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Resumo

Objetivo: Identificar a incidéncia de cesareas a
pedido  realizadas em um  hospital
universitario, o perfil das gestantes e os fatores
associados a escolha materna. Métodos: Estudo
transversal e descritivo com 106 pacientes
submetidas a cesariana a pedido entre maio de
2020 e maio de 2021. As participantes
responderam a um questiondrio em ambiente
virtual. Para a andlise estatistica, utilizou-se o
software RStudio (4.2.1), aplicando média e
desvio padrao para varidveis com distribuicao
normal, e nimero absoluto e porcentagens para
variaveis categoricas. Resultados: A incidéncia
de cesarianas a pedido no servigo foi de 24,2%.
Das participantes, 80,2% eram mulheres
brancas, com idade média de 30,6 anos; 65%
eram multigestas; 54,7% eram casadas ou em
uniao estavel; 50% tinham ensino médio
completo e 53,7% apresentavam renda familiar
superior a dois saldrios-minimos. A respeito
das orienta¢des recebidas, 77% relataram ter
sido informadas sobre a cesarea e 71% sobre o
parto vaginal durante o pré-natal. Em relacao a
escolha da via de parto, 46,2% mencionaram
medo do parto normal e 71,4% estavam cientes
da lei sobre cesarea a pedido vigente no estado
do Parana.
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Conclusdao:  Neste estudo, o  perfil
predominante das participantes foi de
mulheres brancas, casadas, com idade média de
30 anos e multigestas. O medo da dor e do parto
vaginal, além de experiéncias negativas de
pessoas proximas, estao associados a decisdao
materna pela escolha da via do parto,
destacando a importancia do pré-natal, da
avaliacao multidisciplinar e do fortalecimento
de politicas publicas voltadas a assisténcia ao
parto e puerpério.

Palavras-chave: Cesarea, Parto, Cuidado pré-
natal

Abstract

Objective: To identify the incidence of cesarean
sections on maternal request performed at a
university hospital, the profile of these
pregnant women, and the factors associated
with their choice. Methods: This is a cross-
sectional descriptive study based on the
answers to a virtual questionnaire filled by 106
patients who underwent a cesarean section on
maternal request between May 2020 and May
2021. The RStudio software (4.2.1) was used for
the statistical analysis, calculating the mean and
standard deviation for variables with a normal
distribution and absolute numbers, as well as
percentages for categorical variables. Results:
The incidence of cesarean sections on request
was 24.2% of all cesarean deliveries. 80.2% of
these procedures were conducted on white
women, with an average age of 30.6 years, 65%
multiparous — that is, they have had two or
more pregnancies -, 54.7% are married or in a
civil union, 50% have completed high school,
81.1% are Christians, and 53.7% have a family
income greater than two minimum wages. In
addition, 77% of the participants were
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instructed about cesarean delivery, and 71%
were instructed on vaginal delivery during
prenatal care. Regarding the choice of delivery
method, 46.2% of the women said they were
afraid of vaginal delivery and 71.4% were
aware of the law regarding cesarean sections on
request in force in the state of Parana, Brazil.
Conclusion: In this study, the predominant
patients” profile was white, married and
multiparous women, with an average age of 30
years. The fear of pain and vaginal delivery,
along with negative experiences from people
close to them, are associated with the maternal
decision regarding the mode of delivery,
highlighting the importance of prenatal care,
multidisciplinary ~ assessment, and the
strengthening of public policies aimed at
maternity and postpartum assistance.

Keywords: Cesarean section, Childbirth,
Prenatal care.

Introducao

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
recomenda que as taxas de realizagdo de parto
por cesarea estejam entre 10 a 15% para promover
reducdo da morbimortalidade perinatal e
materna®. Porém, o Brasil € um dos paises com as
maiores taxas de cesariana do mundo com
valores superiores aos preconizados pela OMS®.

