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ARTIGO DE PESQUISA

FATORES QUE INFLUENCIAM NA INDICAGCAO DA VIA DE PARTO
FACTORS INFLUENCING THE INDICATION OF THE DELIVERY ROUTE
FACTORES QUE INFLUYEN EN LA INDICACION DE LA RUTA DE ENTREGA

Thaind Meirelles Pinheiro’, Suellen Indcia Rodrigues Marques’, Maria Eliane Liégio Matao?,
Denismar Borges De Miranda’.

RESUMO

Objetivo: conhecer os fatores que influenciam na escolha da via de parto, na perspectiva de gestantes,
puérperas e médicos obstetras. Métodos: estudo exploratorio, descritivo, com abordagem qualitativa.
Os sujeitos da pesquisa foram gestantes, puérperas e médicos obstetras vinculados a
Hospitais/Maternidades particulares de Goiania/GO. Utilizou-se entrevista aberta em profundidade e
aplicacdo de questionarios para coletar os dados; analise de conteldo foi aplicada. Resultados: dos 46
participantes, 20 eram gestantes, 20 puérperas e seis obstetras. As gestantes apresentavam renda
familiar relativamente baixa e preferiram a cesariana. Mais da metade dos obstetras referiu realizar
mais cesarea. Todas as puérperas estavam internadas, em poés-parto imediato; a grande maioria
submetida ao procedimento cirlrgico e alegou satisfacdo com este. Conclusao: influéncia da familia e
da sociedade; medos, receios e condicao socioecondmica foram os principais fatores que influenciaram
a escolha da via de parto neste estudo. Descritores: Parto normal; Parto obstétrico; Comportamento de
escolha; Saude da mulher.

ABSTRACT

Objective: To know the factors that influence the choice of mode of delivery in view of pregnant,
lactating women and obstetricians. Methods: This exploratory, descriptive study with a qualitative
approach. The study subjects were pregnant women, lactating women and obstetricians linked to
private Hospitals/Maternity of Goiania city. We used in-depth structured interviews and questionnaires
to collect data, content analysis was applied. Results: of the 46 participants, 20 were pregnant, 20
postpartum women and six obstetricians. The women had relatively low family income and preferred to
cesarean section. More than half of obstetricians reported performing more cesareans. All women were
hospitalized in the immediate postpartum period, the majority referred to the surgical procedure and
claimed satisfaction with this. Conclusion: the influence of family and society; fears, fears and
socioeconomic status were the main factors that influenced the choice of mode of delivery in this study.
Descriptors: Natural childbirth; Delivery obstetric; Choice behavior; Women's health.

RESUMEN

Objetivo: conocer los factores que influyen en la eleccion del tipo de parto en vista de las mujeres
embarazadas, lactantes y obstetras. Métodos: En este estudio exploratorio, descriptivo, con abordaje
cualitativo. Los sujetos del estudio eran mujeres embarazadas, mujeres en periodo de lactancia y
obstetras relacionados con Hospitales/Maternidad particular la ciudad de Goiania. Se utilizé entrevistas
estructuradas en profundidad y cuestionarios para recopilar datos, se aplico el analisis de contenido.
Resultados: de los 46 participantes, 20 eran embarazadas, las puérperas 20 y seis obstetras. Las
mujeres tenian relativamente bajo ingreso familiar y prefirieron cesarea. Mas de la mitad de los
obstetras reportaron realizar mas cesareas. Todas las mujeres fueron hospitalizados en el periodo
inmediatamente posterior al parto, la mayoria se refirid6 a la intervencion quirlrgica y afirmé su
satisfaccion por ello. Conclusion: la influencia de la familia y la sociedad, los miedos, los temores y el
nivel socioeconémico fueron los principales factores que influyeron en la eleccion del tipo de parto en
este estudio. Descriptores: Parto normal; Parto obstétrico; Conducta de eleccion; Salud de la mujer.
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INTRODUCAO

