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Resumo: Os altos indices de cesariana no Brasil tem gerado riscos para a mde e neonato
quando realizada de maneira indiscriminada e sem indicagdo clinica. Objetivo: Identificar
os motivos que levaram as gestantes e as parturientes a optarem pela cesariana, segundo
a literatura. Métodos: Trata-se de uma revisao 8Os critérios de inclusdo dos artigos foram
0s que respondam a pergunta de pesquisa, publicados em portugués ou espanhol, no f
entre 2010 a 2020, disponiveis integralmente online. Os critérios de exclusdo foram os de
revisdo sistematica ou integrativa e outros tipos de publicagdes como teses, dissertagdes,
memorial e manuais. Empregou-se as bases de dados, O Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), literatura latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Banco de
Dados em Enfermagem (BDENF). Resultados: Os motivos que levaram as gestantes e as
parturientes a optarem pela cesariana foram: idade materna avangada; padrdes culturais
como crengas, costumes e reprodugdo de vivéncias familiares; medo de sentir dor no
trabalho de parto; a influéncia da midia; maior nivel socioeconémico; maior escolaridade e
pré-natal e parto realizado no setor privado. E, mais, a cesariana é vista pelas mulheres
como escolha segura. A passidade e a falta de autonomia da mulher frente ao médico; o
medo da mudanga do corpo e no processo de sexualidade; o acompanhamento continuo
do médico durante a parturigdo e a facilidade no agendamento, também foram
justificativas apontadas para a realizagdo da cesariana. Consideragdes Finais: Diante desses
motivos, sugere-se que a educagdo em saude em uma perspectiva problematizadora
promovida pelos profissionais sobre os diferentes tipos de parto, subsidiarad a escolha da
mulher, resgatando o seu protagonismo nesse processo.
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Reasons that lead pregnant and parturient women to opt for cesarean section:
Integrative review

Abstract: The high rates of cesarean sections in Brazil have generated risks for the binomial
when performed indiscriminately and without clinical indication. Objective: To identify the
reasons that led pregnant women and parturients to opt for cesarean section according to
the literature. Methods: This is an integrative review. Inclusion criteria for: articles were
those that answer the research question, published in Portuguese or Spanish, between
2010 and 2020, fully available online. Exclusion criteria were systematic or integrative
review and others types of publication such as theses, dissertations, memorial and
manuals. The databases that were used: The Scientific Eletronic Library Online (SCIELO)
Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS) and the Nursing
Database (BDENF). Results: The reasons that led pregnant women's and parturients to opt
for cesarean were: advanced maternal age; cultural patterns such as beliefs, customs and
reproduction of family experiences; fear of feeling pain in labor; the influence of the
media; higher socioeconomic level; higher education and prenatal care and delivery
performed in the private sector. Futhermore, cesarean section is seen by women as a safe
choice. The women’s passivity and lack of autonomy in front of the doctor; the fear of
changing the body and the process of sexuality; the continuous follow up of the doctor
during parturition and the ease of scheduling were also reasons given for the cesarean
section. Conclusion: Given these reasons, it's suggested that health education in a
problematizing perspective promoted by about the different types of delivery, will
subsidize the choice of women, rescuing their leading role in this process.
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l.Introdugao

No decorrer do século XX, o trabalho de parto deixou de ser um momento restrito a gestantes e parteiras,
passando a ser um acontecimento médico. Ao longo das décadas, o processo do nascimento foi oficialmente
institucionalizado no Brasil, dando inicio a pratica de acompanhamento a gestacdo que é conhecida,
atualmente, como pré-natal, e implantam-se programas e projetos especificos para a saude feminina e
neonatal (Brasil, 2016).

Em 1975, foi criado o Programa Materno Infantil que fornecia assisténcia e cuidados a todas as fases do
processo de parturi¢do. Ja em 1984, o Ministério da Saude (MS) cria o Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM) que visa o cuidado nas fases do processo do nascimento, durante a menopausa e
atengdo ginecoldgica integral de acordo com as necessidades de saude notadas na populagdo. Em 2004, o
MS elabora as diretrizes da Politica Nacional de Atengdo a Saude da Mulher (PNAISM) baseada nos dados
séciodemograficos da época (Brasil, 2015).

