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Factors that interfere with choice of childbirth: normal x caesarean
Factores que interfieren en la eleccion del parto: normal x cesarea

RESUMO

A escolha do parto é um ato muito importante na vida da gestante. Muitos fatores podem influenciar, como experiéncias anteriores, receios, trau-
mas ou mesmo a recuperacao e comorbidades tanto inerentes ao parto quanto ao pos-parto. Neste sentido, & importante debater os fatores que
interferem nesta escolha. O objetivo dessa pesquisa foi identificar os fatores que levaram as mulheres a escolherem o tipo de parto em uma cidade
do Sul de Minas Gerais. Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, transversal e exploratério, envolvendo seres humanos, com aplicagao de
questionario. O método de amostragem estabelecido foi 0 ndo probabilistico. A amostra foi composta por um grupo de 31 mulheres que tiveram
partos no primeiro semestre do ano de 2021 na Maternidade da Fundacao Hospitalar Sao Sebastido. Logo, os dados coletados demonstraram a
cesarea com predominando na escolha das parturientes, representando 80,6% dos partos realizados quando comparados ao parto normal, que foi
19,40% e entre estes nem todos foram escolhas das gestantes, mas também situacionais. Também foi notado que o medo da dor foi um dos crité-
rios mais utilizados na decisao da mulher pela cesarea eletiva. Observou-se ainda que existem lacunas quanto a promocao da satde, pois algumas
participantes do estudo relataram nao terem recebido orientacdo quanto as vias de parto bem como seus riscos e beneficios. Sendo assim, de-
monstra-se que a promocao da salde & uma necessidade urgente e que o profissional de enfermagem pode contribuir de maneira efetiva ao longo
da gestacao ao prestar assisténcia integral que seja composta pela promocao de salde através do fornecimento de informagodes e esclarecimentos
de dividas, bem como no cuidado humanizado para fazer com que a mulher se sinta mais segura sobre o seu parto e consequentemente alcance
a maximizacao dos beneficios proporcionados por cada via, difundido neste caso a indicacao ideal, respeitando os preceitos éticos, autonomia e
seguranca em saldde da mulher.

DESCRITORES: Enfermagem; Parto Normal; Cesarea.

ABSTRACT

The choice of childbirth is a very important act in the pregnant woman's life. Many factors can influence, such as previous experiences, fears,
traumas or even recovery and comorbidities, both inherent to childbirth and postpartum. In this sense, it is important to debate the factors that
influence this choice. The objective of this research was to identify the factors that led women to choose the type of delivery in a city in the south of
Minas Gerais. This is a quantitative, descriptive, transversal and exploratory study, involving human beings, with the application of a questionnaire.
The sampling method established was non-probabilistic. The sample consisted of a group of 31 women who gave birth in the first half of 2021
at the Maternity Hospital of the Sao Sebastiao Hospital Foundation. Therefore, the data collected showed that cesarean was predominant in the
choice of parturients, representing 80.6% of the deliveries performed when compared to vaginal delivery, which was 19.40% and among these, not
all were chosen by pregnant women, but also situational. It was also noted that fear of pain was one of the most used criteria in women's decision
to undergo elective cesarean section. It was also observed that there are gaps in terms of health promotion, as some study participants reported
not having received guidance on the routes of delivery as well as their risks and benefits. Thus, it is shown that health promotion is an urgent need
and that the nursing professional can effectively contribute throughout pregnancy by providing comprehensive care that includes health promotion
through the provision of information and clarification of doubts. , as well as in humanized care to make the woman feel more secure about her
birth and consequently reach the maximization of the benefits provided by each route, in this case the ideal indication is disseminated, respecting
the ethical precepts, autonomy and health safety of the women.DESCRIPTORS: Pressure Injury; Quality of Health Care; Nursing Care; Nursing
Evaluation; Patient Safety.