No Brasil, a Estratégia de Saude
da Familia (ESF) vem sendo utilizada
como ferramenta reorganizadora da
Atencdo Primaria a Saude (APS), de
acordo com os preceitos do Sistema
Unico de Salde (SUS) e uma
possibilidade de superacao do modelo
médico hegemonico, o qual demonstra
ser ineficaz e altamente dispendioso
(1),

A ESF tem como fundamentos e
diretrizes o acesso universal e continuo
dos usuarios ao servico, a integralidade
das acoes, as relacdes de vinculo e a
responsabilizacao entre equipes de
saude e populacao adscrita. Ademais,
precisa garantir, por meio do trabalho
de uma equipe multiprofissional, a
educacao permanente, o}
planejamento/programacao/avaliacao
de resultados e a estimulacdao da
participacao popular e do controle
social®.

A reorganizacao da APS é capaz
de impactar em todos os pontos
assistenciais, por  possibilitar a
continuidade do cuidado para a
populacao e viabilizar os recursos, com
intuito de contribuir com a reducao da
sobrecarga e

trabalho®.

precarizacao  do

A composicao da ESF sugere uma
equipe multiprofissional na qual maior
parte dos seus membros pertence a
area do conhecimento da enfermagem.
Sendo assim, a ESF consolida-se como
[6cus importante para atuacao da
enfermagem, que se diferencia de
outras profissdes por possuir
caracteristicas peculiares, no que se
refere a permanéncia do profissional
por mais tempo no estabelecimento de
salde, a atuacao nas mais diversas
areas e a realizacao de atividades
junto a comunidade™. Neste contexto,
vale destacar a atuacao do profissional
enfermeiro que, além da capacidade
técnica e da responsabilidade sob as
acoes dos técnicos de enfermagem e
dos agentes comunitarios de saude,
deve garantir que a equipe mantenha o
vinculo permanente com a comunidade
para priorizar acdes individuais e
coletivas especificas, de acordo com as
demandas e necessidades do individuo
e sua familia.

Dessa maneira a equipe de
enfermagem inserida na ESF lidam com
todo processo salide-doenca-cuidado®.
Os trabalhadores de enfermagem
inseridos neste ambito de atencao
devem cumprir metas, participar de
reunides e a0 mesmo tempo atender
aos imprevistos, os quais vao desde

demandas por respostas a problemas
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que extrapolam os programas previstos
para os usuarios, até questdoes de
cunho administrativo, que algumas
vezes vao além das funcoes
previamente estipuladas para este
grupo profissional®®.

Diante dessa perspectiva, o
modelo assistencial proposto para a
ESF trouxe um novo cenario para as
questoes relacionadas a saude do
trabalhador de enfermagem. Percebe-
se que além dos riscos ocupacionais,
que sao encontrados em outros pontos
da Rede de Atencdao a Salde, os
trabalhadores na APS lidam com
dificuldades

organizacao do processo de trabalho,

relacionadas a

visando atender as demandas dos
usuarios e alcancar os principios e
diretrizes estabelecidos®.
Considera-se que as analises com
foco na saude do trabalhador ainda sao
voltadas para o contexto hospitalar,
quando em comparacao com O
primeiro ponto de atencao, o que
evidencia a persistente valorizacao das
acoes de cunho assistencial-curativas
em detrimento das acdes de promocao
da salide e controle de riscos®.
Portanto, destaca-se a
importancia de organizacao das
atividades desenvolvidas pela equipe
de enfermagem na ESF, com o objetivo
de tornar o ambiente de trabalho
produtivo, saudavel e agradavel.

Considerando que a qualidade de vida
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no trabalho esta relacionada ao estado
de saude e a rotina dos profissionais,
bem como as perspectivas
organizacionais'”’), torna-se necessario
estabelecer estratégias que possam
beneficiar estes trabalhadores na ESF.

As situacdes complexas que
permeiam os servicos de salde muitas
vezes expdéem os profissionais da
enfermagem a fatores
potencializadores de desgaste, que
quando nao considerados, podem
impedir o avanco e a realizacao de
praticas inovadoras no processo de
humanizacao do trabalho.

