potencialmente os
indices de cesareas (SANTOS et al, 2019).

Diversos autores empenhados na temadtica, trazem para a discussdo o
questionamento de que a cesariana teria se tornado um modo normal de nascer na
atualidade (NAKANO; BONAN; TEIXEIRA, 2016). Tal questionamento ¢ relevante
tendo em vista os altos indices de cesarea ao longo dos anos.

A justificativa pessoal para tal estudo ¢ o incomodo com as altas taxas de
cesariana sem indicacdo devida, colocando-se em riscos muitas vezes desnecessarios.
Afinal, j& progredimos bastante nas boas praticas do parto, com Politicas como a Rede
Cegonha, por exemplo, que visa “assegurar a mulher o direito ao planejamento
reprodutivo e a aten¢do humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a
crianca o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento
saudaveis” (BRASIL, 2011). Além da Portaria anteriormente citada, o Projeto Parto
Adequado ¢ um movimento que surgiu em 2015 com intuito de melhorar a qualidade de
atencdo ao parto e nascimento, através da aplicagdo de boas praticas baseadas em

evidéncias (ANS, 2016).



A justificativa académica ¢ que esse trabalho ird contribuir para os estudos sobre
a tematica ao passo que os indices de cesariana vém aumentando cada vez mais
(BRASIL 2016; OMS 2015). Sabe-se que a cesariana traz riscos tanto para a mae
quanto para o bebé. Para a mde hd um maior risco de mortalidade em cesariana
programada, histerectomia, trombose venosa profunda, choque cardiogénico e maior
tempo de internacdo hospitalar. Para o bebé hd maior risco de admissao em unidade de
terapia intensiva (UTI) neonatal nos recém-nascidos de cesariana programada
(CONITEC, 2016).

Dessa forma, ¢ preciso estimular as boas praticas no ambiente académico e
profissional para garantir uma pratica menos intervencionista, pois através da garantia
de um acompanhante de escolha, cumprimento do plano de parto, live deambulagao,

apoio fisico e emocional a mulher pode se sentir mais segura para ter um parto

fisiologico (BRASIL, 2016).



2. Referencial Teorico

A situacdo das cesareas no Brasil é progressivamente alarmante. Segundo o
estudo de Dias et al (2022) a taxa de operacdo cesariana no pais situa-se em torno de
56,3%, variando entre servigos publicos e privados. Uma porcentagem relevante,
considerando que a taxa recomendada pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS) ¢ de
10-15% (DIAS et al, 2022).

Uma publica¢do do ano de 2021 realizada pela Organizagdo Pan-Americana da
Satde (OPAS) revelou que as cesarianas superam os partos normais em cinco paises:
Republica Dominicana, Brasil, Chile, Egito e Turquia. Dessa forma, o Brasil ocupa a
segunda maior taxa de cesarianas realizadas no mundo (BETRAN et al, 2021).

Apesar dos numeros exorbitantes de partos cirtrgicos, pode-se levar em
considera¢do que o cenario progrediu consideravelmente com relagdo ao andamento das
politicas publicas e o surgimento de novas pesquisas na area. O Inquérito Nacional
sobre Parto e Nascimento, intitulado Nascer no Brasil, ¢ um bom caminho para
melhorar a qualidade da assisténcia a partir do olhar de profissionais e pesquisadores. O
estudo acompanhou mulheres e seus bebés em estabelecimentos de saude publicos,
conveniados ao SUS, e privados, que realizaram mais de 500 partos por ano, entre
fevereiro de 2011 e outubro de 2012. Além disso, foram entrevistados os gestores das
maternidades, o que possibilitou conhecer aspectos da estrutura e do modelo de atengao
ao parto nesses servigos. O intuito dessa pesquisa era conhecer melhor a ateng¢do ao
pré-natal, ao parto, ao nascimento e ao puerpério no Brasil, bem como estimar
prevaléncia da prematuridade e a incidéncia de complicacdes clinicas imediatas ao parto

e apods o parto, tanto em maes quanto em recém-nascidos (LEAL et al, 2012)
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2.1. Cesariana como desejo explicito da gestante

De acordo com Kottwitz et al (2018) e Silva et al. (2020), as cesarianas
acontecem pelos desejos das gestantes em evitar dor e sofrimento, receio por ter
recebido pouca informagdo do parto normal, e por acreditar que a cesariana ¢ um
processo mais previsivel, com a possibilidade de escolher uma data. Ainda, em
consonancia com o que diz Simdes (2022), os pedidos por cesarianas estdo associados
ao alto indice de escolaridade das gestantes, o padrdo de vida elevado e
consequentemente, 0 maior acesso a tecnologia.

