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prevaléncia de puérperas assistidas em uma maternidade municipal de
Cacoal/RO, que tiveram a oportunidade de conhecer e/ou exercer 0 seu
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Par¥0 abdominal. Parturientes. Parto direito quanto ao tipo de parto. Trata-se de um estudo descritivo com
normal. abordagem quali-quantitativa e pesquisa de campo, realizado com 30

puérperas no periodo de marco a abril de 2018, selecionadas pelo
método de amostragem ndo probabilistico de conveniéncia intencional.
Verificou-se que 66,99% séo da faixa etéria de 21 a 35 anos, 80% eram
pardas. Casadas e/ou unido estavel 33,33 e 50% respectivamente.
Ensino fundamental ou inferior totalizou 46,67%. Quanto ao nimero de
gestacdes anteriores nove eram primiparas e 21 multiparas. 10 ja
haviam realizado parto cesareo, 10 partos vaginais e um aborto. Entre
as primiparas houve predominio de partos cesareos com 66,67%. Ainda
16 puérperas realizaram parto abdominal, sendo que 13 por escolha da
mulher e 3 por opcdo médica. Partos vaginais foram 13 por op¢édo da
mulher e 1 critério médico. Assim 86,66% dos procedimentos
realizados foram por opgdo das puérperas, 3 cesarias tiveram indicacéo
pelo iminente risco observado, sendo o total de partos realizados por
procedimento contrario ao de escolha das entrevistadas 1 (3,33%).
Conclui-se assim que os procedimentos adotados para os partos
realizados na maternidade de Cacoal/RO foram em sua maioria por
opcao das gestantes, sem interferéncia médica ou inducédo de terceiros.

Copy Right, 1JAR, 2019,. All rights reserved.

00 00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Introduction:-

A cesariana tem apresentado tendéncia mundial de aumento, ocasionando elevagdo nos custos dos servigos de saude
e nos riscos de morbimortalidade materna e perinatal, sem causar impacto na redugdo das taxas de perimortalidade
(BETRAN et al., 2016). Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ndo ha motivos que justifiquem proporcdes
de partos cesareas superiores a 15% entre todos os partos realizados (OLIVEIRA et al., 2016).

Corresponding Author: Wilian Helber Mota. 866


http://www.journalijar.com/

ISSN: 2320-5407 Int. J. Adv. Res. 7(8), 866-876

O aumento mundial da utilizacdo da cesariana tem sido relacionado com um conjunto de fatores, clinicos e nao
clinicos, entre os quais estdo a dependéncia das inovagdes tecnoldgicas para as préaticas de cuidados a saude, o valor
atribuido a essas inovacGes, a demanda das mulheres pelo procedimento e as questdes médico-legais (NAKANO et
al., 2016).

Apontada como procedimento cirdrgico que figura entre os mais realizados globalmente a cesariana tem grande
valor, tanto para salvar vidas quanto para prevenir sequelas neonatais relacionadas a partos com distécia (GOMES,
2013).

No entanto para Nagahama & Santiago (2011) tem havido uma abusiva taxa de partos cesareos no Brasil desde a
década de 1980, que figuram em uma média de 40% dos nascimentos, e que este modelo assistencial
excessivamente intervencionista é fator predeterminante para complicacbes no parto.

Também, Haddad & Cececatti (2011) apontam o Brasil como um pais que possui elevadas taxas de cesarea
comparado a outros paises, a taxa nacional deste procedimento cirdrgico é de aproximadamente 40%, estando
preocupantemente muito acima do limite esperado pela Organizacdo Mundial de Satde.

As taxas de cesarianas no Brasil sdo tdo alarmantes que tem se considerado como um problema de saudde publica, so
no ano de 2006, a taxa de cesareas ocorridas no Sistema Unico de Sadde e nos servigos de satide complementar foi
de 30,1 e 80,7%, respectivamente, dos partos (RIBEIRO et al., 2007). Ja em 2010 a taxa de cesarianas saltou para
52% do total de nascimentos ocorridos no pais, onde observou-se maior aumento nas taxas municipais em torno de
14% (BRASIL, 2012).