Embora estas iniciativas tenham sido implementadas nos Ultimos anos, ainda existem problemas para se
desenvolver o cuidado materno e neonatal, desrespeitando os direitos basicos da cidadania e colocando em
risco a vida desse bindmio (Brasil, 2014a). Com a implanta¢do do Sistema Unico de Satde (SUS) e dos
programas de atengao a saude, dentre esses, os de cuidado materno-infantil, identifica-se a necessidade do
trabalho em rede para a promogao da integralidade.

Assim, em 2010, publica-se a portaria n? 4.279, a qual estabelece as diretrizes para a organizacdo da
Atengdo a Saude (RAS) no ambito do SUS, estratégia para superar a fragmentac¢do da atengdo e da gestdo
nas RegiGes de Saude e aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do sistema, com vistas a
assegurar ao usuario o conjunto de agGes e servicos que necessita com efetividade e eficiéncia (Brasil, 2010).
As redes tematicas foram definidas em: Rede Cegonha (RC); Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE); Rede de
Atencgdo Psicossocial (Raps); Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia (RCPD); Rede de Atengdo a Saude
das Pessoas com Doengas Crénicas (RPDC). (Brasil, 2014b)

Nessa pesquisa, destaca-se a RC, a qual foi criada em junho de 2011, estruturada a partir de quatro
componentes: pré-natal, parto e nascimento, puerpério e atengao integral a saude da crianga, e sistema
logistico que se refere ao transporte sanitdrio e regulacdo. E deve garantir um atendimento seguro, de
qualidade e humanizado para todas as gestantes e recém-nascidos (Brasil, 2011).

Diante desse contexto, o MS institui o Projeto de Aprimoramento e Inovagdo no Cuidado e Ensino em
Obstetricia e Neonatologia (Apiceon), que propde a qualificagdo na assisténcia ao processo do nascimento;
planejamento para a reproducdo, cuidados a vitimas de violéncia sexual e que sofreram aborto espontaneo
ou passaram por curetagem legal. Visa a qualidade na assisténcia prestada pelo SUS em hospitais que sdo
responsaveis por formar novos profissionais, disseminando de maneira mais abrangente seus objetivos de
transformagdo (Brasil, 2017).

Mesmo com o incentivo das politicas publicas, o Brasil € um dos paises que mais realiza cesarianas em todo
0 mundo, possuindo uma taxa de 56%, sendo que a Organiza¢gdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que a
taxa de cesarianas ndo ultrapasse 10% da totalidade de partos, pois indices maiores contribuem
significantemente para um acréscimo de morte materna e de recém-nascidos (Mascarello et al., 2017).
Segundo a OMS, o nimero de cesarianas corresponde a 21% da totalidade de partos no mundo e tende a
aumentar para 29% até a proxima década (Pereira et al., 2011)°.

Acredita-se que a evolugdo da industria farmacéutica e, consequente criagdo de medicamentos anestésicos
responsaveis por cessar a dor causada pela incisdo cirdrgica, despertam nas gestantes e parturientes o
desejo pela cesariana para evitar o sentimento de incapacidade de suportar a dor do parto vaginal, que
mesmo com a evolucdo da medicina, ainda se resume a um processo doloroso e de longa durac¢do (Nakano
et al., 2017). Dessa forma, muitas mulheres creem que o procedimento cirirgico seja mais seguro que o
parto vaginal, pois possui uma rigorosa técnica, medidas assépticas, menor tempo de duragdo e avangos
tecnoldgicos, diferentemente da via natural, que utiliza a mesma pratica milenar (Brasil, 2017).
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Nota-se, também, que grande parte da equipe médica na area da obstetricia é a favor da prética da
cesariana programada, pois, assim, conseguem delimitar e planejar o tempo da cirurgia para que ndo
ultrapasse seus honordrios e para evitar transtornos durante o parto vaginal que resultam em cesareas de
emergéncia (Nakano et al, 2017).

A cesariana, quando realizada de maneira adequada e seguindo as indicagdes clinicas reais, € um potencial
suporte a vida; porém quando realizada de maneira indiscriminada pode gerar consequéncias negativas ao
bindmio materno-fetal (Silva et al., 2015).

Esse cenario instiga a investigacdo sobre essa tematica por meio de uma revisdo integrativa, cuja pergunta
de pesquisa é: Quais os motivos que levaram as gestantes e parturientes optarem pela cesariana segundo a
literatura?