Outro fator que pode estar relacionado ao pedido de cesariana pela mulher ¢ a
falsa impressdo de ser mais seguro do que o parto vaginal. (ROSSETTO et al, 2020).
Nesse quesito, os profissionais devem reforcar com as mulheres durante o ciclo
gravidico que ambas as vias de nascimento possuem seus pros € contras, mas que a via
vaginal ¢ mais saudavel do que uma cesarea sem justificativa para ser realizada.

Em seu estudo, Oliveira (2022) trouxe como resultado que os partos normais sdo
mais frequentes entre as mulheres mais jovens, solteiras, com gestagdo a termo e em
estabelecimentos publicos. Entre o grupo de mulheres submetidas a cesarea, houve
maior prevaléncia em categorias de idades superiores, casadas, com gestagdo prematura
e em estabelecimentos de satde privados.

O estudo de Silva et al (2020) menciona também que o perfil do médico obstetra
contribui consideravelmente para decisdo da mulher em realizar seu parto por via
cirargica. Constatou-se que obstetras com uma caracteristica mais intervencionista
realizaram quase trés vezes mais cesdreas em relacdo aos colegas médicos que
escolhiam partos com menos intervengao.

Por mais que as mulheres ja4 venham com a decisdo de realizar uma cesarea, ¢

preciso antes de mais nada proporcionar um pré-natal de qualidade a celas,
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encorajando-as a tomarem decisdes conscientes, como por exemplo, explicar como
ocorre o processo fisiologico da gestagdo, o que ¢ um plano de parto e apresentar
métodos ndo farmacologicos para alivio da dor durante o trabalho de parto e parto.

O direito ao acompanhante ¢ um ponto especial quando se fala de boas praticas
no cendrio do parto. Esse direito ¢ baseado na Lei 11.108 de 2005 e permite as gestantes
o direito a um acompanhante de sua escolha durante o trabalho de parto, no parto e pds
parto. A presenca de alguém familiar traz sentimentos de seguranga e confianca, que
para além de contribuir para o processo de parto e nascimento, fortalece o vinculo entre

familiares (MAZZETTO et al, 2022) .

2.2. Cesariana sem indicagao clinica adequada

Saindo do ponto de vista das gestantes, estudos descrevem outros fatores que
levam a indicacdo de cesariana por parte dos médicos: remuneracgao do parto e a falta de
tempo dos obstetras, uma vez que eles terdo que dispor de mais tempo para atender de
forma integral a gestante, enquanto poderiam estar realizando outras atividades
profissionais. (SIMOES, 2022)

De acordo com Melo et al (2021) as principais indica¢des de parto cesareo sdo o
sofrimento fetal, despropor¢do cefalopélvica, presenga de mecdnio espesso e suspeita de
macrossomia fetal. Queiroz et al (2023) diz ainda mais especificamente que as
indicacdes de cesarianas sao classificadas em absolutas e relativas, sendo as absolutas:
tamanho da pelve materna, corioamnionite, deformidade pélvica materna, eclampsia ou
sindrome de HELLP , asfixia fetal ou acidose fetal, prolapso do corddo umbilical,
placenta prévia, apresentacdo fetal anomala e ruptura uterina. Nas indicagdes relativas

destaca-se a parada de progressdo do trabalho de parto.
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De acordo com a Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias -
CONITEC' (2016), as recomendagdes para operagdo cesariana sdo as seguintes: bebés
com apresentagdo pélvica em que ndo se pode realizar a versdo cefalica externa;
gestacdo gemelar cujo primeiro feto tenha apresentacdo ndo cefilica; placenta prévia
(centro-total ou centro-parcial); acretismo placentario; mulheres com carga viral
desconhecida ou maior que 1.000 cépias/ml apds 34 semanas de gestagdo e mulheres
com infeccdo ativa (primaria ou recorrente) do virus do Herpes simples durante o
terceiro trimestre de gestagdo ou no momento do parto.