Em 2019, segundo o Sistema de InformagGes
Sobre Nascidos Vivos (SINASC), a taxa de
cesarianas esteve em torno de 56% dos 2.847.293
de nascimentos, enquanto no ano de 2020, dos
2.730.145 nascimentos, 57,2% foram por cesareas.
Além disso, a regido sul tem a segunda maior taxa
do pais, com um valor de 62.8% no ano de 2020,
superior a média nacional®. Esses valores
confirmam a tendéncia de que as taxas de
cesarianas continuam crescendo a cada ano no
pais®.

As indicagbes para o parto cesariano podem
ser absolutas ou relativas, sendo as principais: a
realizacao de cesarea anterior; infeccOes maternas
como herpes genital ativo e virus da
imunodeficiéncia adquirida com carga viral
acima de mil copias apds 34 semanas de gestagao;
falta de progresso no trabalho de parto; placenta
prévia; desproporcao  céfalo-pélvica; mau
posicionamento fetal; gestagdo multipla; feto
maior do que 4500 g. Apesar dos critérios citados,
muitos partos por cesariana ndo sao realizados
por indica¢do médica e sim pelo pedido ou desejo
materno®).

O Colégio Americano de Ginecologia e
Obstetricia define que cesarea a pedido é um
parto eletivo por cesarea que ocorre por pedido

materno, antes do trabalho de parto e na auséncia
de indicacdo médica ou fetal®. Além disso, s
podera ser realizada a partir da 392 semana e a
gestante deve estar ciente dos beneficios e riscos
envolvidos em sua escolha durante conversa com
a equipe multidisciplinar bem como assinar a um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) que contenha as informagdes a respeito
do parto vaginal e da cesariana®?®.

E importante a gestante entender que, como
toda intervencdo cirdrgica, a realizacdo da
cesdrea traz riscos para mae e para o bebé, seja
pelo procedimento cirtirgico em si seja pelo ato
anestésico, sendo o mais grave deles o obito
intraoperatdrio ou durante a inducao anestésica.
Entre os riscos de menor gravidade, pode-se citar
o aumento do tempo de internacdo, o aumento de
risco de complicacOes respiratérias neonatal e
maior risco de histerectomia devido a hemorragia
intraoperatdria por atonia uterina®?.

Alguns dos fatores que podem estar
diretamente relacionados a escolha da cesariana a
pedido sao medo do parto normal, também
chamado de tocofobia, trauma anterior, abortos
espontaneos, ansiedade, idade, razdes culturais e
socioeconOmicas, como a alta escolaridade e
renda, seguranca do bebé, conhecimentos
adquiridos durante o pré-natal°-12.

A Assembleia Legislativa do Estado do Parana
aprovou a Lei Estadual 19.701 em 20 de
novembro de 2018 que “dispde sobre a violéncia
obstétrica, sobre direitos da gestante e da
parturiente”, atualizada pela Lei 20.127 de 15 de
janeiro de 2020 na qual é garantida a gestante a
participacdo na decisdio de escolha da
modalidade de parto, levando em consideragao
suas crencgas e seus valores. Por meio desta lei, a
gestante tem o direito de optar pela cesariana,
mas precisa estar informada a respeito dos riscos
e beneficios de todas as vias de parto, além de ter
realizado a avaliagao de risco gestacional no pré-
natal. Também deve assinar um termo de
consentimento livre e esclarecido, bem como
estar ciente de que a cesarea a pedido s6 podera
ser realizada a partir de 39 semanas de idade
gestacional®.