O conhecimento dos fatores mais globais ajuda a descortinar os meandros desse cenario; entretanto, sdo as
especificidades locais que permitem compreender o modo e a intensidade com que o processo acontece em cada
lugar (NAKANO et al., 2016). Para Camara et al. (2016) via de regra, as indicacBes de cesariana podem ser
agrupadas entre maternas e fetais, bem como, em absolutas e relativas.

Assim de maneira genérica, podem caracterizar indicacfes de cesarianas as condi¢cdes como: herpes ativo no
momento do trabalho de parto; condilomas ou outros tumores que impegam a progressdo da apresentacdo fetal;
distocias que podem ser de ombro, por despropor¢do céfalo-pélvica, macrossomia fetal ou apresentacdo pélvica;
gemelaridade (levando em conta idade gestacional e apresentagdo); infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia
adquirida (a depender da carga viral e de condigdes ligadas ao trabalho de parto); acretismo placentério; placenta
prévia central; prolapso de corddo umbilical; sofrimento fetal agudo e descolamento prematuro de placenta se a
cesariana for a via de parto mais rapida; vasa prévia detectado antes do trabalho de parto; dentre outras (HADDAD
& CECECATTI, 2011; MYLONAS & FRIESE, 2015; CAMARA et al., 2016) .

Caracteriza-se entdo mdltiplos e complexos determinantes para as diferencas encontradas para justificar as
indicacOes e as taxas de cesarianas realizadas, tais como as caracteristicas obstétricas das mulheres, os recursos
tecnoldgicos e humanos disponiveis, e, sobretudo, protocolos clinicos de conduta utilizados em cada localidade
(LOTFI et al., 2014).

Entdo considerando-se dados do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), em 2013 no Brasil, as
regides Norte e Nordeste apresentavam taxas de 44,5% e 48,4%, respectivamente, ja nas regides Centro Oeste,
Sudeste e Sul, as taxas de partos cesareas estavam em 61,4%, 60,6% e 61,7%, respectivamente (OLIVEIRA et al.,
2016).

Assim a relevancia deste estudo encontra-se no fato de que os inimeros avangos da medicina transformaram a
cesariana numa alternativa segura ao parto vaginal quando ha algum risco para a mulher ou para o feto. Entretanto,
desde a década de 70, as indicacBes de cesariana vém crescendo indiscriminadamente, e esta cirurgia sendo utilizada
de forma abusiva em varios paises. De tal forma que por seu uso indiscriminado, a cesariana tem se voltado contra
0s objetivos para os quais foi idealizada, ocasionando aumento nos riscos de morbimortalidade materna e perinatal
(CAMARA et al., 2016).

Com a realizacdo desta pesquisa obteve-se importantes resultados quanto ao panorama epidemioldgico relacionado a
realizacdo de partos no municipio de Cacoal-RO, permitindo realizar uma analise da eficacia das politicas publicas
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de salde relacionadas a garantia do direito das parturientes, que respondeu de maneira eficaz o questionamento
norteador do estudo quanto a preservacdo da escolha das gestantes sem distdcia ao serem assistidas em uma
maternidade do municipio de Cacoal/RO na escolha da via de parto.

Diante disso o objetivo do estudo foi descrever a prevaléncia de puérperas assistidas em uma maternidade municipal
de Cacoal/RO, que tiveram a oportunidade de conhecer e/ou exercer o seu direito quanto ao tipo de parto.

Materiais e Métodos: -
Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quali-quantitativa e pesquisa de campo.

A pesquisa se deu por meio de questionario desenvolvido pelas pesquisadoras contendo 13 perguntas
semiestruturadas a fim de se obter as variaveis objeto do estudo atinentes as puérperas como os dados
sociodemogréaficos e ao tema da pesquisa como consulta de pré-natal, orientagdes quanto aos tipos de parto,
expectativas das gestantes, a escolha da via de parto, etc.