Esforcos tém sido feitos para reduzir as taxas de cesariana sem indicacao clinica.
O projeto Parto Adequado, por exemplo, visa apoiar e instrumentalizar a implementacao
de agdes baseadas em evidéncias cientificas para reduzir o percentual de cesarianas
desnecessarias e aumentar a qualidade e a seguranca da atengdo ao parto e nascimento.
Outras iniciativas, como as Diretrizes de Ateng¢do a Gestante: A Operagdo Cesariana e
as Diretrizes Nacionais de Assisténcia ao Parto Normal também foram elaboradas a fim
de orientar as mulheres brasileiras, os profissionais de satde e os gestores sobre as
questdes relacionadas as vias de parto, suas indicacdes e condutas baseadas nas
melhores evidéncias cientificas disponiveis. (DIAS et al, 2022)

Levando em considera¢do os estudos mencionados, ¢ importantissimo que haja
uma mobilizagdo dos profissionais de satide, mas principalmente da classe médica em
humanizar o processo de gestacdo, parto e nascimento. A cesarea ¢ uma cirurgia, mas
ndo deixa de ser um evento importante na vida da mulher. Todavia, ¢ preciso entregar
uma assisténcia de qualidade, cuidando de cada etapa com todo zelo e técnica que o

momento exige, indicando cesareas quando realmente forem necessarias.

" A Comissdo Nacional de Incorporagido de Tecnologias (CONITEC) tem como atribuigdes a
incorporacao, exclusio ou alteracdo de novos medicamentos, produtos e procedimentos, bem como a
constitui¢do ou alteracdo de Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas.
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2.3. Cesariana sem indicagdo clinica: uma forma de violéncia obstétrica?

Ao realizar uma cesariana sem indicacdo clinica, o médico pode estar

automaticamente cometendo uma violéncia obstétrica, pois estd agindo em beneficio

proprio e colocando em risco duas vidas que ndo tem como se defenderem dessa

situacdo, j4 que o médico exerce uma fun¢do de autoridade. Segundo Oliveira e Silva

(2019):

“A violéncia obstétrica pode ser considerada uma violéncia
de género por ser praticada contra a mulher, no exercicio de
sua saude sexual ou reprodutora pelos profissionais da
saude, do setor publico ou privado. A violéncia obstétrica
pode ter carater fisico, psicologico, sexual, institucional e
reduz a autonomia das mulheres por passarem a depender
de uma intervencao técnica (médico) para lidarem com sua
vida sexual e reprodutiva.”

Martins e Barros (2016) traz ainda que:

“Sao exemplos dessa forma de violéncia: o ndo
reconhecimento da mulher como sujeito do parto e a
colocacio do médico nesse lugar, cabendo a ele a
autoridade, responsabilidade e a condugdo ativa desse
processo, controlando e se apropriando desse evento,
reforgando o nascimento ndo como uma experiéncia
fisioldgica, mas como um evento de riscos iminentes. (...)
Também constituem violéncia fisica o recebimento de
autorizacdo para intervengdes com base em informacgdes
parciais ou distorcidas, como mentir para a paciente quanto
a sua dilatacdo ou vitalidade fetal, forjando indica¢des que
nao sdao reais tais como macrossomia fetal, meconio,
circulares cervicais, bacia materna estreita, para indicar
cesariana devido a interesses pessoais...”

A hierarquia do saber e o modelo tecnocratico ainda existente faz com que a

maioria das mulheres ndo percebam que estdo sofrendo violéncia, pois acham que o

médico esta fazendo o melhor por elas, quando na verdade esta apenas exercendo o seu

poder de decisdo por estar numa posicdo privilegiada, excluindo a mulher do
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protagonismo do parto. De acordo com Chourabi et al (2019) seu corpo fica sujeito a
muitas intervengoes, refletindo-se nas altas taxas de cesareas desnecessarias.