Apesar da importancia, na literatura, ha
poucos estudos que se aprofundem no tema. Em
paises como os Estados Unidos, norte Europeu,
Suécia e Australia a taxa estimada de cesarianas a
pedido seria entre 10 a 20%, valor inferior ao
encontrado na China que seria em torno de
38%19. As taxas globais sdo incertas, com valores
entre 2,5% a 18%, mas nao se sabe o quanto esse
valor contribuiu no aumento das taxas de
cesarianas, nem seria de fato um dos
responsaveis(101314),
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Este estudo tem como objetivos identificar a
incidéncia de cesarianas a pedido realizadas em
uma maternidade publica de um hospital
universitario no Sul do Brasil, bem como
descrever o perfil das gestantes e fatores que
influenciam na sua escolha, bem como os
desfechos materno-fetais, permitindo
desenvolvimento de estratégias de abordagem e
instrugdo as pacientes durante o pré-natal.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo epidemiolégico,
observacional, transversal e descritivo, realizado
em um hospital universitdrio em uma das
maternidades de referéncia para as gesta¢des de
alto risco do Parana e, desde marco de 2020,
referéncia também para gestagdes de risco
habitual da cidade de Curitiba. A selegao
amostral e coleta de dados ocorreu a partir de
uma planilha de registro de dados do Microsoft
Office Excel ® da equipe multiprofissional do
servigo durante o internamento das pacientes no
periodo entre 01 de maio de 2020 a 31 de maio de
2021 e de um questionario elaborado pelos
proprios pesquisadores, aplicado posteriormente
as pacientes no periodo de junho de 2021 a julho
de 2022. O questionario é composto por 41
perguntas abertas e fechadas e foi aplicado em
ambiente virtual, através de ligagao telefonica e
mensagem por meio do aplicativo WhatsApp®.

Foram utilizados dois filtros de selecdo:
pacientes que se submeteram a cesarea e, dentre
estas, as que foram submetidas a cesariana a
pedido ou desejo materno. Apods estes filtros, os
contatos das pacientes foram encontrados no
sistema hospitalar.

Foram incluidas no estudo as pacientes que
realizaram da cesariana a pedido na maternidade

no periodo de 01 maio de 2020 a 31 de maio de
2021. Foram excluidas as pacientes que nao
responderam a trés tentativas de contato em dias
e horarios diferentes por meio do telefone, que
nao responderam a tentativa de contato por
mensagem de texto, que abandonaram a
entrevista durante sua realizagdo e as que nao
conseguiram ser contadas por inexisténcia de
informagodes no sistema hospitalar.

Os dados foram computados em planilhas do
Microsoft Office Excel®. As respostas das
perguntas abertas foram padronizadas e
classificadas em grupos de respostas pelos
proprios pesquisadores a fim de possibilitar
melhor andlise estatistica. A analise foi realizada
por média e desvio padrdo para variaveis com
distribuicdo normal e para variaveis com
distribui¢do nao normal foi utilizada mediana e
interquartis. Para as variaveis categdricas, foi
utilizado ntimero absoluto e porcentagens. Sendo
utilizado o Software Rstudio (4.2.1).

O presente estudo é identificado pelo CAEE
44594621.1.0000.0096 e aprovado no Comité de
Etica em Pesquisa segundo o parecer
substanciado 5.649.931.

Resultados
Dados epidemiologicos

No periodo de 01 de maio de 2020 a 31 de maio
de 2021, ocorreram 4110 nascimentos na
maternidade, dos quais, 1696 (41,26%) foram
partos cesareos e desses, 411 (24,2%) foram
cesareas a pedido. Com base nos critérios de
inclusao e exclusao do estudo obteve-se uma
amostra inicial de 411 pacientes, das quais 106
responderam  ao  questiondrio  aplicado,
configurando a amostra final (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma da amostra final de participantes

Amostra Inicial

N =411

Exclusao por auséncia de informagdes de contato
> no sistema
N =235

Exclusao por falha de contato

N = 265

Exclusao por recusa de participacao

v N=5

Amostra Final

N =106

Fonte: Os Autores (2022)

Dentre as 106 participantes, a idade média da completo (19,8%). Ja com relacdo a religido, 81,1%
amostra foi de 30,6 anos + 5,94. Quanto ao estado da amostra se apresentou como crista, enquanto
civil, a maioria (54,7%) estavam casadas ou em 17% se apresentaram como sem religido definida.
unido estdvel no momento da pesquisa. Com Quanto a renda familiar, 36 (34%) declararam
relacdo a cor, 80,2% se denominaram brancas, até dois saldrios-minimos mensais, destaca-se
15,1% pardas, 2,8% amarelas e 1,9% pretas. ainda 13 pacientes (12,2%) que afirmaram renda

No quesito escolaridade, houve predominio de até um saldrio-minimo enquanto o mesmo
de pacientes com ensino médio completo (50%) numero relatou renda maior que cinco salarios-
seguido de participantes com ensino superior minimos (Tabela 1).