A Politica Nacional de
Humanizacao (PNH) aponta que a
desvalorizacdo dos profissionais de
salde, a precarizacao das relacoes de
trabalho, o baixo investimento no
processo de educacao permanente e a
pouca participacao ativa na gestao dos
servicos, sao aspectos dificultadores ao
alcance da satisfacdo laboral®. Tais
fatores afetam a saude fisica e mental
dos profissionais e podem minimizar a
autonomia, dificultar o avanco
intelectual e desconsiderar a relacao
direta entre se sentir cuidado para
cuidar do outro. Estas sao lacunas
capazes de influenciar negativamente
a responsabilizacao dos profissionais
perante as necessidades do servico e
dos usuarios.

Pesquisa realizada na regiao

metropolitana do Rio de Janeiro
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apontou que os profissionais de
enfermagem relacionam a insatisfacao
no trabalho com a falta de motivacao.
Desta forma, a vontade, a decisao, o
desejo e o envolvimento com o
trabalho sao fatores externos que
impactam na salde do trabalhador e
que em determinados momentos, sao
negligenciados pela cultura
organizacional®.

Para que o profissional se insira
no processo de cuidado e se reconheca
como integrante das politicas de
atencao a salde, é primordial que as
causas desencadeadoras do desgaste
biopsiquico sejam minimizadas®. A
superacao dos fatores que influenciam
na qualidade de vida dos profissionais,
independente da categoria
profissional, beneficia também a
organizacao, uma vez que
trabalhadores realizados e satisfeitos
melhoram  sua  produtividade e
qualificam suas acoes!'?.

Neste sentido, ¢é essencial
compreender as situacoes geradoras de
desgaste profissional para que esforcos
sejam empreendidos na
instrumentalizacdao do sujeito, tanto
para o cuidado de si, como para o
cuidado com o outro®.

Reforca-se que nao é apenas a
multiplicidade de funcbes e tarefas
que contribui para o desgaste e o
estresse profissional, mas a forma

como estas sao desempenhadas,
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apontando para a necessidade e
importancia do gerenciamento, da
educacao permanente, do processo de
comunicacdo mais direto e do
dimensionamento de pessoal que
atenda as necessidades da equipe de
enfermagem.

Tendo em vista as consideracoes
apresentadas, este artigo descreve
oficinas educativas acerca da reducao
de fatores geradores do desgaste
profissional, junto a uma equipe de
saude da familia. O objetivo dessa
acao foi propiciar o compartilhamento
de saberes, a autorreflexao e a
construcao coletiva de estratégias para
organizacao e fortalecimento do
trabalho na ESF.

METODOS

Trata-se de um estudo
exploratorio, descritivo, com
abordagem qualitativa. Os sujeitos da
pesquisa foram gestantes, puérperas e
médicos obstetras que concordaram
em participar como voluntarios.

Foram adotados os seguintes
critérios de inclusao: para as
gestantes, serem primigestas de baixo
risco, no terceiro trimestre de
gravidez, assistidas em servicos de
saude particulares ou conveniados e
idade acima de 18 anos; para as
puérperas, serem primiparas, parto a
termo, sem antecedentes de

patologias obstétricas, hospitalizadas
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em servicos de saude particulares ou
conveniados e idade acima de 18 anos;
para os médicos, especializacdo na
area obstétrica e vinculados a servicos
de salde particulares ou conveniados.
Foram excluidas gestantes primigestas
de alto risco e gestantes e puérperas
mentalmente incapacitadas ou com
atendimento obstétrico pelo SUS.

O trabalho foi desenvolvido em
quatro maternidades particulares da
cidade de Goiania com a autorizacao
da Diretoria das mesmas para acesso
ao campo de pesquisa. Este se deu
apos aprovacdo pelo Comité de Etica
da Pontificia Universidade Catoélica de
Goias (protocolo de aprovacao numero
1641.0.000.168-08). Os preceitos da
resolucao 466/12" foram
resguardados.