RESUMEN

Objetivo: Caracterizar los casos de participantes con lesion por presion en un hospital privado y acreditado con un protocolo de prevencion estab-
lecido. Método: Unestudio de caso miiltiple realizado en un hospital privado, el muestreo fue de 100 historias clinicas electrénicas aleatorias mas
2 casos que se notificaron en el sector de calidad. Resultados: El 28% de los incidentes de lesion por presion fueron subreportados segiin datos
obtenidos del sector de calidad de la institucion hospitalaria. El perfil de los participantes identificados en las historias clinicas corresponde al sexo
masculino, ancianos, con enfermedad cronica existente y con tiempo de hospitalizacion de mas de cinco dias. En relacion con la region del cuerpo
con mas lesiones, destaco la region sacra. Conclusion: Se observo la importancia de la aplicabilidad del protocolo para la prevencion de la lesion
por presion y la alineacion de los conocimientos de la enfermera sobre el tema, los cambios en las tecnologias de salud.

DESCRIPTORES: Lesion por Presion; Calidad de la Atencion de la salud; Cuidados de Enfermeria; Evaluacion de Enfermeria; Seguridad del Paciente.
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INTRODUCAO

parto significa a expulsao do feto

e seus anexos do corpo da mae,

podendo ser normal ou cesdrea. A
experiéncia do parto na vida das mulheres
representa um evento de muita importin-
cia, tornando-se um momento inico e es-
pecial, transformando a mulher em mae.
Nos tempos antigos, sé era poss{vel um
tipo de parto, o parto vaginal ou também
denominado fisioldgico, pois 4 época nio
existiam as tecnologias que existem atual-
mente para fazer o parto por via cirtrgica.
Naquele contexto, que permeava o século
XVII, o parto era feito por parteiras que
ajudavam as mulheres na experiéncia do
parto, conhecimento passado de mae para
filha 1.

Contudo, devido a globalizagio e ao
desenvolvimento tecnoldgico ¢ a muitos
outros fatores, criou-se 0 parto cesariano
como ferramenta fundamental no salva-
mento de vidas de gestantes que nao apre-
sentavam condicoes aptas A realizagio do

parto normal, como posi¢io do feto, de-
terminados tipos de doengas, entre outros
fatores. Porém, essa cirurgia tornou-se uma
pratica comum, relacionando-se atualmen-
te 2 pandemia, dado as grandes quantidades
de partos cirtrgicos realizados no Brasil.
No Brasil, o percentual de partos cesdreos
chega a 84%, ou scja, as mulheres que sio
atendidas por planos particulares ¢ tem a
0pgao, em sua maioria escolhem a cesdrea
eletiva 2.

O descjo das mulheres em relagio ao
tipo de parto escolhido vai ter relagio com
o conhecimento delas sobre o assunto e as
informagoes que sio oferecidas pelos pro-
fissionais. Considera-se muito importante
adecisio certa sobre a via de parto descjada,
garantido uma aproximagio entre a gestan-
te ¢ o profissional, podendo esclarecer todas
as daividas e anseios que elas tém em relagio
A gestagio, ao parto ¢ ao puerpério. Tendo-
-se em conta o numero alto de cesarianas
no mundo, inclusive no Brasil, que tem o
maior indice de cesariana realizada, signi-
fica que estao faltando orientagoes para as

gestantes em relagio ao tipo de parto 3.

Para tanto, o profissional mais indicado

¢ o enfermeiro, pois sua pratica de assistén-
cia ¢ totalmente voltada & humanizacio, ao
acolhimento da gestante, tanto durante o
pré-natal como na hora do parto. A orien-
tacio deste profissional torna-se de total
relevincia no momento da decisio, pois
ele ¢ capaz de propiciar cuidados voltados
ao processo de orientacdo, determinando
tranquilidade na hora do parto normal 4.
Assim, tornou-se objetivo da pesquisa iden-
tificar os fatores que levaram as mulheres a
escolherem o tipo de parto.

METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo,

transversal e descritivo, envolvendo seres
humanos, com aplicacio de questiondrio.
O estudo foi realizado em uma Materni-
dade localizada em uma cidade situada no
sul de Minas Gerais. O método de amostra-
gem estabelecido foi o ndo probabilistico.

Foi selecionado um grupo de mulheres
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que tiveram partos a partir do ano de 2021.
Para determinar a legitimidade das respos-
tas, os dados para andlise consideraram
uma populagio de 105 mulheres, ¢ com
uma margem de erro de 10%, uma confia-
bilidade de 90%, o tamanho da amostra foi
calculado em 31 mulheres. Os critérios de
inclusio foram mulheres que tiveram parto
normal ou cesdrea no primeiro semestre de
2021 ¢ mulheres que aceitaram participar
da pesquisa apos assinatura do TCLE e os
critérios de exclusio foram mulheres que ti-
veram aborto no primeiro semestre de 2021
e mulheres que desistiram da pesquisa.

O questiondrio aplicado foi confeccio-
nado pela prépria autora, composto por
perguntas objetivas com pontos discursivos
referentes as competéncias. Contém em sua
estrutura questdes relativas aos dados socio-
demograficos, a fim de caracterizar a amos-
tra, € mais seis questoes relativas 4 gestagao
e parto que se referem ao nimero de gesta-
¢do, de parto normal e cesdrea; se recebeu
orientagdes quanto aos tipos de parto; se
foi influenciada quanto & escolha do tipo de
parto ¢ quem influenciou e qual o motivo
da preferéncia do tipo de parto.

As participantes foram escolhidas ale-
atoriamente, de acordo com o aceite, no
momento da visita 2 Maternidade, até com-
pletar a casuistica, ou seja, no dia da visita
4 maternidade, todas as puérperas que se
encaixavam nos critérios de inclusio eram
convidadas a participar da pesquisa ¢ a con-
vidadas a consentir com a pesquisa através
da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Os dados fo-
ram coletados através de um questiondrio e
para a andlise da pesquisa foi realizada es-
tatistica com valores relativos e absolutos,
lancadas em tabelas de Excel.

O presente estudo respeitou os precei-
tos estabelecidos pela Resolucao n° 466/12
de dezembro de 2012. Foram respeitados
os principios de anonimato, privacidade e
sigilo profissional. O participante do estu-
do teve autonomia para decidir se aceitava
ou nio participar do estudo. As entrevistas
tiveram inicio apds a aprovacio do pré-
-projeto de pesquisa pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Vale do Rio
Verde - UNINCOR (CEP), sob o parecer
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Para determinar

a legitimidade

das respostas, os
dados para anilise
consideraram uma
populacao de 105
mulheres, e com
uma margem de
erro de 10%, uma
confiabilidade de
90%, o tamanho
da amostra foi
calculado em 31

mulheres

CAAE n°45372021.0.0000.5158.
RESULTADOS

31 puérperas responderam ao questio-
nério, sendo as perguntas iniciais referentes
aos dados sociodemogrificos. A maioria,
51,6%, sio mulheres de até 30 anos; de 31
a 40 anos, 2,5% e acima desta faixa etaria
ainda houve um percentual considerdvel,
25,9%. Sobre realizar atividades ocupa-
cionais, 51,6% das participantes, sendo a
maioria neste contexto, nao exercem ativi-
dades remuneradas.

Sobre o estado civil, a maioria, 58,06%,
declarou ser solteira, e as demais casadas,
divorciadas ou amasiadas. Em termos de
renda, aproximadamente 29% das respon-
dentes afirmaram possuir renda familiar de
menos de um saldrio minimo, 32% um sald-
rio minimo, 32% até trés salirios minimos,
e acima de trés saldrios minimos se agrupam
em 6,45 % das participantes. Quanto ao ni-
vel de escolaridade hd um empate percen-
tual entre nivel superior ¢ médio completo
completos, os quais possuem o percentual
de 25,9% cada um.