2.0bjetivo

Identificar e sintetizar os motivos que levaram as gestantes e parturientes a optarem pela cesariana segundo
a literatura.

3.Método

Trata-se de uma revisdo integrativa. Para Botelho, Cunha e Macedo (2011), esse procedimento possibilita a
sintese e analise do conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema investigado. A constru¢do desses
autores sobre esse método baseia-se, principalmente, nos estudos de Cooper (1984), Ganong (1987),
Broome (2006), Beyea e Nicoll (1998), Stetler et al. (1998) e Whitemore e Knafl (2005), o qual deve seguir
uma sucessao de etapas, as quais foram empregadas na presente investigagao.

12, Etapa: identificacdo do tema e sele¢do da questdo de pesquisa, sua construcdo subside um
raciocinio tedrico e inclui defini¢ées aprendidas pelos pesquisadores. Com a pergunta de pesquisa
definida, o proximo passo foi a definicdo dos descritores ou palavras-chave, da estratégia de busca,
bem como dos bancos de dados a serem utilizados.

22, Etapa: estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo. Iniciou-se a busca nas bases de
dados, para identificagdo dos estudos que foram incluidos na revisao.

32, Etapa: identificagdo dos estudos pré-selecionados e selecionados. Para a identificagdo dos
estudos, realizou-se a leitura criteriosa dos titulos, resumos e palavras-chave de todas as
publica¢Oes localizadas pela estratégia de busca, para posteriormente verificar sua adequagéo aos
critérios de inclusdo do estudo. Nos casos em que o titulo, o resumo e as palavras-chave ndo foram
suficientes para definir sua selecdo, buscou-se a publicacdo do artigo na integra. A partir da
conclusdo desse procedimento, elaborou-se um quadro com os estudos pré-selecionados para a
revisdo integrativa.

42, Etapa: categorizagdo dos estudos selecionados. Essa etapa teve por objetivo sumarizar e
documentar as informacdes extraidas dos artigos cientificos encontrados nas fases anteriores. A
matriz de sintese, ou matriz de andlise, foi utilizada como ferramenta de extragédo e organizacdo de
dados de revisdao da literatura. Em suma, a matriz conteve informagbes sobre aspectos da
investigacdo e permitiu ter uma visdo geral dos dados relacionados.

52, Etapa: andlise e interpretagdo dos resultados. Esta etapa diz respeito a discussado sobre os textos
analisados na revisao integrativa.

62. Etapa: apresentacdo da revisdo/ sintese do conhecimento. Essa Ultima etapa consiste na
elaboragdo do documento que deve contemplar a descricdo de todas as fases percorridas pelo
pesquisador, de forma criteriosa, e deve apresentar os principais resultados obtidos.

Dessa forma, primeiramente, definiu-se a pergunta de pesquisa: Quais os motivos que levaram as gestantes
e as parturientes a optarem pela cesariana segundo a literatura?
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Em seguida, determinaram-se os critérios de inclusdo dos artigos, os quais foram aqueles que respondam a
pergunta de pesquisa, publicados em portugués ou espanhol, no periodo entre 2010 a 2020, disponiveis
integralmente online. Os critérios de exclusdo foram os artigos de revisdo sistematica ou integrativa e outros
tipos de publicagGes como teses, dissertagdes, memoriais e manuais. Esses Ultimos foram excluidos por se
tratarem de trabalhos de conclusdo de curso, considerados como iniciagdo cientifica.

Empregou-se as bases de dados, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), literatura latino-americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Banco de Dados em Enfermagem (BDENF). Foram utilizados os
seguintes descritores: ((gestante$ or gravida$ or parturiente$) or (equipe médica) or (medicoS)) AND
(cesariana or cesarea or cesario or (parto abdominal) or (parto obstetrico)) AND (Bra?il) e
(tw:((mh:("gestantes" or "médicos")) OR (tw:((gestante$ or gravida$ or parturiente$) or (equipe médica) or
(medico$) )))) AND (tw:((mh:("Cesarea" )) OR (tw:(cesariana or cesarea or cesario or (parto abdominal) or
(parto obstetrico))))) AND (tw:(Bra?il)).

A busca foi realizada em 11/09/2020, a qual identificou 320 artigos para serem selecionados segundo
critérios de inclusdo.