Deve-se levar em consideragdo que uma indicagdo de cesariana sem
necessidade, traz riscos tanto para a mae, quanto para o bebé. Souza et al (2022) traz
que a ma indicacdo pela via de parto alta esta relacionada com trabalho de parto
prematuro, infec¢do puerperal, incidéncia de prematuridade e baixo peso ao nascer,
além de maior risco de hemorragia, ruptura uterina e 6bito fetal no segundo parto apds

cesarea planejada.
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3. Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com abordagem qualitativa que
se propde a entender como as mulheres percebem a cesariana € o que levou muitas a
optarem por essa via de nascimento.

A revisdo integrativa da literatura permite uma andlise ampla dos estudos
publicados, que vai se aprimorando quando aplicados os critérios de inclusdo e

exclusdo. A abordagem metodologica da revisdo integrativa serd realizada em seis

etapas (MENDES et al, 2008):

1* etapa: identificagdo do tema e selecdo da hipdtese ou questao de pesquisa.

2% etapa: estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao de estudos.

3% etapa: definicao das informagdes a serem extraidas dos estudos selecionados.
4? etapa: avaliacao dos estudos incluidos na revisao integrativa.

5% etapa: interpretacao dos resultados.

6" etapa: apresentacdo da revisao.

O tema da revisao ¢ a percep¢ao das mulheres sobre cesariana e a questao que
norteou a busca foi: o que motiva as mulheres a optarem pela cesariana e o que leva os
médicos a recomendarem essa via de nascimento?

As buscas bibliograficas foram realizadas pela internet, nas bases de dados:
Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

ry
Foram utilizados os seguintes descritores em Ciéncias da Saude (Decs) e palavras -
chave: parto AND mulheres, mulheres AND parto OR parto normal e mulheres AND
cesarea.

Os critérios de inclusdo definidos foram: pesquisas publicadas em forma de

artigo, a partir de 2016, idiomas portugués, inglés e espanhol.
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Foram excluidos artigos que utilizaram metodologia estritamente quantitativa
por ndo trazerem a subjetividade da percep¢do das mulheres, e artigos que abordavam a
perspectiva de mulheres que vivem fora do Brasil devido a diferenga cultural.

A pesquisa nas bases de dados foi realizada entre os meses de margo e agosto de

2023.

FLUXOGRAMA PRISMA

Registros localizados a partir
dos decritores (n=15.810)
BVS: 13.163
SCIELO: 2.647

Exclusao de 10.997 artigos
apos aplicagdo dos critérios
de inclusao

Restaram 2.166 artigos
BVS: 736
SCIELO: 1430

Exclusdo de 1232 artigos
devido a repeticio na base
de dados

Restaram 934 artigos

Exclusao de 900 artigos a
partir da leitura de titulo e
resumo

Restaram 34 artigos

Exclusdo de 18 artigos por
nao relatarem a percepcao
das mulheres ou por fugirem
da tematica

Restaram 16 artigos
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4. Resultados

ApoOs a aplicagdo das etapas do Fluxograma Prisma foi possivel identificar a

percepg¢ao das mulheres sobre cesariana nos estudos analisados, conforme o Quadro 1.
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Quadro 1- Estudos selecionados na revisdo integrativa sobre a percep¢do das mulheres sobre a cesariana (2016-2023)