Sobre as experiéncias gestacionais das
participantes, 61,3% das entrevistadas reve-
lam ter tido duas gestagdes ou mais enquan-
to apenas 38,7% relatam gestagdo tnica. Os
resultados apontaram que a experiéncia
prévia com parto cesdrea foi muito maior
do que com o parto normal, onde apenas
22,5% das entrevistadas possuem histérico
de parto normal, ou seja, dentre as 19 par-
ticipantes com duas ou mais gestagoes, a
maioria delas (61,2%) foi cesdrea.

Questionadas se haviam recebido orien-
tacoes durante a gestagio sobre os tipos de
parto, 16,6% nio receberam nenhuma in-
formagio, enquanto algumas pesquisaram
na internet (13,8%) e outras foram orien-
tadas por familiares e amigos (25%), ¢ o
restante por médicos (44,6%). A soma das
participantes que buscaram orientagio por
conta prépria (internet) e dos que relatam
nao terem recebido orientagdes, somam
31%. Posteriormente, foi perguntado se as
participantes sofreram algum tipo de influ-
éncia na escolha da via de parto, a maioria
relatou que nio (77,4%), e algumas men-



cionaram mie e familiares (16,2%) e so-
mente 6,45% relataram terem sido influen-
ciadas por médicos. Outros 7% sentiram-se
influenciadas por mac ¢ outros familiares.

Ao fazer a andlise quantitativa de quan-
tos partos foram realizados entre normal e
cesdrea, o resultado foi de 80,6% para parto
cesdrea ¢ 19,35% para parto normal. Den-
tre 0s partos normais, 2 entre as 6 partici-
pantes relataram ter tido experiéncia ante-
rior positiva em parto normal. No entanto,
uma delas assume que a via de parto normal
nio foi uma escolha ¢ sim impulsionada
pela condigio a que se encontrava, tendo
em vista que segundo ela "a bolsa estourou”
ou seja, a bolsa foi rompida apés fortes con-
tragdes conduzindo o corpo naturalmente
A via de parto normal.

J4 entre as cesdreas, algumas delas j4 te-
riam tido parto normal anteriormente, mas
dadas as condi¢oes de risco na tltima ges-
tagdo ¢ muitas vezes para evitar dores, op-
taram pela cesdrea. Importa dizer também
que entre os fatores de risco mais citados e
descritos pelos médicos, segundo elas, fo-
ram a falta de passagem e falta de dilatagio.
Entre os critérios selecionados pelas partici-
pantes, o de menor percentual foi a laquea-
dura, representando 3,47%.

A alternativa de controle da data do par-
to também foi citada como motivo na es-
colha da cesdrea, representando 3,47% das
respostas, bem como experiéncia anterior
positiva, 10,34%. Fatores de risco também
foram citados e somam 34,48%, sendo fato-
res direcionados pelos médicos no intuito
de manter a seguranca em satide tanto da
mie quanto do bebé. A dor foi a causa mais
citada, 48,27%, como uma das causas para
se optar pela cesdrea.

Quanto as participantes que optaram
pelo parto normal, os resultados demons-
tram que a predomindncia se d4 nos crité-
rios de experiéncia positiva observada em
outras pessoas € recuperagao mais répida,
ambas com 30,76%. Posteriormente estio
os beneficios para mie e bebé e experién-
cia anterior positiva, ambas somando cada
uma o total de 15,38% e 7,72% relataram
que as condi¢oes fisioldgicas obrigaram,
que o parto se iniciou naturalmente, e nio
teve tempo ou possibilidade de escolha para
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Relacionado a
idade, estudos
revelam que
mulheres acima

de 30 anos
normalmente optam
por cesariana,

e essa escolha é
preponderante nas
unidades privadas.
No que se refere a
renda, na pesquisa
encontram-se
pessoas da classe
economica entre

C, D ¢ E, segundo

a classificagao de
critérios por faixas
de Saldrio-Minimo,
relacionadas pelo

IBGE

optar pela cesdrea. E importante dizer ain-
da que nenhuma das participantes relatou
que a opgio por parto normal foi devido a
participagio no parto.