Tabela 1: Dados epidemioldgicos das participantes

n %
Idade
30,6 (5,94)* 106 100
Estado civil
Casada/ Unido estavel 58 54.7
Solteira 43 40.6
Divorciada 4 3.8
N&o informou 1 0.9
Cor
Branca 85 80.2
Parda 16 15.1
Amarela 3 2.8
Preta 2 1.9
Escolaridade
Primario 1 1.0
Fundamental completo 6 4.8
Fundamental incompleto 7 6.7
Ensino médio incompleto 10 9.6
Ensino médio completo 53 50
Ensino superior incompleto 8 7.7
Ensino superior completo 21 20.2
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n %

Religiao

Crista 86 81.1

Sem religido definida 18 17.0

Umbanda 2 1.9
Renda

Até um salario-minimo 13 12.3

Até dois salarios-minimos 36 34.0

Até trés salarios-minimos 26 245

Até quatro salarios-minimos 11 104

Até cinco salarios-minimos 7 6.6

Mais que seis salarios 13 12.6

Fonte: Os autores (2022)

(*) Média das idades. Em paréntese: desvio padrao.

Historico Gestacional

Em relacdo ao numero de gestagdes prévias, 37
pacientes (34,9%) eram primigestas, 15 (14,2%)
tinham apenas tido experiéncia com parto
vaginal, 32 (30.2%) apenas experiéncia com parto
cesareo, 6 (5,7%) referiram pelo menos uma
experiéncia com as duas modalidades de parto e
16 (15,1%) relataram pelo menos um abortamento

anterior. Além disso, uma (0,9%) declarou dbito
fetal anterior.

Das 21 pacientes que apresentaram
experiéncia prévia com parto vaginal, 10 (47,6%)
apresentaram experiéncia positiva e o mesmo
numero afirmou ter tido uma experiéncia
negativa, enquanto uma paciente (4,8%) nao
soube informar. Ainda, dez (47,6%) afirmaram ter
tido alguma intercorréncia e 16 (76,2%) preferiam
ter realizado parto cesareo (Tabela 2).

Tabela 2: Historico Gestacional

n %
Primigestas 37 34,9
Multigestas 69 65,1
Apenas parto anterior 15 14,2
Apenas cesarea anterior 32 30,2
Parto e cesarea anterior 6 5,7
Aborto anterior 16 15
Parto vaginal 37 34,9
Experiéncia ndo traumatica 8 38,1
Experiéncia traumatica 7 33,3
N&o soube informar 6 28,6
Experiéncia satisfatéria 10 47,6
Experiéncia ndo satisfatoria 10 47,6
N&o soube informar 1 4,8
Intercorréncias durante o parto 21 100
Sim 10 47,6
Nao 9 42,9
N&o soube informar 2 9,5
Preferéncia por realizar cesariana
Sim 16 76,2
Nao 5 23,8

Fonte: Os Autores (2022).
Classificacao de Robson

A Classificagdo de Robson, criada em 2001
pelo médico irlandés Michael Robson, que utiliza
caracteristicas das mulheres (paridade, cesarea
anterior, idade gestacional, entre outras) para
melhor identificacdo do perfil de pacientes que

estio sendo submetidas a cesariana e as
diferentes taxas desse procedimento entre os
diferentes grupos,® foi utilizada no presente
estudo. Os dois grupos mais prevalentes no
estudo foram: Grupo 2 de Robson com 44 (41,5%)
pacientes - caracterizado por gestantes nuliparas
com feto unico, cefdlico, com pelo menos 37
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semanas, submetidas a cesarea antes do inicio do
trabalho de parto espontaneo; e Grupo 5 de
Robson com 42 (39,6%) participantes -
caracterizado por multiparas com pelo menos
uma cesarea anterior, com feto tinico, cefalico,

com pelo menos 37 semanas. Identificaram-se
ainda, 14 (13,2%) pacientes do Grupo 4 de
Robson, trés (2,8%) do Grupo 1, duas (1,9%) do
Grupo 10 e uma (0,9%) do Grupo 8 (Tabela 3).