A populacao foi composta por puérperas atendidas em uma maternidade no municipio de Cacoal-RO, no periodo de
marco a abril de 2018, a amostra foi obtida pelo método amostragem ndo probabilistica por conveniéncia intencional
totalizando 30 puérperas, que aceitaram participar da pesquisa, por meio da assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE).

A pesquisa foi protocolada junto ao Comité de Etica em pesquisa da FACIMED (Faculdade de Ciéncias Biomédicas
de Cacoal), garantindo o rigor ético em pesquisa envolvendo seres humanos.

Sendo realizada apds a aprovacao do projeto pelo Comité de Etica sob o parecer n° 2540648 e assinatura do TCLE
pela puérpera, foram observados todos os preceitos éticos em pesquisa de acordo com a Resolucdo do Conselho
Nacional de Saude CNS 466/2012 de 12/12/2012 e a declaragéo de Helsink de 1975.

Apresentacdo e Discussao dos Resultados: -
Pesquisa realizada em uma maternidade no municipio de Cacoal/RO no periodo de marco a abril de 2018, com 30
puérperas.

Conforme pode-se observar na tabela 1: 66,99% da amostra esta compreendida na faixa etaria de 21 a 35 anos. A
maioria de cor parda sendo 80% do total, casadas e/ou unido estavel representam 33,33 e 50% respectivamente.
Quanto a escolaridade 46,67% possuem o ensino fundamental ou inferior.

Para Silva & Pelloso (2009) o conhecimento sobre as caracteristicas dos nascimentos em um determinado local e
periodo é de fundamental importancia, para possibilitar a elaboracao de indicadores demograficos e epidemiolégicos
que podem representar a realidade da comunidade para planejamento e implementacdo de estratégias efetivas de
melhorias das condic6es de salde.

Tabela 1:-Distribuicdo absoluta e relativa, das condigcdes sociais das puérperas entrevistadas no periodo de abril e
maio de 2018, em um hospital do interior do estado de Ronddnia/2018.

Faixa etaria fi fri Fi Fri
18a20 6 20,00% 6 20,00%
21a25 7 23,33% 13 43,33%
26 a 30 7 23,33% 20 66,67%
3la35 7 23,33% 27 90,00%
35 ou mais 3 10,00% 30 100,00%
Total 30 100%
Raca/Cor

Branca 6 20,00% 6 20,00%
Parda 18 60,00% 24 80,00%
Afrodescendente 5 16,67% 29 96,67%
Amarelo 1 3,33% 30 100,00%
Total 30 100%
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Estado Civil
Solteira 5 16,67% 5 16,67%
Casada 10 33,33% 15 50,00%
Divorciada 0 0,00% 15 50,00%
Vilva 0 0,00% 15 50,00%
Unido Estavel 15 50,00% 32 100,00%
Total 30 100%

Escolaridade
Analfabeto 0 0,00% 0 0,00%
Ensino fundamental incompleto 9 30,00% 9 30,00%
Ensino fundamental completo 5 16,67% 14 46,67%
Ensino Médio Completo 15 50,00% 33 96,67%
Ensino Superior completo 0 0,00% 0 96,67%
Ensino superior incompleto 1 3,33% 1 100,00%
Total 30 100%

Quanto a idade das puérperas encontradas na maternidade que estavam em atendimento no periodo do estudo,
verificou-se uma prevaléncia de mulheres com idades compreendidas entre as faixas etérias de 21 a 35 anos
representando um percentual de 69,99% da amostra. Corroborando com os dados encontrados na pesquisa o estudo
realizado por Silva & Pelloso (2009) que avaliou o perfil das parturientes e seus recém-nascidos atendidos em um
hospital Universitario de Maringa-PR, demonstrou uma prevaléncia de gestantes com faixa etéria de 20 a 34 anos,
representando 63,5% daquela amostra.