Titulo do artigo

Autores/Ano

Titulo de periddico

Percepcio das mulheres sobre cesariana

Assisténcia prestada a mulheres que Queiroz et al Rev Min Enferm. e Experiéncias negativas em relacdo ao trabalho de parto anterior, para justificar a
foram submetidas a cesariana por (2019) preferéncia pela cesariana. Por exemplo: trabalho de parto prolongado e cesarea de
parada de progressao emergéncia com bebé em sofrimento no parto anterior
e Sentimentos de alivio por cessar o sofrimento das contra¢des no trabalho de parto com a
cesariana
Associacdo entre pré-natal e parto na Ferrari, Rev. Bras. Epidemiol. | @ Possibilidade de agendamento de cesarea.
rede de satde suplementar e cesarea Carvalhaes, e
eletiva Parada
(2016)
Consequéncias do parto cesarea sem Ferreira et al REVISA e Facilidade da escolha da via de nascimento pela rede suplementar
indicagdo clinica (2022) e Decisdo pela cesarea consciente depois de ser explicado todos os riscos e consequéncias
e Aborto e uma curetagem nao bem-sucedida em parto anterior
e Medo de ter complicacdes
e Medo da dor
e Medo de ter o parto sem saber quem seria o profissional assistente
Controle tecnologico do corpo e da Riscado et al Psicologia & Sociedade | ® A dor do parto ¢ desnecessaria
vida: cesariana entre mulheres usuarias (2021) e  Eum direito da mulher decidir por nio sentir dor
do setor privado e  Falas como “as mulheres da atualidade estdo menos preparadas para um parto normal
pois fazem menos esforgo fisico do que as mulheres de antigamente que lavavam roupa
no rio abaixada”
e  Estar anestesiada ¢ sindnimo de um parto seguro
e O parto seguro ¢ aquele em que vocé ndo sente dor
e A dor do poés-operatdrio da cesarea é representada como algo “tranquilo”, que pode ser
minimizado com a utiliza¢do de medicamentos
e A cesarea seria algo pouco “agressivo”, deixaria poucas ou mesmo nenhuma marca no

corpo. Relatam que hoje em dia a cicatriz da cesarea quase ndo aparece, enquanto no
parto vaginal poderiam ser submetidas a episiotomia
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Titulo do artigo Autores/Ano | Titulo de periddico Percepc¢ao das mulheres sobre cesariana
A cesarea ¢ uma cirurgia em que os eventos que acontecerdo sao controlaveis,
diferentemente de um parto vaginal que ¢ imprevisivel
A cesarea ¢ um parto esteticamente “bonito” e limpo, que condiz com a mulher
civilizada de hoje
Possibilidade de programar quando o filho vai nascer
Da decisdo a vivéncia da cesariana: a Paiva et al Revista de Enfermagem e Decisdo tomada a partir da experiéncia de outras pessoas
perspectiva da mulher (2019) do Centro-Oeste e Receberam informagdes tendenciosas dos profissionais como por ex “tem gente que
Mineiro tem mais chance de ter parto normal, a cesarea possui maior facilidade por ser
previsivel”
e  Algumas mulheres relataram que o médico ja vinha com a decis@o da cesariana
quando expressavam o desejo de ter parto normal
e Relatam que o momento que antecede a cirurgia ¢ marcado por muito medo e
nervosismo
e Uma primeira cesarea tranquila pré dispde a vontade de ter uma segunda cesariana
Discurso de mulheres sobre a Santos, Carneiro e Revista Online de e As mulheres que optaram pela cesarea queriam livrar-se da dor do trabalho de parto
experiéncia do parto normal e da Souza Pesquisa e da assisténcia desumanizada do parto normal
cesariana (2018) e Desconhecimento dos métodos para alivio da dor
e Tendéncia médica de induzir a mulher a cesariana
e Nao houve opgdo de escolha por parte do profissional
e Realizagdo da cesarea com o objetivo de fazer laqueadura tubaria
e A cesarea esta associada a um atendimento digno e respeitoso
® Supervalorizagdo da tecnologia atual fazendo com que aqueles que atuam no
procedimento sejam vistos como super profissionais, capacitados e competentes.
e Pelo lado negativo, incapacidade de negociagdo ou de participagdo na decisdo pelo
tipo de parto
Fatores que influenciam a escolha do Feitosa et al. Revista Online de e O parto cesareo doi menos
tipo de parto na percepgdo das (2017) Pesquisa e So sente a dor depois
puérperas e Nao sente nada durante o parto
e O pos operatdrio € ruim, os pontos doem, ndo ¢é possivel fazer grandes esfor¢os nos
primeiros dias
e Quem escolheu o tipo de parto foi o profissional médico
e Nio tinha “passagem”
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Titulo do artigo

Autores/Ano

Titulo de periddico

Percepc¢ao das mulheres sobre cesariana

e Realizacdo de cesarea por conta da hipertensdo

e Acecite da cesarea por conveniéncia médica (o médico precisava viajar)
Fatores que influenciam na indicagdo Pinheiro, Marques, | Revista de Enfermagem e Percepcdo de que ndo conseguiria ter a cesarea, ja chegando na maternidade com a
da via de parto Matdo e Miranda do Centro Oeste decisdo de ter a cesarea