Tabela 3: Classifica¢io de Robson

n %
Grupos 106 100
Grupo 1 3 2,8
Grupo 2 44 41,5
Grupo 3 0 0
Grupo 4 14 13,2
Grupo 5 42 39,6
Grupo 6 0 0
Grupo 7 0 0
Grupo 8 1 0,9
Grupo 9 0 0
Grupo 10 2 1,9

Fonte: Os Autores (2022).

Conhecimento prévio sobre as vias de parto

A média do nimero de consultas de pré-natal
entre as participantes foi de 11,8 + 4,15. Sete
pacientes (6,6%) nao realizaram pelo menos seis
consultas de pré-natal.

Quanto ao entendimento das vias de parto, 76
(71%) e 82 (77%) responderam terem sido
orientadas sobre o parto vaginal e o parto ceséreo,
respectivamente. J4 em relagao a orientac¢do sobre
0s riscos inerentes a cada via, 80 (75%)
mostraram-se cientes e 77 (73%) afirmaram ter
buscado mais informacgdes apds as orientagdes. 57
participantes (53,8%) relataram ter sentido medo
em algum momento, motivado
predominantemente por complicag¢des
anestésicas (29,3%) seguido de medo associado a
parto normal (17,2%). Ainda, 69 mulheres (65,1%)
afirmaram ter medo relacionado a pandemia de
Covid-19, sendo que 36,2% relataram ter sido
infectadas pelo virus em algum momento - 24,4%
dessas, durante a gestagéo.

Escolha da via de parto

Quando indagadas a respeito do motivo da
escolha pelo parto cesariano, 49 (46,2%)
declararam medo associado ao parto vaginal ou
ao trabalho de parto, enquanto 26 (24,5%)
afirmaram terem tido outros motivos que
influenciaram a escolha como: ndao querer
aguardar um trabalho de parto espontaneo apos
39 semanas, acreditar que o feto ja seria muito
grande e dificulta o parto vaginal, experiéncia
positiva com cesariana anterior, entre outros.
Ainda, 44 participantes (41,9%) declararam

conhecer alguém proximo com experiéncia
negativa ou algum tipo de intercorréncia durante
o parto vaginal.

Com relagao a Lei 20.127 de 15 de janeiro de
2020 que regulamenta o poder de escolha da via
de parto, 75 (71,4%) afirmaram ter conhecimento.
Além disso, 48 pacientes (453%) nao se
enquadraram nessa lei, seja por apresentarem
qualquer fator de risco que as excluem de uma
gestacao de risco habitual ou por terem sido
internadas no Centro Obstétrico em carater nao
eletivo.

Experiéncia com a cesariana a pedido realizada

94 (88,7%) participantes relataram ter tido
experiéncia satisfatéria com a cesariana. 95
(89,6%) afirmaram estarem acompanhadas no
momento do parto cesareo, sendo o principal
acompanhante o pai do recém-nascido (RN),
presente em 86,3% das cesarianas com
acompanhante. Além disso, 60 (56,6%)
informaram ter visto o RN logo apds o
nascimento e 42 (39,6%) apds a saida do RN da
sala cirtirgica e avaliagao pelo pediatra.

Quando interrogadas se optariam novamente
pelo parto cesareo, 63 (59,4%) afirmaram
positivamente, enquanto 21 (19,8%) declararam
que consideram um parto vaginal em uma nova
gestacao.

Desfechos imediatos da cesariana realizada

Quanto a desfechos intraoperatorios ou
durante o pos-operatério imediato, uma
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participante necessitou de hemotransfusdo e duas
apresentaram atonia uterina.

A média de escore de Apgar no primeiro
minuto foi de 8,08 + 1.08 e no quinto minuto 9,21
+ 0,56. Ocorreu clampeamento imediato de
cordao umbilical em 22 (20,8%), enquanto 81
(76,4%) tiveram clampeamento do corddo apos
pelo menos um minuto do nascimento.