Scientific Electronic Library Online (SCIELO) Biblioteca Virtual da Saude (BVS)
Descritores em Ciéncias da Salide {DeCS): Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS):
Gestantes; Médicos; Cesarea; Cesarea Gestantes; Médicos; Cesarea; Cesarea
Repetida; Parto Obstétrico. Repetida; Parto Obstétrico.
Artigos em portugués e espanhol, com texto Artigos em portugués e espanhol, com texto
completo, disponivel na integra, publicados completo, disponivel na integra, publicados
nos ultimos 10 anos (2010 - 2020) nos tltimos 10 anos (2010 - 2020)
96 artigos totais LILACS: BDENF:
177 artigos 47 artigos
Incluidos pela Iezlgu;?ﬁdistltulo € resumo: Incluidos pela leitura de Incluidos pela leitura dof
8 titulo e resumo: 22 titulo e resumo: 19
artigos artigos
Incluidos pela leitura na integra: Incluidos pela Incluidos pela
06 artigos leitura na leitura na
integra: 03 integra: 05
| artigos artigos

| 14 artigos incluidos no estudo

Figura 1. Fluxograma de inclusdo e exclusdo dos artigos da revisdo integrativa.

A seguir, a terceira etapa foi realizada. Assim, conforme figura 1, 96 artigos foram encontrados na SCIELO, 47
da BDENF e 177 da LILACS; totalizando 224 da BVS. Apds a leitura dindmica dos titulos e resumos, foram
descartados 118, pois eram repetidos e 139 ndo respondiam a pergunta de pesquisa.

Esse procedimento resultou em 22 artigos na SCIELO, 19 na BDENF e 22 na LILACS, totalizando 63 para leitura
na integra. Essa permitiu a exclusdo de 49 artigos, pois ndo respondiam a pergunta de pesquisa.

Assim, foram selecionados 14 artigos, dos quais seis (42,9%) foram encontrados na base de dados SCIELO,
cinco (35,7%) na BDENF e trés (21,4%) na LILACS.

4.Resultados

Nesse momento, apresenta-se a quarta, quinta e sexta etapa da revisdo integrativa descritas anteriormente, as
quais revelaram os motivos que levaram gestantes e parturientes a optarem pela cesariana no Brasil, conforme
Quadro 1.
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Quadro 1- Estudos publicados acerca dos motivos que levaram gestantes e parturientes a optarem pela cesariana no Brasil,
segundo autores/ano, titulo do periddico e resposta a pergunta de pesquisa.

Autores/Ano Titulo de periédico Respondendo a pergunta de pesquisa desta revisdo
integrativa e/ou principais resultados dos estudos
selecionados

1. Salesetal. (2020) Rev. Fun. Care. Online # |dade materna avangada se associa aos altos indices de
cesarianas, pois essas mulheres possuem  maior
suscetibilidade a intercorréncias clinicas no decorrer do
parto;
® Padrdes culturais como crengas, costumes e reprodugdo de
vivéncias familiares que defendem a pratica da cesariana.

2. Queiroz et al. (2019) Rev. Min. Enferm ® Medo de sentir dor no trabalho de parto associado a falta
de analgesia;
® As vivéncias das mulheres em partos anteriores
diretamente na escolha da via atual, onde a dor, o tempo de
trabalho de parto e a facilidade do processo sdo quesitos
importantes para a escolha da cesarea.

3. Matos et al. (2018) Rev. pesqui. cuid. fundam. ® As mulheres associam o parto natural a ideia de dor

(Online) intensa por ser um sentimento passado entre geragdes. Essa
sensagdo contribuiu para o desejo e escolha da cesariana.

4. Cesaretal. (2017) Rev. Bras. Saude Mater. ® Maior nivel socioecondmico:

Infant.
® Maior escolaridade;
® Pré-natal e parto realizados no setor privado.

5. Nakano et al. (2015) Revista de Saude Coletiva e Cesariana é vista pelas mulheres como escolha segura,
diferente do parto vaginal que considera tolerancia a dor,
forga e disposigdo anatdomica da mulher. A cesariana é
representada como moderna e evolucionista, acontece
segundo um roteiro planejado, em que cada fase da situagdo
pode ser prevista.

6. Silvaetal. (2015) Rev. enferm. UFPI ® Medo de sentir dor no trabalho de parto;
® |nfluéncia da cirurgia cesariana no parto anterior;
® Facilidade no agendamento da cesariana por ser um
procedimento programado pela equipe médica.