Reforgando, pesquisa de Oliveira & Carniel (2013) realizada em Ji-Parana-RO, no ano de 2012, com o objetivo de
esclarecer o perfil das parturientes e seus recém-nascidos naquele municipio encontrou predominio de idade materna
na faixa etaria de 20 a 34 anos representando naquele estudo um percentual de 71,79% do total de gestantes. Ainda
em estudo de Barbosa et al. (2017) os autores apontaram taxa de 69,3% das puérperas com idades na faixa etaria de
20 a 34 anos.

Referente a situacdo conjugal o estudo apontou que 83,33% das puérperas eram casadas e/ou mantinham unido
estavel, sendo um total de 25 das 30 entrevistadas. Este dado é um pouco maior do que o encontrado no estudo de
Silva & Pelloso (2009) onde a taxa de gestantes que viviam com companheiro foi de 68,4% da amostra. No entanto
0 estudo de Barbosa et al. (2017) corrobora com o encontrado, os autores referiram um percentual de 34,4 e 39,9%
de puérperas casadas e/ou em unido estavel respectivamente.

Para Cravo & Oliveira (2012) apresenta-se como favoravel o predominio de médes com apoio de um companheiro,
uma vez que a situacdo conjugal estavel traz melhorias tanto para a situagdo psicolégica quanto de estabilidade
econdmica da puérpera.

Referente a escolaridade 46,67% encontravam-se com nivel fundamental completo ou inferior, resultado divergente
do encontrado no estudo de Barbosa et al. (2017) onde o percentual encontrado foi bem acima do presente estudo, 0s
autores informaram que 71,2% possuiam apenas nivel fundamental completo ou inferior. Ainda o estudo de Silva &
Pelloso (2009) apesar de apontar valor inferior ao estudo de Barbosa et al. (2017) também apontou baixa
escolaridade com 63,6% das gestantes apresentando uma média de 4 a 11 anos de estudo.

No entanto estudo de Schiller (2015) apurou valores bem inferiores aos encontrados neste estudo o autor encontrou
um percentual bem abaixo apenas 8,36 e 4,66% de puérperas com ensino fundamental completo e/ou inferior, os
valores sdo referentes a regido Norte e ao Brasil, respectivamente.

Destacamos aqui que se faz necessario estar atento para o grau de escolaridade das gestantes uma vez que os estudos
apontam no sentido de que a baixa escolaridade pode estar associada a condi¢des socioeconémicas desfavoraveis
sendo determinantes de maiores riscos obstétricos, podendo limitar a compreenséo das agdes de educacdo em salde,
refletindo em prejuizos a satide do bindmio mae-filho.
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Neste estudo a maior taxa de partos cirdrgicos ocorreu entre mulheres com baixa escolaridade, sendo que entre as
que possuiam escolaridade fundamental ou inferior a esta houve um total de 26,66% de puérperas que realizaram
este tipo de parto.

Foram submetidas a parto cesareo 16 gestantes, representando 53,33% da amostra, entre as gestantes submetidas a
este tipo de parto a escolaridade de maior prevaléncia foi ensino médio completo com 23,33% das gestantes com
parto abdominal. Cenério que aumenta conforme diminui o nivel de escolaridade, verificado nos 26,66% das
puérperas submetidas a este tipo de cirurgia que possuiam escolaridade inferior ao nivel médio.

Para o perfil de raca autodeclarada a maioria declarou-se parda, representando neste estudo um percentual de 60%
das gestantes, resultado um pouco abaixo do referido por Schiller (2015) onde aponta que o total de mulheres pardas
foi de 84,32% da amostra naquele estudo, e do encontrado por Antunes et al. (2015) onde, a grande maioria se
declarou parda representando 72% da amostra.

Portanto a taxa de partos cesareos encontrada no presente estudo é muito superior do que o recomendado pela
Organizagdo Mundial de Saude que é de 15% do total de partos realizados (HOFFMANN et al., 2008). Entretanto a
prevaléncia de partos cesareos aferidos neste estudo esta abaixo tanto da taxa estadual quanto da taxa nacional, de
acordo com dados do DATASUS, no ano de 2016 no estado de Rond6nia a prevaléncia de partos cesareos foi de
66,51% contra 33,49% de partos vaginais, ja a taxa nacional apresentou montante de 55,44% de partos abdominais
(DATASUS, 2018).