Nenhum RN foi colocado nu em contato
direto com a pele do peito materno assim que
nasceu ou logo apds o nascimento (contato pele a
pele), 93 (87,7%) nao foram amamentados na
primeira hora de vida e dois (1,9%) necessitaram
de leite artificial devido a hipoglicemia neonatal.
Dois RNs apresentaram liquido meconial ao
nascimento, 22 (20,8%) tiveram as vias aéreas
aspiradas, cinco (4,7%) necessitaram de algum
método auxiliar de ventilagdo (oxigenacdo em
hood ou ventilagio com pressdo positiva com
baldo e méascara) e dois foram encaminhados a
UTI neonatal.

Discussao

A partir da analise do perfil das gestantes que
realizaram cesariana a pedido, é possivel
observar uma popula¢gdo em sua maioria com
idade em torno de 30 anos, brancas, casadas e
renda igual ou superior a dois salarios minimos,
dados semelhantes foram encontrados em um
estudo realizado no extremo Sul do Brasil(®. Com
relagdo a escolaridade, a maioria possui pelo
menos o ensino médio completo e ha uma relacao
entre maiores taxas de cesariana em mulheres
com maior nivel educacional®.

A taxa de cesariana a pedido encontrada entre
as pacientes atendidas esteve em torno de 24,2%.
Esse valor é maior do que o identificado em
outros paises, que apresentam incidéncias entre
4,4 a 17,3%, porém € proximo ao encontrado em
um estudo na China, em que as taxas de cesariana
a pedido sdo entre 25,2 a 31,4%(). Um estudo
realizado em outra maternidade trouxe que a taxa
de cesarianas a pedido seriam em torno de
34,7%19. Vale enfatizar que as incidéncias
mundiais sdo incertas devido as diferencas
existentes, principalmente ao comparar paises
desenvolvidos e em desenvolvimento.

Em sua maioria, as participantes sao
multigestas (65,1%), ou seja, tiveram duas ou
mais gestagOes e esses dados se assemelham aos
valores encontrados em dois estudos realizados
no estado do Parand: um realizado em um
hospital universitario, em que as taxas de
multigestas foram 64,2%(9 e outro realizado em
hospital ptblico também em Curitiba, em que os
valores foram 73,4%(%. Apesar do valor de
multigestas ter sido superior ao de primigestas

neste estudo, um estudo chinés apresenta dados
de que as gestantes em sua primeira gestacao
possuem maior risco de realizar uma cesariana a
pedido, principalmente devido ao medo do
parto(”.

Os dois grupos da Classificacdo de Robson
mais prevalentes no estudo estio em
concordancia com estudo brasileiro que englobou
266 hospitais de todas as regides brasileiras e
avaliou a classificagdo de Robson das gestantes
submetidas a cesariana®. Qutro grupo que,
apesar de menor prevaléncia no nosso estudo
(13,2%), merece atengao, é o Grupo 4 de Robson,
constituido de multiparas sem cesarianas prévias,
com feto unico, cefalico, com pelo menos 37
semanas e submetidas a cesarea antes do inicio do
trabalho de parto espontaneo. Além de
apresentar prevaléncia maior que o estudo
brasileiro anteriormente citado, este ltimo grupo
descreve pacientes com histérico gestacional
favoravel para um parto vaginal e, ainda assim,
representou o terceiro grupo com maior
prevaléncia em nosso estudo, levantando a
hipétese de como a experiéncia pessoal prévia
com o parto vaginal pode influenciar na decisao
materna por uma cesariana sem indicagdo médica
para sua realizagao.

O medo do parto, observado neste estudo
através da pergunta do porqué a participante
queria realizar cesariana a pedido, foi encontrado
em 46,2% das pacientes, esse seria entdo um dos
principais motivos da solicitagao. Relatos sobre o
medo do parto também foram verificados num
estudo realizado na Suécia, em que 64% das
participantes foram motivadas pelo medo do
parto®@h. Outro fator que pode estar relacionado a
escolha materna é a experiéncia negativa durante
o parto de uma pessoa proxima, identificado em
41,9% das pacientes. Uma revisao sistematica que
mostra a influéncia social na decisdo materna
mostra que experiéncias emocionais, como medo
do parto e experiéncias pessoais em partos
anteriores também sao identificadas como causas
da decisao materna(. D’Souza et al discutem a
importancia da assisténcia pré-natal para uma
avaliacdo adequada dos medos das mulheres
bem como uma abordagem e acompanhamento
multidisciplinar para minimizar as taxas de
realizagao de cesariana(.