(2016) Mineiro e Comodidade para escolher a data do parto
e Primeira impressao ruim ao ver videos de parto normal
e Influéncia de comentarios como dores, mau posicionamento do corddo umbilical,
queda da bexiga, a maioria das mulheres fazem perineo...

e Tradigdo da familia em ter cesariana

e Medo do parto normal

e A cesarea ¢ menos sofrida
Motivo da realizagdo de cesarea Viana et al (2018) Rev Min Enferm e Possibilidade de fazer ligadura tubaria
segundo relato das maes e registros de e Desejo de realizar a cesarea
prontuarios em maternidades de Belo
Horizonte
O Imaginario Materno sobre os Partos Damaceno, Psicologia: Ciéncia e e Medo por nunca ter realizado uma cirurgia
Cesareo e Vaginal Marciano e Orsini Profissdo e Sabia pouco sobre a cesarea e ndo recebeu orientagdes durante o pré-natal - o

(2021) médico ja imp0s sua decisdo de cesarea

e Trabalho de parto desperta ansiedade

e Medo de cirurgia

e Medo de complica¢des na cesariana
Parto cirurgico: as multiplas Barral et al (2020) Revista Baiana de e Confianca plena no médico por ele ser detentor de um conhecimento complexo
experiéncias de mulheres Enfermagem e Experiéncia da decisdo da via de parto suprimida pela vontade médica

e Falta de autonomia e desejo suprimido

e Medo da anestesia raquimedular

e Experiéncia de depender do profissional para contato com o filho

e O cuidado humanizado na permanéncia no hospital fez toda a diferenga
Percepcdo de puérperas sobre o seu Medeiros ¢ Cad. Bras. Ter. Ocup e Experiéncia dolorosa no pds parto
desempenho ocupacional no Marcelino (2018) e Dificuldade de realizar atividades de vida diaria no pos operatorio
pos-operatoério da cesariana e Rede de apoio ¢ fundamental
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Titulo do artigo Autores/Ano | Titulo de periddico Percepc¢ao das mulheres sobre cesariana
e Algumas gostaram da experiéncia de ter cesariana e relatam que se tiverem outro,
vao optar pela mesma via.
Percepgdes das gestantes quanto a Spigolon et al Saude e Pesquisa e Indicacdo da via de parto pelo médico
escolha da via de parto (2020) e Medo da dor do parto normal
e Satisfacdo com a cesarea, mas o parto normal parece ser melhor.
Percursos de mulheres submetidas a Silva, Nakano e Revista Online de e Falta de orientagdo sobre a cesariana
cesariana no setor publico de atencdo a Bonan Pesquisa e O pos parto da cesariana é ruim, comparado ao parto normal
satde (2021) e A dor do pés parto da cesariana pode ser sanada com “remédio”

e A procura por informagoes sobre a cesarea se faz desnecessaria em mulheres
multiparas, porque para elas vale mais a experiéncia que tiveram em partos
anteriores

e Decisdo de cesarea por parte do médico desde as consultas de pré-natal

e Aproveitou a cesarea para fazer a laqueadura tubaria

Razdes maternas da preferéncia inicial Silva et al Cogitare Enfermagem e Medo da dor do parto vaginal

pelo tipo de parto em um municipio do (2020) e Desejo pessoal da mulher

nordeste brasileiro e Aproveitamento para laqueadura

Route of birth delivery preferred by Kottwitz, Gouveia Escola Anna Nery e Desejo de ndo sentir dor

mothers and their motivations e Gongalves e Experiéncia prévia positiva
(2018) e Ligadura tubaria
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5. Discussao

A revisdo integrativa da literatura possibilitou identificar a percepcao das
mulheres sobre a cesariana. Sabe-se que a cesariana pode ter indicacao clinica ou pode
ser uma decisdo da mulher, mesmo com os profissionais sabendo a importancia de uma
indicacdo de via de parto adequada, muitos profissionais médicos ainda t€ém o habito de
impor a decisdo da via de parto sobre a mulher.