A abordagem das gestantes se
deu na sala de espera de consultorios
obstétricos; das puérperas aconteceu
nas unidades de internacao obstétrica
de instituicoes hospitalares da rede
particular de atendimento a saude,
previamente autorizadas, durante o
puerpério imediato; ja a dos médicos
obstetras ocorreu nos consultorios
durante o intervalo das consultas de
pré-natal. Aos que aceitaram
participar do estudo, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e o} Termo de
Consentimento da Participacao da

Pessoa como Sujeito.
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A coleta de dados aconteceu
por meio da aplicacao de questionarios
com perguntas fechadas e abertas
acerca da tematica em foco e
realizacdo de entrevista aberta em
profundidade, com as seguintes
questdes norteadoras: para a gestante:
vocé considera que teve algum tipo de
influéncia na determinacao do tipo de
parto que tera? Como foi esse processo
de decisao? Para a puérpera: vocé
considera que o tipo de parto realizado
teve a sua influéncia? Fale como esta
percebendo o periodo poés-parto. Para
o0 obstetra: na sua pratica diaria,
percebe tentativa de influéncia da
gestante na determinacao da via de
parto? Isso interfere na sua indicacao?
Em todos os casos, quando necessario,
para dar continuidade a entrevista
foram feitas perguntas do tipo: pode
explicar melhor? Como assim? Fale um
pouco mais sobre isso.

As entrevistas foram gravadas e
apdés sua transcricao as fitas foram
destruidas. Apenas trés casos cujo
registro das informacdes foi em bloco
de papel com caneta esferografica. O
questionario autoaplicavel, distinto
para cada grupo, foi entregue ao
participante logo apds a realizacdo da
entrevista.

O critério de encerramento da
coleta de dados foi diferente para
cada categoria participante: para os

obstetras, foi usado o critério de
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saturacao; para as gestantes e
puérperas, a permanéncia de trés dias
Uteis em cada Instituicdo ou até a
realizacao de entrevista com cinco
sujeitos de cada categoria em cada
local.

Utilizou-se analise de conteldo
para estabelecimento de categorias
tematicas. Para garantir o anonimato
dos participantes da pesquisa, foram
descritos o tipo de  sujeito
participante, preferéncia da vida de
parto nos casos das gestantes e via de
parto realizada para as puérperas, logo

apos as falas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao dos sujeitos

A pesquisa teve 46
participantes, dos quais 20 gestantes,
20 puérperas e 06 obstetras vinculados
a 04 Instituicbes de Salde particulares
localizadas na cidade de
Goiania/Goias. A idade das gestantes
variou de 18 a 37 anos, a maioria
casada, com renda familiar abaixo de
RS 1.000,00, sendo a idade gestacional
minima encontrada de 28 semanas.
Quanto as puérperas, a idade variou de
18 a 40 anos, todas no periodo de pos-
parto imediato, ainda hospitalizadas, a
grande maioria submetida a cesarea.

A literatura mostra que sao
minimos os riscos da mulher com idade
entre 18 e 30 anos apresentar qualquer

complicacao durante sua gestacao.
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Este risco aumenta, gradualmente,

) Em

naquelas com extremo de idade!
relacdo aquelas com idade superior aos
35 anos, alguns autores acreditam que
possuam maior risco obstétrico”.

Mas, as participantes que se
enquadraram nesse parametro de
idade nao relataram temor quanto a
isso e ndo apresentaram nenhuma
complicacao durante a gestacao, pois
tiveram acompanhamento obstétrico
adequado, garantindo seguranca tanto
para ela quanto para o bebé.

Dentre os médicos obstetras,
prevaleceu o sexo masculino, idade
minima de 31 anos e maxima de 60
anos. Quanto ao tempo de pratica
médica no ambito obstétrico, este
variou de 03 a 35 anos. No que se
refere a diferenca de valor cobrado
para realizacao de parto normal ou
cesariana, a maioria relatou tal
existéncia. Especificamente de RS
400,00 a RS 1.245,00 pelo parto
normal e RS 400,00 a RS 1.660,00 pela
cesarea. Quanto a preferéncia do
profissional realizar determinado tipo
de parto, a metade (03) referiu o
normal, a outra metade ficou divida
entre cesariana (02) e inexisténcia de
preferéncia (01). Acerca da efetiva
realizacao, mais da metade relatou
cesariana.