7. Pimenta et al. (2014) Rev. Pesqui. (Univ. Fed. ® Falta de conhecimento sobre os métodos para alivio da dor

Estado Rio J., Online) durante o trabalho de parto, levando as mulheres a optarem
pela cesariana.

8. Santos etal. (2014) Ciéncias da Satde Coletiva ® A realizagdo de cesarianas na populagdo adolescente pode
estar associada ao fator de protegdo, pois uma significativa
parcela dos recém-nascidos possui baixo peso ao nascer.

9. Cesar et al. (2011) Rev. Bras. Saide Mater. ® Ppreferéncia das gestantes sem justificativa clinica.

Infant.

10. Freire etal. (2011) Rev. baiana enferm. ® Medo de sentir dor no trabalho de parto;
® Falta de informagdo sobre as praticas de alivio da dor no
parto vaginal;
® Medo do desconhecido;
® A passidade e a falta de autonomia da mulher frente ao
médico que é o provedor do conhecimento.

11. Pereira, Franco e

Baldin (2011) @

Rev. Saude soc.

® Medo de sentir dor no trabalho de parto; associado a
preocupagdo com a dor do parto vaginal ou pds-cesérea e as
implicagGes associadas aos fendmenos socioculturais;

® Medo da mudanga do corpo e no processo de sexualidade;
que automaticamente motiva as mulheres a optarem pela
cesariana.



http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20Pesqui.%20(Univ.%20Fed.%20Estado%20Rio%20J.,%20Online)
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20Pesqui.%20(Univ.%20Fed.%20Estado%20Rio%20J.,%20Online)
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis%7Cdatabase_name=TITLES%7Clist_type=title%7Ccat_name=ALL%7Cfrom=1%7Ccount=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Rev.%20baiana%20enferm
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12. Pereiraetal. (2011) Rev. Bras. Anestesiol. ® Medo de sentir dor no trabalho de parto;
a saude do bebé e do desconhecido;

® |nfluéncia da experiéncia anterior;

® |nfluéncia da midia;

® A passidade e a falta de autonomia da mulher frente
médico que é o provedor do conhecimento.

® Medo de sentir dor no trabalho de parto; de comprometer

ao

13. Paduaetal.(2010) Rev. Satide Publica ® |dade materna avangada associada a maior frequéncia

complicagGes durante a gestagdo e parturigdo.

14.  Pires etal. (2010) Rev. Bras. Saude Mater. Infant. Medo pelo desconhecido;

Duvidas de como sera a assisténcia;

°
°
® Falta de seguranca e estresse da mulher;
® Medo de sentir dor no trabalho de parto;
°

parturicdo;

procedimento programado pela equipe médica.

Pelo acompanhamento continuo do médico durante a

® Facilidade no agendamento da cesariana por ser um

Fonte: Elaborado pela autora principal

Para Cesar et al. (2011) a quantidade de cesarianas é extremamente exacerbada no Brasil, o que difere da
recomendagdo da OMS. Esse contexto pode estar relacionado a preferéncia das gestantes do que a
situagdes clinicas associadas, influenciado pelas condi¢des socioeconémicas e culturais.

De acordo com Pereira, Franco e Baldin (2011), Freire et al. (2011) e Mattos et al. (2018) o medo foi o
sentimento que mais apareceu na influéncia da mulher no processo de parir.

Segundo Pereira et al. (2011) ?, geralmente, esse medo estd associado a preocupagdo com a dor do parto
vaginal ou pds-cesarea, e as implicagdes associadas devido aos fendmenos socioculturais; os quais ndo sao
referidos. A cesdrea é aceita como melhor escolha em razdo da auséncia da dor no parto, embora o pds-
operatorio seja considerado mais dificil. O parto vaginal é atrelado a ideia de superagdo do sofrimento e, ao
mesmo tempo, estd associado de ndo suportar, medo da mudanga do corpo e no processo de sexualidade;
que automaticamente motiva as mulheres a optarem pela cesariana.

Pereira et al. (2011)® referem que o medo da dor no trabalho de parto, o de comprometer a satide do bebé
e do desconhecido estdo fortemente ligados as escolhas de cesariana a pedido. As experiéncias de dor se
associam ao sofrimento e sdo transmitidas socialmente pela populagdo feminina, o que resulta na
fragilidade da mulher no periodo gravidico.