O principal achado desta revisao foi o “medo da dor do parto”, como relatado
por Pinheiro et al (2016), Spigolon et al (2020), Silva et al (2020) e Kottwitz (2018) .
Sabe-se que existem diversos métodos para alivio da dor no trabalho de parto como por
exemplo: hidroterapia, deambulacdo e mudanga de posi¢ao, exercicios de relaxamento,
aromaterapia, massagem, musicoterapia, técnicas de respiracdo, bola de parto,
estimulacdo elétrica transcutanea e acupuntura (SANTOS et al, 2020) , mas que eles
pouco sdao conversados com a mulher no pré-natal. Essa falta de conhecimento
corrobora com o estudo de Klein e Gouveia (2022) em que é demonstrado o baixo
conhecimento com relagdo aos métodos, muito porque houve um déficit na assisténcia
pré-natal.

A conveniéncia médica, que ndo condiz com as boas praticas assistenciais,
também se mostrou uma influéncia importante nesta revisao integrativa, como mostra
Feitosa et al (2020) quando o médico sugere a cesariana para cumprir um compromisso
pessoal. Obviamente a decisdo ou a influéncia pela cirurgia se mostra mais vantajosa
para o profissional uma vez que ndo toma muito do seu tempo e ainda tem um lucro
financeiro maior (FILHO; PIMENTEL, 2016) . Tendo em vista que o cenario atual ¢ de

uma epidemia de cesarianas, ¢ necessario que os profissionais revejam suas condutas,
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pois afinal, quem deve ser beneficiado? A mulher e a crianga. O profissional deve
apenas intermediar o processo.

A decis@o pela via de nascimento por parte da mulher também mostrou uma
forte influéncia cultural quando relatado que desejavam ter uma cesarea, pois pessoas
proximas passaram pela experiéncia (PAIVA et al, 2019) ou que era uma tradi¢do da
familia ter cesariana (PINHEIRO et al, 2016) . Essas respostas parecem apenas pretexto
para ndo passar pela experiéncia do parto normal. Devemos respeitar a escolha da
mulher, contudo, ¢ preciso que os profissionais facam sua parte com exceléncia,
empoderando essa mulher com informagdes sobre cada via de nascimento.

A possibilidade da escolha da data do parto também teve destaque entre os
estudos. Segundo as mulheres, a cesariana seria a melhor via pois permite escolher a
data em que seu filho ird nascer (FERRARI; CARVALHAES; PARADA, 2016).
Sabemos que ¢ importante respeitar a autonomia da mulher, entretanto, a opc¢do de
escolha para uma cirurgia do porte de uma cesariana deve estar atrelado a um
consentimento informado por agregar riscos para morbidade, mortalidade materna e
neonatal de curto prazo, separagdo da mae e do bebé por questdes relacionadas a
cirurgia, complicagdes anestésicas, dor no pos operatorio e recuperacdo mais lenta.
Além disso, pode comprometer gestacdes futuras devido a placentacdo anormal,
placenta acreta, placenta em cicatriz de cesariana e cesarianas de dificil repeti¢do
(PORTAL DE BOAS PRATICAS EM SAUDE DA MULHER, DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE, 2016). Dessa forma, ¢ de fundamental importincia ofertar
conhecimento a essas mulheres, ao passo que a possibilidade de agendamento do parto
pode fazer com que a crianca venha antes do momento adequado, além de ser um fator

de risco para futuras gestacdes.
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O estudo de Riscado et al (2021) traz na fala das mulheres entrevistadas que
estar anestesiada ¢ sinonimo de um parto seguro. Além disso, a cesariana ¢ uma cirurgia
onde teoricamente acontecem eventos previsiveis e controlaveis, enquanto que no parto
normal nada ¢ previsivel pois ndo se sabe quanto tempo vai durar o trabalho de parto e
as complicagdes que podem acontecer. De acordo com Cunha, Gribel e Palmiro (2020)
a analgesia ¢ a supressdao da dor obtida por meio de firmacos ou procedimentos fisicos,
enquanto a anestesia ¢ a perda total da sensibilidade dolorosa e tatil. Sabe-se que o
desejo pela anestesia esta diretamente ligado a dor e nesse caso, pode-se orientar a
mulher com relacdo ao plano de parto, onde ela pode optar por uma analgesia
previamente. O uso do plano de parto ¢ recomendado pela Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) e pelo Ministério da Saude (MS) no Brasil apds a implantagdo do
Programa Rede Cegonha, em 2011. Nele as gestantes expressam seus desejos e quais
cuidados gostaria que fossem implementados durante o processo de parturicao.