Acerca do parto, a grande
maioria das gestantes apresentou

opcao por um tipo, com o predominio
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da cesariana sobre o normal e poucas
ainda nao haviam definido a via de
parto, mas tenderam pelo parto
vaginal. A verificacao do desejo pelo
tipo do parto, seja pela via alta, seja
via baixa, apresenta argumentos
explicativos, que dentre os quais a
referéncia ao medo da dor tem
destaque!""""1%13),

Autores justificam essa alta
incidéncia devido a aceitacdo dos
obstetras em realizar a cesarea “a
pedido”®. A ideia é que uma cesariana
eletiva, decidida com antecedéncia
para dia e hora marcados, permite a
mulher conciliar sua vida profissional a
conclusao da sua gravidez, e ao
obstetra organizar suas atividades
profissionais e pessoais'".

Dentre as puérperas, com
relacdo a satisfacdo com o tipo de
parto realizado, a imensa maioria
respondeu favoravelmente. Das que
fizeram cesariana, isso se deve a dois
motivos principais: a via de parto de
escolha das mesmas, seguida da
rapidez em que ocorreu. Daquelas cujo
parto foi normal, a satisfacao decorre
da pronta recuperacdo e por
considerarem essa via de parto mais
saudavel. Quanto a referéncia de
insatisfacao com o parto, poucas
relataram que estavam insatisfeitas
porque desejaram/planejaram parto
normal, mas nao tiveram éxito durante

o trabalho de parto, submetidas,
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entao, a cesariana. Aquelas
submetidas a cesariana, declaram que
foi o de sua preferéncia e que ocorreu
com rapidez. E reconhecido,
mundialmente, que o parto normal é
mais saudavel para a mae e o recém-
nascido, pois diminui o0 risco de
morbimortalidade para ambos, uma
vez que ocorre por um Pprocesso

natural nao invasivo!""'?,

A  influéncia da mulher na

determinac¢ao da vida de parto

Acerca da discussao sobre a
influéncia da mulher na escolha da via
de parto, observa-se através dos
depoimentos, a seguir, a realidade
encontrada nas maternidades da
capital goiana: “Entdo, eu jd cheguei
decidida. Ela perguntou se eu tinha
certeza, entdo eu falei para ela que
ndo conseguiria e que ndo queria
tentar. Entdo, por isso que jd estd
marcado” (Gestante 2, via de
preferéncia a cesarea). “Eu considero
que eu influenciei. Pro médico
também jad td marcado a cesdrea
desde o inicio, pro dia 26 de dezembro
porque eu falei que eu queria comer
comida do natal, né!” (Gestante 5, via

de preferéncia a cesarea).

“Sim, percebo a influéncia da gestante
na determinacdo do tipo de parto. A
influéncia de protocolo na clinica

particular é um pouco diferente da
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clinica publica. A particular realmente
vocé tem wuma influéncia muito
grande” (Obstetra 1). “A influéncia da
gestante é extremamente freqiiente,
muitas pacientes inclusive jd vdo ao
consultério com a idéia formada de
querer parto cesdreo, muitas chegam
até querer que vocé defina nas
primeiras consultas, a data da

cesdrea” (Obstetra 3).

“[...] eu ndo queria de jeito nenhum
parto normal e queria parto cesdreo.
A médica falou pra mim fazer parto
normal, mas eu ndo queria. A médica
deixou livre para mim escolher”
(Puérpera 2, via de parto cesaria).
“Influenciei sim, porque eu jd tava
tendo muita contracdo, e ai [...] a
melhor situac@o foi fazer o cesdreo,
né, porque sendo ia nascer normal e
normal eu ndo queria” (Puérpera 5,

via de parto cesarea).