DISCUSSAO

Relacionado 4 idade, estudos revelam
que mulheres acima de 30 anos normal-
mente optam por cesariana, ¢ essa escolha é
preponderante nas unidades privadas 5. No
que se refere A renda, na pesquisa encon-
tram-se pessoas da classe econdmica entre
C, D ¢ E, segundo a classificagio de crité-
rios por faixas de Saldrio-Minimo, relacio-
nadas pelo IBGE 6. Considerando o valor
de saldrio minimo atual, pode-se dizer que
s30 pessoas sem grande poder aquisitivo, e
ainda sim, h4 uma alta taxa de cesarianas,
conforme descrito ao longo dos resultados,
o que demonstra que embora os maiores
indices de cesariana ocorram nas unidades
hospitalares privadas, ndo impede o alcance
da mesma por pessoas sem altas faixas de
renda.

Quanto ao nivel de escolaridade, houve
um equilibrio entre o nivel superior ¢ mé-
dio. Assim como relatam alguns autores, as
mulheres com maior escolaridade e renda
compdem os maiores indices de cesariana,
tendo em vista que a maioria ocorre em
hospitais particulares e sao feitas a partir de
pagamento, ¢ nem sempre com indicagio
médica 5. Muitos estudos trazem uma re-
flexio acerca da autonomia da mulher acer-
ca da escolha da vida de parto, pois mesmo
que elas demonstrem interesse pelo parto
normal, sao influenciadas por profissionais
ao parto cirtrgico por comodidade, custo-
-beneficio, tempo, agenda, dentre outros
fatores 7.

Considerando que a soma das partici-
pantes que buscaram orientagio por conta
prépria ¢ das que ndo receberam infor-
magdes, percebe-se um problema, onde a
promocio da satide através da orientagio
e esclarecimento de dividas demonstra-se
insuficiente, pois o ideal seria que todas as
gestantes recebessem acompanhamento e
orientacio sobre as vias de parto. Este co-
nhecimento ¢ importantissimo tanto para
que a mulher se prepare quanto para que
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ela entenda os riscos e beneficios e também
as indica¢oes de cada método pelo seu mé-
dico 8.

No entanto, a equipe de enfermagem
pode fornecer também informagdes ¢ con-
tribuir para a educagio em saide das mu-
lheres neste sentido. Pois, conforme aponta
Medeiros (2019) 9, a falta de conhecimen-
to ¢ justamente o que faz com que as pes-
soas facam escolhas erradas, pois torna as
pessoas facilmente manipuldveis.

Ao analisar os dados colhidos, percebe-
-se que a influéncia para escolha do parto
foi relacionada ao parto cesdrea, frente a
fatores de risco expressos pelos préprios
médicos que levavam a cesdrea a ser a esco-
lha de parto mais segura dentro do quadro
clinico de cada paciente, mas também hou-
ve influéncia de médicos em partos cesreos
mesmo sem indicacio clinica.

Outros 7% sentiram-se influenciadas
por mic ¢ outros familiares, demonstrando
que as pessoas sempre fornecem suas opini-
es, mesmo sendo leigas. Neste contexto, ¢
muito comum que as mulheres se orientem
pelos seus grupos familiares, pelos discur-
sos do meio em que ela convive, pois pos-
suem mais impacto, no que diz respeito as
influéncias culturais repassadas pelo grupo
social inserido que afetam as decisoes da
mulher, porém nem sempre corretas 10.
Dos critérios com menor percentual foi a
laqueadura, ja que a mae neste caso fez uma
cesdrea eletiva para também fazer a laque-
adura tubdria (ligadura das tubas uterinas)
11.