Outro fator encontrado foi o medo associado a
pandemia, que esteve presente em 65% das
participantes. O periodo da pandemia do
COVID-19 foi um momento de muitas incertezas,
principalmente para as gestantes, pois a
preocupacdo nao era apenas com relagao ao parto
mas também com a possibilidade de infeccao,
infeccao do feto e transmissao vertical, ainda mais
no momento inicial em que faltavam informagdes
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sobre a doenga@®. Outro ponto também seria o
fato dos sistemas de satde estarem
sobrecarregados devido ao nimero de casos e
isso poderia influenciar no funcionamento do
servi¢o, impactando no cuidado e na assisténcia
pré-natal®.

A média de consultas pré-natal encontradas
na pesquisa foi de 11,8 e é superior ao nimero
minimo estabelecido pelo Ministério da Satde de
6 consultas, sendo esse um dos critérios para a
aplicacao da Lei 20.127. Apesar de nem todas as
pacientes da pesquisa serem beneficiadas pela Lei
Paranaense, por se tratar de pacientes de risco ndo
habitual, grande parte delas (71,4%) possuiam
conhecimento sobre o tema®. Pela Lei da
Cesariana a pedido ter sido aprovada no ano de
2020, ha poucos estudos sobre o tema na
literatura. Foi encontrado apenas um estudo
realizado em uma maternidade de Curitiba que
observou aumento na realizacdo da cesariana a
partir do conhecimento da lei®. Porém, para
analisar essa variavel em nossa instituicdo, sdo
necessarios outros estudos.

Um dado importante é que apesar da
realizagdo do pré-natal, 29% das pacientes nao
tiveram a devida explicagio sobre o parto
vaginal, 23% nao tiveram a devida orientagao
sobre a cesariana e 24,5% nao tiveram a devida
orientacdao sobre os riscos da cesariana. Essa
informagdo evidencia a importincia da da
capacitagao dos profissionais responsaveis pelo
pré-natal, principalmente na atencdo primaria.
Um estudo na China avaliou a redugao no
numero de cesarianas a pedido por meio da
educacao pré-natal, em que havia apoio as
gestantes na preparacao do trabalho de parto,
informagOes sobre o parto e sobre nascimento,
manejo da dor, amamentacao e cuidados(. Isso
evidencia a importancia de uma abordagem
multidisciplinar no pré-natal, para que a gestante
disponha de todas as informacoes referentes as
vias de parto bem como esteja informada sobre os
riscos.

A maioria das participantes (93%) relatou que
tiveram uma experiéncia satisfatéria com a
realizagdo da cesariana, dado semelhante foi
encontrado em estudo de coorte descritivo
realizado na Austria em que 81,3% ficaram
satisfeitas@¥. Nesse contexto, a presenga de um
acompanhante durante o parto em 89,6% das
participantes, traz uma melhor experiéncia,
seguranca e conforto no processo e, quando o pai
€ o acompanhante, a participagdo durante o
trabalho de parto contribui com o vinculo e
fortalecimento familiar®.

Apesar de apenas trés participantes terem tido
algum desfecho que necessitasse de maior
atencdo pos parto devido hemotransfusao e

atonia uterina, isso nao quer dizer que a cesariana
seja um procedimento que ndao demande
preocupacdo e as recomendagdes continuam
sendo que a realizac¢do de parto normal é via mais
segura de parto®.

Nos desfechos neonatais encontrados, o escore
de Apgar, que avalia o estado geral e vitalidade
do recém-nascido no primeiro e quinto minuto de
vida e valores iguais ou maiores que sete indicam
boa vitalidade, o valor encontrado estava dentro
do ideal nos dois momentos que foram
verificados. A  Federagdo Brasileira das
Associagdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO) em conjunto com a Sociedade
Brasileira de Anestesiologia compararam alguns
estudos e verificaram que havia uma menor
reducao do escore de Apgar em pacientes que
realizaram cesariana a pedido materno quando
comparados a via vaginal®®.