A influéncia na determinacao
da via de parto nao ocorre s6 por parte
direta da gestante, pois esta acaba
sendo sugestionada também por outros
diversos fatores, como a familia e a

sociedade em que esta inserida®.
A influéncia da familia e sociedade

Os costumes e valores
familiares, dependendo de como sao
abordados e aceitos, podem vir a
influenciar e prejudicar a decisao

médica, levando em conta que, na
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maior parte, ndo sao  coisas
fundamentadas e explicadas

cientificamente.

“A médica aconselhou que
fosse normal, mas eu vi alguns videos
e estou mudando de ideia” (Gestante
1, indecisa quanto a via de parto). “Ao
longo do tempo se ouve muitos
comentdrios a respeito de parto
normal: dores, mau posicionamento do
corddo umbilical, queda da bexiga, a
maioria das mulheres fazem
perineo...” (Gestante 4, via de

preferéncia a cesarea).

“Realmente a paciente tem a
tendéncia cultural de tentar indicar a
via de parto. Eu costumo ainda ndo
ceder a essa condicdo imposta pela
paciente, mas eu assumo que é uma
questdo ainda pessoal por estar
envolvido em formacdo médica e
orientacdo de estudantes, académicos,

em relacéo ao parto normal” (Obstetra

1).

“Desde que eu comecei a fazer o pré-
natal eu queria normal, pra mim a
minha idéia era normal, até porque
estd tendo muita campanha para isso,
mas ndo teve jeito. [...] as pessoas me
passaram muito medo por causa da
cesariana, os dois passa medo, se for
normal porque vai machucar demais e
a cesariana que depois que passar o

efeito da anestesia vai doer demais”
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(Puérpera 5, via de parto cesarea).
“Teve influéncia dos meus pais
também. [...] o pessoal pée um medo
na gente, normal é isso é aquilo, mas
ndo é nada, é rapidinho, doi mesmo,
sofre, mas ¢é bom, ¢é melhor”
(Puérpera 1, via de parto normal).
“[...] o médico falou dos beneficios do
parto normal pra mim, né, s6 que por
medo, por conversas que eu ouvia
desde a infancia, né, e pela tradicdo
também na familia de ter parto
cesariano eu optei pela cesariana”

(Puérpera 3, via de parto cesarea).

A presenca e opiniao da familia
sao fatores muito importantes durante
todo decorrer de uma gestacao. A
cultura da familia e sociedade nao
deixa de ser absorvida principalmente
pelas “maes de primeira viagem”, que
buscam conselhos para que tenham
sucesso nessa fase que estao
passando®. Quanto aos profissionais,
ceder ao apelo da gestante no que se
refere a escolha da cesariana como via
de parto esta na contramao dos
preceitos  cientificos e  éticos.
Reafirmando, a realizacao de cesarea
desnecessariamente pode trazer
complicacées para a mae, como
hemorragias e infecces, e ao recém-
nascido, prematuridade e,
consequentemente, problemas
respiratorios”. No aspecto conduta
profissional, o Conselho Regional de

Medicina traz, de modo claro, o que é
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vedado ao profissional: a nao
realizacao e/ou indicacao de atos

médicos desnecessarios®.
Medos e receios do parto

Desde a  descoberta da
gravidez, a mulher se depara com
varios sentimentos que se confundem,
principalmente, no que diz respeito ao
parto. O medo de sentir dor, de nao
aguentar o parto ou de ficar com
sequelas faz com que muitas escolham
a via de parto e nao aceitem a
indicacdo meédica. Ja para os
obstetras, o medo das gestantes
interfere bastante na hora de decidir
que parto realizar, considerando que
esses sentimentos podem vir a
influenciar no trabalho de parto e
parto: “[...] porque eu tenho medo de
ter parto normal, entdo cheguei pro
médico falei o que eu queria e pronto,
ndo tem outro jeito, a decisdo foi
minha” (Gestante 3, via de preferéncia
a cesarea). “Apesar de eu ser
psicologa e achar que é importante o
parto normal, todas essas coisas assim,
eu falo que eu ainda tenho muito
medo da questdo do parto normal”
(Gestante 5, vida de preferéncia a

cesarea).