Corroborando, quanto a porcentagem de partos cesareos encontrados neste estudo, percebe-se que ha um alto indice
de partos por via abdominal no municipio, porém o panorama encontrado é bem mais favoravel do que o apontado
em estudo realizado na maternidade municipal de Cacoal, por Antunes et al. (2015) onde a prevaléncia de partos
cesarianos encontrados naquela maternidade publica no ano de 2012 foi de 64,43%, com progressiva piora no ano de
2013 onde 80,18% dos partos foram cesareos.

No grafico 1 e na tabela 2 — estéo representados a distribuicdo das gestantes quanto ao nimero de gestagdes e partos
anteriores, bem como a classificacdo das gestantes de acordo com o nimero de gestacdes e o tipo de parto ao qual a
puérpera foi submetida. Verificou-se que das 30 puérperas, 09 eram primiparas e 21 eram multiparas, 10 ja haviam
realizado parto cesareo, 10 partos vaginais e 01 aborto.

Gréfico 1:-Distribuicdo absoluta e relativa das gestantes por grupos de primiparas e multiparas e vias de parto
anteriores, entrevistadas durante atendimento em um hospital do interior do estado de Rond6nia, 2018.

Distribuicdo por grupo (primiparas e
multiparas) e vias de parto anteriores

35 120%
30
30 100%
25
80%
20
60%
15
g 10 10 40%
10
5 20%
1
0 0%
Cesaria Normal Aborto
Primipara Multipara Total

B | e—fpi
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Quanto ao histérico gestacional apresentado na tabela 2 - verificou-se que entre as primiparas houve predominio de
partos cesareos com 66,67% daquele grupo e 20% da amostra. Similar ao que ocorreu no grupo das multigestas que
apresentou taxa de cesariana de 71,43%. Ao comparar com as gestantes secundigestas o quadro se inverteu houve
predominéncia de partos vaginais com 64,29% do grupo.

Tabela 2:-Distribuicéo relativa e absoluta das gestantes de acordo com o nimero de gestagdes e tipo de parto que foi
submetida, Rond6nia - 2018

Distribuicéo relativa por gestacdo anterior e tipo de parto que foi submetida

Classificacdo por gestacdo anterior Cesareo fpi Normal fpi Total
Primigesta 6 66,67% 3 33,33% 9
Secundigesta 5 35,71% 9 64,29% 14
Tercigesta ou multigesta 5 71,43% 2 28,57% 7

Distribuigdo absoluta por gestacdo anterior e tipo de parto que foi submetida
Primigesta 6 20,00% 3 10,00% 9
Secundigesta 5 16,67% 9 30,00% 14
Tercigesta ou multigesta 5 16,67% 2 6,67% 7

Pesquisa realizada por Schiller (2015) também apontou neste sentido, a autora relata em seu estudo que mais da
metade das mulheres entrevistadas nunca havia feito parto normal, o que significa que a maioria das parturientes fez
seu primeiro parto via cesariana, 0 que corrobora com 0s 66,67% de partos cesareos em primigesta encontrados
neste estudo. Também o estudo de HOFFMANN et al., (2008) demonstrou que ser primigesta é fator para altas taxas
de parto cesareo, sendo observado naquele estudo taxa de 59% entre puérperas nuliparas.

Ainda para Schiller, h4 uma alta taxa de partos cesareos em gestantes multigestas, mesmo entre as que tiveram
partos vaginais anteriores, 0 que estd de acordo com os dados obtidos na pesquisa onde 71,43% do grupo de
multigestas realizaram parto abdominal, para a autora essa condicdo pode ser explicada pela conveniéncia da
cesariana com a cirurgia de laqueadura (SCHILLER, 2015).