O contato pele a pele faz parte da
humanizacdo do parto e na auséncia de
complicagdes materna e neonatal deve ser
estimulado por ser uma interacdo precoce entre o
neonato e a mae na primeira hora de vida®. Este
momento tem grande importancia, pois diversos
fatores sao estimulados, como hormonais,
fisiolégicos, sensoriais e comportamentais. Um
estudo trouxe que pacientes que fizeram parto
normal tinham 15 vezes de chances de ter o
contato pele a pele realizado quando comparadas
as pacientes submetidas a cesariana, bem como,
pelo menos 80% das pacientes tanto de parto
normal quanto cesariana deveriam ter esse
contato realizado®®. Porém foi observado neste
estudo que o tempo de contato pele a pele nas
pacientes que realizaram cesariana a pedido foi
zero, ou seja, ndo houve contato pele a pele entre
os recém-nascidos e as pacientes que realizaram
cesariana a pedido.

Outro dado importante é que 56,6% viram seu
filho logo apds o parto, porém s6 12,3% das
pacientes realizaram a amamentac¢do na primeira
hora de vida. Esse dado ressalta a importancia do
contato pele a pele na primeira hora de vida, pois
é um fator que incentiva o aleitamento
materno®. Além disso, contraria um estudo
realizado em paises subdesenvolvidos em que as
maiores taxas de aleitamento materno na
primeira hora foram encontradas em pacientes
que realizaram cesariana®). Esse achado é um
alerta para que haja maior conscientizagdo da
equipe multiprofissional que participa da
cesariana, devendo ser treinada para garantir a
humanizagdo do parto independentemente da via
do parto, pois a paciente ndo pode ter esse
momento negado nem diferente atendimento
simplesmente por ter escolhido a cesarea.
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Este estudo é o primeiro a ser realizado na
instituicdo sobre o tema cesariana a pedido e
percebe-se que ha muitos fatores envolvidos na
escolha materna. Buscar analisar o perfil das
gestantes e entender o que estaria associado a essa
decisaio pode contribuir para medidas
preventivas e maior preparagao da assisténcia
multidisciplinar pré-natal. Além disso, a Lei
20.127 é recente e ndo ha dados suficientes para
avaliar sua influéncia e impacto na taxa de
cesarianas da instituigdo e também do estado,
sendo necessarios novos estudos acerca do tema.

Em relacdo as limita¢Ges, por se tratar de um
estudo realizado em ambiente virtual, houve
dificuldade de contato com as pacientes, seja por
ligacbes seja por mensagens, e também, no
proprio  sistema hospitalar o0s nameros
encontrados estavam desatualizados,
dificultando uma maior participagdao. Outra
limitacdo é que durante o estudo as pacientes ndao
foram questionadas acerca de sua sexualidade
nem sobre questdes relacionadas ao género.
Importante destacar que muitas das pacientes
que realizaram cesariana a pedido na instituigao
ndo se enquadram na lei paranaense, entdo a
influéncia da lei na decisao materna nao foi
analisada neste estudo.

Conclusao

Neste estudo, a incidéncia de cesarianas a
pedido encontrada na instituigao foi de 24,2%. O
perfil das gestantes que realizaram cesariana a
pedido em um hospital universitario no Sul do
Brasil foram mulheres brancas, casadas, que
apresentavam pelo menos o ensino médio
completo, idade média de 30 anos e multigestas.
Dentre os fatores associados a escolha materna,
foram identificados o medo do parto normal,
medo da dor do parto e experiéncia negativa de
alguém proximo. Vale destacar a importancia da
assisténcia pré-natal e avaliagao da necessidade
de uma assisténcia multidisciplinar. Dentre os
desfechos neonatais, o contato pele a pele e a
amamentacao devem ser praticas incentivadas
para que a devida humanizagao do parto seja
realizada.
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