Um outro fator que evidenciou a escolha pela cesariana foi o desejo de realizar a
laqueadura tubaria (SANTOS; CARNEIRO; SOUZA, 2018). O que algumas mulheres
ndo sabem, ¢ que atualmente ¢ proibido a realizagdo de cesarea com o objetivo de
realizar o método definitivo, expresso no artigo 15 da Lei do Planejamento Familiar
(LEI N° 9.263, DE 12 DE JANEIRO DE 1996, atualizada por LEI N° 14.443/2022). A
proibi¢ao dessa pratica representa um fator positivo para a mulher, pois dessa forma, ela
toma sua decisdo de forma consciente em outra hora oportuna, uma vez que no
momento do parto a mulher estd emocionalmente vulneravel e pode se arrepender caso
queira ter mais filhos.

A revisdo também possibilitou identificar que multiparas que passaram por
cesarianas prévias e obtiveram experiéncias positivas, tendem a pedir por essa via de

nascimento (SILVA; NAKANO; BONAN, 2021). Domingues et al (2014) também
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revela em seu estudo que as mulheres que ja passaram por uma cesariana anterior com
éxito tendem a querer essa via mais uma vez. O que talvez esteja relacionado com a
questdo de se sentir segura com algo que lhe ¢ familiar e o medo da imprevisibilidade
do parto normal.

Estes foram os principais achados na literatura que merecem destaque para
discussdo. Com relag¢do a imposi¢cdo médica pela cesariana estar associada a pratica de
violéncia obstétrica, essa questdo ndo ficou tdo evidente na literatura uma vez que nao
foram encontrados estudos que fagam essa correlacdo, foram encontrados apenas
conceitos de violéncia obstétrica relacionados ao periodo do parto.

A literatura ajudou a responder a percep¢do das mulheres com relacdo a
cesariana quando elas elencam os motivos pelos quais desejam essa via de nascimento.
Contudo, quando se trata da percepcao das mulheres frente a uma cesariana indicada, os
dados ndo foram tdo relevantes porque nesse caso elas ndo emitem opinido e apenas
aceitam a indicagdo médica, evidéncia muito relacionado com a posi¢do de poder e

soberania médica que o profissional exerce.
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6. Conclusao

A cesariana sem duvidas ¢ uma opc¢do que quando bem indicada salva vidas.
Entretanto, quando ndo ha necessidade, sera que as mulheres tém consciéncia de sua
decisdo? Profissionais de satide assumem as responsabilidades das condutas tomadas?
Sdo questdes importantes e que precisam de uma reflexdo para que possamos melhorar
o cendrio obstétrico atual.

Ao concluir a andlise desse estudo, foi possivel perceber que muitas questdes
ainda perpassam a escolha da cesariana como a via de nascimento e a indicacdo de
cesariana sem respaldo clinico. O medo da dor do parto e a conveniéncia médica foram
os principais destaques dos fatores que justificam a escolha por conta propria ou
induzida.

E imprescindivel propagar informacdes para um parto consciente, explicando os
métodos para alivio da dor e realizar um pré-natal de qualidade onde seja possivel
prever possiveis complicagdes no parto. Com relagdo a conveniéncia médica, o indicado
¢ reformular o olhar médico ainda durante a formag¢ao para uma assisténcia onde o bem
estar de suas pacientes prevaleca.

De acordo com os objetivos do estudo, foi possivel identificar como as mulheres
percebem a cesariana no cenario atual. Nao hé consenso entre elas sobre a cesariana por
se tratar de uma questdo subjetiva em que se leva em consideracdo as vivéncias, a
bagagem cultural e a decisdo da mulher. Ao analisar sob a perspectiva das mulheres,
quais os fatores levaram ao procedimento cirtrgico foi possivel concluir que a vontade
da mulher ¢ a soberania na decisdo médica tem forte influéncia no ato. Tal estudo,
portanto, contribui para perguntas de outras pesquisas e gera uma reflexdo acerca da

assisténcia cesarista prestada atualmente.
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