Quando mencionam a experiéncia ante-
rior como escolha da via de parto, ¢ normal
que relacionem o conforto e seguranca,
pois como j& conhecem o procedimento,
o que lhes traz mais conforto ¢ seguranga
12. Quanto aos fatores de risco, eles sao
indiscutiveis, se a cesdrea tem indicacio
médica para conferir melhores condigoes
de seguranca para a mae e bebé, devem sim
ser executadas com muito zelo pela equipe
profissional. A “falta de passagem”, chama-
da em termos médicos de despropor¢io
céfalo-pélvica (DCP), representa uma con-
di¢ao de extremo risco, sendo geralmente
associada a mulheres com o corpo ainda
em desenvolvimento como adolescentes. A
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A dor foi a causa
mais citada, pois

o medo da dor
relativa ao parto
normal é comum
entre as mulheres,
especialmente entre
as que nao tiveram

a experiéncia do
parto natural. Sobre
a dor, é importante
compreender que
ela se manifesta de
formas diferentes
nos individuos e
podem ser mais
intensas ou agudas
para uns do que para

outros [...]

DCP ¢ uma indicagdo clinica, reconheci-
das durante o pré-natal, mas diagnosticada
de forma errada segundo o Ministério da
Satde, pois normalmente ¢ diagnosticado
durante o trabalho de parto, de acordo com
sua evolucio 13.

A dor foi a causa mais citada, pois o
medo da dor relativa ao parto normal ¢
comum entre as mulheres, especialmente
entre as que ndo tiveram a experiéncia do
parto natural. Sobre a dor, ¢ importante
compreender que ela se manifesta de for-
mas diferentes nos individuos ¢ podem ser
mais intensas ou agudas para uns do que
para outros, pois ¢ resultado da expressao fi-
sioldgica do corpo sobre alguma agio e sio,
também, influenciadas por fatores externos
e internos. No entanto, apesar das dores
provenientes das contragoes existirem de
fato, atualmente existem varios métodos
para o controle dessa dor, que podem ser
farmacoldgicos ou nio 14. Também exis-
tem intervengdes farmacoldgicas, como a
analgesia para o alivio da dor, mas ainda ¢
alvo de muitos debates cientificos pois au-
menta a duragio do trabalho de parto 15.

Acerca dos beneficios remetidos sobre
o parto natural convém falar que os benefi-
cios ndo se limitam apenas as mulheres, mas
refletem diretamente no favorecimento da
melhor adaptacio respiratdria, redugio dos
indices de infecgio para o bebé, e promo-
¢io de estimulos titeis para o neonato 16.
Quanto a recuperagao ripida mencionada
pelas participantes, ¢ de fato um critério
que facilmente observamos nas linguagens
sociais do cotidiano, bem como na litera-
tura cientifica, ao se optar por um parto
normal 17.

Neste contexto, mostra-se que a escolha
do tipo de parto ¢ individualizada, mas al-
guns fatores contribuem para esta escolha
de forma generalizada, como ¢ o caso do ci-
clo gravidico crucial para escolha da via de
parto, onde ha divergéncias de sentimentos
18. E preciso que as mulheres compreen-
dam que o parto normal, diferente do ce-
sdreo, proporciona 4 mie a experiéncia de
participar ativamente do parto através da
forca regular e controle do préprio corpo,
mas também da mente, pois o estado emo-
cional influéncia nas condicoes de parto da



mulher, por isso ressalta-se o cuidado hu-
manizado ¢ orienta¢io como favorecedores
para as parturientes, além dos demais bene-
ficios a saude fisicos ja delimitados ao longo
do referencial teérico 19,20.

CONCLUSOES

Os dados da pesquisa demonstraram
que a opgio pela cesariana tem sido ex-

pressiva pelas mulheres de diferentes faixas
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