Comparando os dois estudos percebe-se que o municipio apresentou uma reducdo na taxa de partos cirdrgicos no
ano de 2018 em relacdo a anos anteriores. Cravo & Oliveira (2012) também apresentam dados semelhantes aos
encontrados no presente estudo segundo os autores, constatou-se um alto percentual de partos cesareos em seu
estudo sendo de 47,85% da amostra.

Castro et al. (2010) apontam que a assisténcia ao pré-natal, deve ser ofertada com qualidade, assim proporcionara
melhores resultados na assisténcia no momento do parto, sendo assim, a realizacdo de a¢fes educativas, além das
assistenciais, realizadas nas consultas e no decorrer de todas as etapas do ciclo gravido-puerperal sdo muito
importantes, pois € no pré-natal que a mulher devera ser mais bem orientada para que possa viver o parto de forma
positiva, ter menos riscos de complicacdes no puerpério e mais sucesso ha amamentacao.

Assevera Guerreiro et al. (2012) que no ambito da saide da mulher, o enfermeiro exerce relevante papel no que
concerne a humanizacdo da assisténcia a gestante, uma vez que durante o processo gestatorio assim como o periodo
puerperal se apresentam permeados por sentimentos de medo e inseguranca, deste modo na maioria das vezes, esses
sentimentos, aliados & desinformago e assisténcia pré-natal inadequada, séo responsaveis pela op¢do da mulher pela
cesarea.

Ainda para Guerreiro et al. (2012 o ponto chave para uma atengdo ao pré-natal de qualidade é o trabalho em equipe
no acompanhamento da gestante na atengdo basica, sendo citado pelos enfermeiros como de grande relevancia este
modelo de assisténcia, as consultas de pré-natal ocorrem de maneira intercalada entre médico e enfermeiro, além das
consultas com outras especialidades, quando se faz necessario.

A tabela 3, apresenta o quantitativo de consultas realizados pelas gestantes e qual o profissional que realizou o
atendimento.

Tabela 3:-Distribuicdo absoluta e relativa das gestantes quanto ao nimero de consultas de pré-natal realizadas, e
qual profissional realizou a maior parte das consultas, Ronddnia/2018.
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NUmero de Gestantes Consultas de pré-natal realizadas fri
1 3 3,33
2 5 6,67
6 7 20,00
3 8 10,00
2 9 6,67
5 10 16,67
1 12 3,33
1 13 3,33
3 15 10,00
2 16 6,67
1 18 3,33
1 20 3,33
1 Comecei no 4° més 3,33
1 Do inicio até o fim 3,33
Qual profissional realizou a maior parte das consultas de pré-natal
Enfermeiro 26 86,67
Médico 4 13,33

De acordo com a Nota Técnica 01/2017, de atencdo ao pré-natal na atengdo bésica, o cuidado da gestante no pré-
natal deve ser realizado de forma compartilhada entre todos os profissionais da equipe com, no minimo, trés
consultas médicas (Médico de Familia e Comunidade ou Generalista), trés consultas de enfermagem, uma consulta
odontoldgica, além de uma consulta de puerpério.

Assim a gestante deve realizar um minimo de 7 consultas durante o pré-natal, no presente estudo aferiu-se um
percentual de 83,33% de gestante que realizaram 7 ou mais consultas demonstrando grande cobertura de assisténcia
da atencdo primaria nesse periodo, no entanto ainda ha um quantitativo razoavel que realizou menor nimero de
consultas que o preconizado, ressaltamos que ndo foram aferidos os motivos desta ndo cobertura por ndo ser
objetivo da pesquisa.

Para Paris, Pelloso, Martins (2013) o nimero de consultas de pré-natal realizadas pela gestante representa um dado
importante relacionado a mortalidade neonatal, sendo o nimero insuficiente de consultas no pré-natal um indicador
significativo dentre os fatores de risco aumentado durante o periodo gestacional.