Para Pires et al. (2010), o periodo anterior ao parto é marcado por medo do desconhecido, dividas de como
serd a assisténcia, falta de seguranca e estresse, o que pode influenciar diretamente na opgdo pela via de
parto. As mulheres optam pela cesariana pelo estigma de ser um processo sem dor, pelo acompanhamento
continuo do médico durante a parturicdo e pela melhor organizacdo da data; isso esta diretamente
relacionado a falta de conhecimento transmitido, sobre as consequéncias positivas e negativas da escolha
de cada via de parto, durante o pré-natal.

Silva et al. (2015) traz que, na percepgao das mulheres, a cesariana é vista como uma op¢do segura e
comum, diferente do parto vaginal que considera fatores como tolerancia a dor, forca e disposicdo
anatomica da mulher. O parto vaginal é visto como um momento doloroso, mais arriscado e lesivo para o
corpo da mae; essas ideias sdo perpetuadas entre as gera¢des (Queiroz et al., 2019).

E importante destacar que cesariana é uma cirurgia extremamente invasiva e que pode trazer riscos & mie e
ao feto quando praticada de maneira indiscriminada. Os riscos quanto a saude materna sdo: embolia
pulmonar, faléncia renal aguda, infeccdo, ruptura uterina, choque cardiogénico e maior tempo de
internacdo hospitalar. Quanto as repercussdes neonatais, ha maior risco de internagdo na UTI, maior
incidéncia de encefalopatia isquémica, hemorragia intracraniana e morbidade respiratéria (Nakano et al.,
2015).
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A escolha pela via de parto estd associada as informag8es transmitidas para a populagdo feminina, que por
vezes é manipulada pela falta de conscientizagdo sobre os riscos reais de um parto programado,
promovendo um circulo vicioso em que a desinformagdo das mulheres e a comodidade dos profissionais sdo
grandes responsaveis pelo aumento das taxas de cesarianas; o que contribui para o abuso de intervengdes
desnecessarias e a perda do protagonismo da mulher (Freire et al., 2011).

Nesse sentido, esses autores e Queiroz et al. (2019) afirmam que experiéncias em partos anteriores também
influenciam na decisdo do parto atual, se a experiéncia foi positiva geralmente a mulher tem o desejo de
repeti-la. Se negativa, expde sentimentos de medo e preocupagdes (Freire et al., 2011; Queiroz et al., 2019).

Pereira et al. (2011) ® ainda explicitam que a midia também interfere na construcdo dessa opco,
principalmente a quem ndo tem acesso a informacgao de outras formas e associam a dor ao parto vaginal, a
facilidade e seguranca da cesariana.

Assim como Nakano et al. (2015) que admitem que a midia também possui importante contribuicdo na
imagem negativa do Parto Vaginal Espontaneo (PVE) devido a representacdo estereotipada da situacdo. A
dor da cesariana ndo é conhecida e dramatizada, sendo representada como um procedimento rapido,
indolor e com caracteristicas positivas no corpo da mulher. A cesariana representada como moderna e
evolucionista, e como uma situa¢do corriqueira, acontece segundo um roteiro planejado, onde cada
fase da situagdo pode ser prevista.

Pereira et al. (2011) ®, ainda, explicitam que os fendmenos de sofrimento s3o potencializados pela midia em
razao da falta de informacgao sobre a parturi¢do. No Brasil, a telenovela exibe um enredo em que a cesarea é
um procedimento seguro quando comparada ao parto vaginal, por ser um acontecimento planejado, indolor
e por agradar as demandas do publico. Grande parte da sociedade ndo possui acesso a outros veiculos de
informacdo e acabam tomando como verdade o que foi repassado na televisdo.

Segundo Cesar et al. (2017), uma em cada dez cesarianas que acontecem no municipio de Rio Grande sdo
solicitadas pelas gestantes, o qual esta relacionado ao grau de escolaridade.

No tocante ao quadro clinico, houve destaque na faixa etaria da adolescéncia e idade avangada como
aspectos que favoreceram a indicagdo de parto cesarea.

A realizacdo da cesariana esta relacionada ao quadro clinico e, entre eles, destaca-se a idade materna avangada
e gravidez na adolescéncia (Santos et al., 2014).