“[...] eu sempre digo para minhas
pacientes que s6 dd a luz a parto
normal quem quer, porque se ela ndo

quiser parto normal hd uma
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dificuldade muito grande na evolucéo
nas primeiras contracées uterinas que
jd informam o trabalho de parto, elas
comecam a sentir muito mais dores
que as outras pacientes normalmente,
a pressdo é muito grande para que se
realize a cesariana, entd@o a influéncia
da paciente é fundamental para que o
parto seja normal ou cesdreo”
(Obstetra 3).

“Eu escolhi o parto cesdreo porque eu
ndo queria sentir dor e eu preferia
também, eu acho melhor, acho menos
sofrido” (Puérpera 3, via de parto
cesarea). “Eu tinha muito medo, mas
depois que eu vi a recuperacdo é
instantdanea, bem rdpida mesmo, em
vista do cesdreo” (Puérpera 1, via de

parto normal).

Nas diversas situacoes da vida,
deparamos com obstaculos que sao
necessarios ser transpostos para
superacao e conquista. No que se
refere ao parto, o medo é um dos mais
dificeis a ser superado pela gestante e
quando vencido pode resultar em
grandes beneficios, principalmente
para a mae e o bebé. Entretanto, o
medo da dor ao longo do processo
parturitivo, seja ele antes, durante ou
apos o parto, configura-se o principal
motivo para a escolha de determinado
tipo de via. Muitas mulheres relataram
preferir a cesariana por produzir

menos dor no momento do parto,
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outras querem o normal devido a
rapida recuperacao e auséncia de dor

no pos-parto’:’-1%13

, 0 que coincide
com os resultados obtidos nesse

estudo.

A influéncia da condicao

socioeconomica

O dinheiro é outro fator de
influencia em  muitas  questoes
relacionadas a tomada de decisdes. Em
determinadas circunstancias, pode se
tornar problema quando empregado
inadequadamente, por exemplo, na
“compra” de servicos em saude na

area obstétrica.

“Foi eu que quis, eu que optei por
esse parto. Eu ganhei do meu sogro,
porque ta sendo cesariana e ele que ta
pagando, por minha cunhada também
estar grdvida, foi mais por isso”
(Gestante 5, via de preferéncia a

cesarea).

“A gestante tenta influenciar ai acaba
que no consultorio interferi sim. Hoje
os planos de saude ddo... a paciente
pode escolher. Agora no publico a
gente s0 faz quando tem indicacdo

mesmo” (Obstetra 1).

“Foi eu que decidi o parto. O médico
na verdade, a op¢do dele era pelo
parto normal, mas eu preferi uma

cesdrea, eu mesmo, e ele acatou
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minha decisdo” (Puérpera 2, via de

parto cesarea).

Hoje, a sociedade se insere em
uma redoma capitalista, na qual o
dinheiro é capaz de “tomar decisoes”,
e quem o possui é capaz de pagar
pelos seus desejos, fazer com que suas
escolhas sejam acatadas, sobrepondo
inclusive o ponto de vista técnico. A
cultura e a condicato econdmica
garantem a mulher, nos dias de hoje,
poder de decisao. Ela passa a comprar
procedimentos, que nao deveriam ser
feitos sem indicacao médica, para o
seu conforto e comodidade.
Descaracterizando o que tantos
estudos, ha tanto tempo, vém
concluindo como qualidade da
assisténcia materna e neonatal'?.
Atualmente, os  obstetras  tém
abreviado o parto, levando frustracao
as mulheres que desejam vivenciar a
fisiologia do processo de parir. A
explicacao para isso, possivelmente,
esta na comodidade para se realizar
uma cesariana, pois esses profissionais
nao precisam alterar suas rotinas para
executar um parto ndo agendado'"?.

Nos casos das gestantes com
renda familiar baixa (menor que mil
reais) e que, mesmo assim, aderem aos
planos de salude para nao serem
atendidas pelo SUS, acreditando na
possibilidade de decidirem sobre seus
tratamentos, no caso a via de

resolucao do parto. Outra perspectiva
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para compreensao dessa ocorréncia,
qual seja, familias de baixa renda com
planos de salde, é o pagamento desses
servicos pelas empresas nas quais
trabalham, muitas vezes por
obrigatoriedade de convencao sindical
dos funcionarios"®.