Destacamos que a atencdo ao pré-natal € o momento de aproximar a mulher da equipe de saude, criando com esta
um vinculo de afeto e confianca, de maneira a garantir que a gestante se sinta parte do processo, tendo liberdade de
expressar sua duvidas, sentimentos, e preocupagdes, por outro lado isto garante uma maior compreensdo das acdes
educativas realizadas pela equipe de salde, garantindo assim que a mulher conheca seus direitos, e 0s exerca de
forma plena e consciente.

O grafico 2 — apresenta 0 quantitativo de puérperas que durante a gestacdo escolheu a via de parto a qual gostaria de
ser submetida, sendo que apenas uma respondeu que nunca havia pensado a respeito. Das 29 puérperas que
responderam o questionamento 16 optaram pelo parto vaginal e 13 pelo parto cesareo. Ainda informaram que
tiveram seu desejo respeitado 26 das 30 gestantes.

Desde que a mulher seja informada quanto aos tipos de partos existentes, suas indicagdes, seus riscos e beneficios

tanto para ela quanto para o bebé, a tomada de decisdo serd mais facil, de forma que a parturiente podera exercer
plenamente sua autonomia.
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Grafico 2: -Perspectiva da gestante durante a gesta¢do quanto a via de parto a qual desejava ser submetida, em
relacéo a via de parto adotada no momento da concepcéo, Rond6nia/2018.

Desejos e anseios das gestantes durante a gestacéo, escolha da via de
parto e respeito a decisdo da puerpera.
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De acordo com Hoffmann et al. (2008) mesmo que ndo haja indicacdo para a realizagdo do parto cirtrgico, € direito
da mulher escolher o seu tipo de parto, esse argumento utilizado tende a demonstrar que a maioria das mulheres
preferiria a cesariana e que tal decisdo seria acatada pelo médico, ainda que este parto nao seja o indicado.

Neste estudo verificou-se que 16 puérperas foram submetidas a parto abdominal, onde 13 foi por opcéo da mulher e
3 por opcao do médico. Ja para os partos vaginais, aferiu-se que 14 dos partos realizados 13 foi op¢do da mulher e 1
op¢do do médico.

Quanto ao motivo de ndo atender ao pedido das gestantes para ser submetida a via de parto escolhida obteve-se as
seguintes respostas, que serdo dispostas na forma em que as gestantes escreveram no formulario, as gestantes serdo
identificadas por um codigo atribuido a cada uma para preservar o sigilo da pesquisa.

Puérperas submetidas a cesariana por escolha do médico, justificativa apresentada:
1. Puér-09 — “Médico ja chegou operando devido esta passando mal.”

2. Puér-12 — “Passei mal pressdo subiu”

3. Puér-17 — “Veio ao hospital passando mal e a bolsa ndo estourou”

Puérperas submetidas a parto vaginal por escolha do médico, justificativa apresentada:
Puér-27 — “Que eu tinha todos favoraveis para normal”

Compreende-se diante dos achados que as vias de partos as quais as gestantes entrevistadas neste estudo foram
submetidas, em sua maioria foi respeitado o direito de escolha da mulher, sendo entéo possivel afirmar que os partos
cesareos realizados no hospital pesquisado, seguiram o critério escolha da mulher, ndo sendo possivel determinar os
motivos que levaram estas a optar por tal via.

No entanto diante das falas das mulheres percebe-se que 10% das gestantes foram submetidas a parto ceséreo,
mesmo tendo expressado desejo pelo parto vaginal, o que se justifica nas falas das proprias puérperas que houve
complicaces intraparto, o que foi determinante para a escolha do médico por tal via.