Para Santos et al. (2014) a realiza¢do de cesarianas na populacdo adolescente pode estar associada ao fator
de protecdo, pois uma significativa parcela dos Recem Nascidos (RN) estd com baixo peso. Assim como o
pré-natal incompleto que também estd relacionado a pratica. E necessario investir em estratégias para
aumentar a participagdo de gestantes em programas de saude, principalmente na populagdo adolescente.

Segundo Padua et al. (2010) e Sales et al. (2020), a idade materna elevada se associa aos altos indices de
cesarianas, pois essas mulheres possuem maior suscetibilidade a intercorréncias clinicas no decorrer do
parto.

A idade materna elevada predispde a maiores complicagdes durante a gravidez. Esse fator é decorrente da
senilidade ovariana associada a frequéncia aumentada de doencas cronicas pré-existentes. Essas mulheres
estdo mais propensas a hospitalizagdo prolongada, abortamentos espontaneos, alteragées cromossémicas,
prematuridade, baixo peso ao nascer, hipertensdo/pré-eclampsia e baixo indice de Apgar (Alves et al. 2017).

5.Discussao

A revisdo integrativa revelou os motivos que levaram as gestantes e as parturientes a optarem pela
cesariana no Brasil, dentre eles, o medo de sentir dor no trabalho de parto, a falta de informacdo sobre a
complexidade da cesariana e os beneficios da via vaginal, as experiéncias traumaticas em partos anteriores e
a influéncia negativa da midia.

Acredita-se que, com a humaniza¢do, desmedicalizacdo e o holismo, seria possivel garantir autonomia e
autoconfianga nas mulheres.
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E necessério envolver a mulher em um cuidado que respeite suas decisdes, auxilie no alivio da dor e forneca
informagdes para que o acontecimento ndo seja traumatizante (Travancas &Vargens, 2020).

No inicio do cristianismo, o medo foi internalizado nos fiéis a fim de controlar o comportamento social, mas
depois do século XVII foi entendido como uma emogado singular e como parte do individuo. A dimensdo
sociocultural que diz respeito aos mitos, as crencgas, a bagagem emocional e as opiniGes populares refletem
na experiéncia de cada mulher (Morais et al., 2017).

Pimentel e Filho (2016) revelam que o acesso a informagdo geralmente ndo é disponivel a maioria das
mulheres, pois muitas ndo tém internet, livros, televisdo e artigos que discorrem sobre as vantagens do
parto vaginal. Quanto maior a informagdo, maiores sdo as garantias de autonomia feminina sobre a escolha
da via de parto.

Dessa forma, o SUS deve assegurar o acesso a salde a todas as pessoas; propde por meio do pré-natal, que
é direito de todas as mulheres o acesso as informagdes e atendimento durante a gestacdo. A troca de
conhecimentos no pré-natal ndo deve ser de maneira hierarquizada, em que o profissional transmite
somente o seu saber; mas sim, um meio de intera¢do entre a gestante e o profissional, em que acontece o
esclarecimento de duvidas e consequente diminuicdo da ansiedade acerca das etapas que a mulher
enfrentara (Ministério da Saude, 2016).

6.Consideragoes Finais

Considera-se que a revisdo integrativa alcangou o objetivo proposto, pois identificou os motivos que
levaram as gestantes e as parturientes a optarem pela cesariana, dentre eles, a idade materna avangada;
padrdes culturais como crengas, costumes e reproducdo de vivéncias familiares; medo de sentir dor no
trabalho de parto associado a falta de analgesia; a influéncia da midia; maior nivel socioeconémico; maior
escolaridade e pré-natal e parto realizado no setor privado.

E mais, a cesariana é vista pelas mulheres como escolha segura, diferente do parto vaginal, que considera
tolerancia a dor, a forga e a disposicdao anatdomica da mulher.

A passidade e a falta de autonomia da mulher frente ao médico, que é o provedor do conhecimento; o
medo da mudanca do corpo e no processo de sexualidade; o acompanhamento continuo do médico durante
a parturicdo e a facilidade no agendamento, também foram justificativas apontadas para a realizacdo da
cesariana.

A cesariana na populacdo adolescente pode estar associada ao fator de protecdo, pois uma significativa
parcela dos recém-nascidos possui baixo peso ao nascer.

Diante desses motivos identificados, sugere-se que a educagdo em saude em uma perspectiva
problematizadora promovida pelos profissionais sobre os diferentes tipos de parto subsidiara a escolha da
mulher, resgatando o seu protagonismo nesse processo.
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