Um dos principios do SUS ¢é a
universalidade de acesso aos servicos
de salde em todos os niveis de
assisténcia para toda populacao. Esse
servico € oferecido, mas nao consegue
atender a alta demanda, o que
dificulta atendimento realizado com
qualidade para todos. Além disso,
nesse servico, as mulheres nao tém o
poder de escolher a via de parto de
sua preferéncia, pois na rede publica
de saude a cesariana sO é feita
segundo indicacdo obstétrica”.

A desigualdade na assisténcia as
mulheres de classes sociais distintas
ocorre ha varios séculos. Igualmente a
nobreza, aquelas inseridas em uma
camada privilegiada da sociedade
recebem um tratamento diferenciado,
pois sao capazes de pagar por aquilo
que querem e, por isso, se acham no
direito de escolher e sdo atendidas'".

Isso também foi verificado em
estudos realizados em outras regides
do Brasil, que mostraram que o0s
elevados nUmeros de cesarianas
ocorrem em decorréncia de fatores
relacionados a assisténcia médica,

educacao precaria, falta de orientacao
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adequada as gestantes e também a
condicdo econdmica destas'*"?. Tal
fato justifica o alto indice de cesarea
no pais, sendo um dos maiores do
mundo®'”,

Nas ultimas décadas, o reforco do
estimulo aos profissionais da salde a
repensarem sua assisténcia é uma
realidade. O atendimento ao parto no
modelo humanizado, no qual se
prioriza o cuidado necessario ao invés
das necessidades profissionais e das
Instituicoes. Entretanto, pode-se dizer
que tal perspectiva ndo se consolidou
de forma ampla no pais, ou seja, ainda
€ muito frequente sobressair o
privilégio capitalista em detrimento da
saude dos individuos, mulheres e

recém-nascidos®.

CONSIDERAGOES FINAIS

O crescente indice de
cesarianas tornou-se um grave
problema de saude.  Assim,
percebe-se que este tema ¢é
bastante atual, ja que diversas
organizacées vém desenvolvendo
acoes que objetivam a reducao
dessas altas taxas.

Verificou-se  que  existe
diferenca na indicacao da via de
parto, considerando a condicao
socioecondmica da gestante nas

unidades de salde privadas em
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Goiania. As gestantes se veem no
direito de escolher o tipo de parto
que tera, pois “pagam por isso”, e
os médicos obstetras assumem
aceitar essa escolha por motivos
estranhos a boa pratica médica.

A familia e a sociedade, a
condicao socioeconomica, além dos
medos e receios, pessoais e
familiares, para com o parto
sustentaram 0s argumentos
apresentados pelos participantes
desta pesquisa, justificando suas
opinides em relacao a via de parto.

A indicacao indiscriminada é
a principal causa da alta incidéncia
de cesarianas. Inumeros fatores
estao associados ao seu crescente
aumento, entretanto cabe
essencialmente aos médicos essa
indicacao, ou seja, eles devem
determinar argumentos para
justificar o procedimento. Assim,
de modo relativo, a
responsabilidade da magnitude
dessa problematica é atribuida a
esses profissionais. A gestante pode
manifestar a sua preferéncia por
um determinado tipo de parto, mas
cabe ao médico avaliar e decidir
sobre a adequada via de parto.

Esse tema é pouco discutido

por causar polémica, ja que
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envolve preceitos éticos e morais.
Desta forma, ressalta-se a
importancia da realizacao de mais
trabalhos com esse enfoque, em
diferentes regides e populacoes,
para que seja formada a
caracterizacao do pais no que diz
respeito a essa realidade, apesar
dos indices de cesarianas serem
indiscutiveis.
Certamente, modificar o
perfil do profissional que esta
sendo formado ensejara mudancas
nos indicadores de qualidade da
assisténcia a saude do segmento
materno-infantil e contribuira para
imprimir novos valores na cultura
nacional acerca da humanizacao do

parto e nascimento.
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