Entretanto uma das 30 puérperas entrevistadas, representando 3,33% da amostra, ndo teve direito a escolha da via de
parto, a mesma demonstrou desejo pelo parto cesareo de forma consciente e orientada, porém seu desejo foi tolhido
sem motivo que justifique tal decisdo, e ainda que pareca um percentual insignificante para o quantitativo de
gestantes, esta mulher teve seu direito a escolha da via de parto negado.
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Destaca-se aqui que a falta de justificativa para a realizacdo do parto por via andloga a escolha da parturiente,
embasa-se apenas pela fala da puérpera quando relata que o médico disse que a mesma apresentava todos 0s
requisito para parto vaginal e que ndo seria realizado o parto cesareo, todavia apresenta-se aqui como limitacdo o
fato de ndo ter sido ouvida a parte contraria e também ndo houve avaliagdo do prontudrio da puérpera, de maneira
que 0 que se expressa no estudo restringe-se apenas ao sentimento da mulher ndo sendo possivel apresentar 0s
argumentos contrarios.

De acordo com Ferrari (2009) a indicagdo da via de parto deve levar em conta a satisfacdo da gravida, seus anseios e
desejos, desta forma, em sessdo plenaria no dia 23 de julho de 2008, os conselheiros do Conselho Regional de
Medicina do Rio de Janeiro (CREMERJ) aprovaram parecer relacionado ao direito de a gestante de escolher seu tipo
de parto, na concluséo, o relator do parecer opina que a cesariana a pedido serd ética, desde que a decisdo seja
compartilhada pelo médico/equipe e paciente/familia.

De mesma forma o cédigo de ética medica de 2009 apresenta em seu artigo 24 e 31 o seguinte:

Art. 24. Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir livremente sobre sua pessoa ou seu bem-
estar, bem como exercer sua autoridade para limita-lo. Art. 31. Desrespeitar o direito do paciente ou de seu
representante legal de decidir livremente sobre a execucdo de préaticas diagnosticas ou terapéuticas, salvo em caso de
iminente risco de morte (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2010).

Porém mesmo diante do fatidico entrave encontrado no estudo onde uma mulher foi obrigada a passar por um
procedimento mesmo este sendo contra sua vontade, infere-se diante da esmagadora cifra de 86,66% dos
procedimentos realizados terem sido escolhidos pelas puérperas, ainda levando em consideragdo que 3
procedimentos tiveram indicacdo pelo iminente risco observado, o total de partos realizados contra o desejo das
entrevistadas foi de 1 (3,33%) da amostra. Restou-se assim claro que os partos realizados em uma maternidade
municipal de Cacoal/RO foram em sua maioria por op¢do das gestantes, sem interferéncia médica ou indugdo ao
procedimento por terceiros.

Concluséo:-

Diante 0 exposto o presente estudo realizado com 30 puérperas no periodo de marco a abril de 2018 em uma
maternidade do municipio de Cacoal/RO, aferiu um montante de 16 partos cesareos e 14 partos vaginais realizados
no periodo.

Deste total 86,66% dos partos foram por op¢do das gestantes, 3 partos cesareos tiveram indicacdo médica devido a
riscos no momento do parto, sendo que apenas um parto foi exclusivamente por imposicdo do médico o que
representou 3,33% do total de puérperas entrevistadas.

Verificou-se ainda que o baixo grau de escolaridade sugere fator desfavoravel para o entendimento dos riscos do
parto cesareo uma vez que quanto menor a escolaridade maior foi a prevaléncia de partos cesareos. Ainda foi
possivel concluir que mulheres que vivem em algum grau de estabilidade conjugal apresentam menos riscos a
desfechos desfavoraveis.

Destaca-se aqui como limitacdo na inferéncia sobre os fatores que levaram a imposi¢do da via de parto anéloga a
escolha das parturientes, sendo tal concluséo obtida apenas pela fala, ou seja, versdo da mulher, pois ndo foi possivel
obter os dados do prontuério e ndo foram ouvidos os integrantes da equipe, de maneira tal que o que se apresenta no
estudo é limitado apenas ao sentimento expressado pela puérpera.

Também a partir deste estudo foi possivel inferir que os procedimentos adotados para os partos realizados em uma

maternidade municipal de Cacoal/RO onde o estudo foi realizado em sua maioria foi por op¢do das mulheres, ou
indicacéo absoluta devido a riscos, ndo havendo interferéncia ou imposicéo de terceiros.
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