International Journal of Developmental and Educational Psychology
Psicologia positiva: desarrollo y educacion

INFAD, afio XXV
Ndmero 1 (2013 Velumen 2)

PSICOLOGIA POSITIVA: DESARROLLO Y EDUCACION

DECISAO NO PARTO POR CESARIANA: ESTUDO QUALITATIVO EXPLORATORIO

Maria da Luz Ferreira Barros', Vitor Franco
1 Professora Adjunta- Universidade de Evora- Escola Superior de Enfermagem
S.Jodo de Deus- Evora- Portugal. TM 917127477 )
2 Professor Auxiliar- Departamento de Psicologia- Universidade de Evora

Fecha de recepcion: 7 de febrero de 2013
Fecha de admision: 15 de marzo de 2013

RESUMO

Pretendeu-se compreender a forma como se estabelece a decisdo de parto por cesariana tanto
de forma programada como ndo programada e identificar causas e implicagdes psicologicas dessa
decisdo. Optou-se por uma metodologia qualitativa que permitisse uma andlise aprofundada dos
dados e a identificagdo das relagGes entre as variaveis. Realizaram-se entrevistas semiestruturadas
entre as 24 e as 72 horas pos parto, a puérperas submetidas a cesariana electiva e de urgéncia num
hospital da regido Alentejo em Portugal. Os dados foram colhidos e analisados de acordo com a
grounded theory. Através de um exercicio de codificacdo interpretativa e da criagdo de categorias,
percebeu-se que a decisao para parto por cesariana emergiu como categoria central. A decisao
médica é que tem maior impacto e o obstetra apresenta-se como agente da tomada de decisao.
Compreendeu-se que as tomadas de decisdo em obstetricia sdo dificeis de interpretar pelas devido
ao cardcter clinico. Na sua maioria, as mulheres, quando das tomadas de decisao ndo identificam
para si proprias riscos fisiologicos e psicoldgicos, centrando-se sobretudo nos beneficios e no bem-
estar do bebé, ndo sendo envolvidas nas tomadas de decisao.

Palavras Chave: Cesariana, decisao, cesariana a pedido

ABSTRACT

In this study we intend to understand how it settles the decision of cesarean delivery both a
scheduled and non-scheduled, and identify causes and psychological implications of this decision.
We opted for a qualitative methodology that would allow a detailed analysis of the data and identify
the relationships between variables. Semi-structured interviews were conducted with women
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between 24 hours and 72 hours post-delivery, mothers undergoing elective and emergency cesare-
an delivery in a hospital in the Alentejo region in Portugal. Data were collected and analyzed accord-
ing to grounded theory. Through an exercise in coding and creating interpretive categories, it was
realized that the decision for cesarean delivery has emerged as a central category. The medical deci-
sion has greater impact, and the obstetrician presents itself as an agent of decision making. It was
possible to understand that decision making in obstetrics are difficult to interpret because of the
clinical character. Most women, when the decisions do not identify physiological and psychological
risks to themselves, mainly focusing on the benefits and welfare of the baby, not being involved in
decision making.
Key Words: Cesarean, decision, cesarean on demand.

INTRODUGAO

A experiéncia da gravidez e do nascimento, constitui-se como sendo uma experiéncia individual.
Cada mulher tende a vivencia-la como a maior experiéncia da sua vida, para a qual foi construindo
expectativas. Uma das principais expectativas da mulher relativamente ao trabalho de parto e ao
parto relaciona-se com a participagdo ativa no processo do nascimento (Green & Boston,
2003).Trata-se, efectivamente, de um acontecimento significativo na vida da mulher que confere
desenvolvimento pessoal e maturidade. Embora seja maioritariamente esperada e desejada, com a
gravidez surge sempre a par da felicidade um certo grau de ansiedade em relacdo ao parto, mesmo
naquelas que ja o experienciaram. O comportamento da mulher gravida perante o parto esta condi-
cionado pelas expectativas, fantasias, atitudes e pelo sucesso/ insucesso anterior.

A partir da nossa experiencia profissional e da pesquisa bibliografica, apercebemo-nos das altas
taxas de cesariana na maioria dos paises desenvolvidos, com implicagdes no aumento da morbili-
dade materna e encargos financeiros em salde. As distintas praticas do parto constituem nos dias
que correm, um assunto complexo nos cuidados em obstetricia. Numa revisao de literatura, Mc
Court et al., (2007), referem que as taxas de cesariana continuam a aumentar em muitos paises com
acesso a servicos médicos, ndo estando associado a uma melhoria dos resultados perinatais. O
aumento das taxas de cesarina a nivel internacional passou a ser um problema de satde publica
atendendo ao seu aumento de 5-7% em 1970 para 25-30% em 2003, mostrando uma tendéncia
continua de crescimento (Cristilaw, 2006). Refere ainda o autor que se um grande nimero de par-
tos ocorre por esta via, isso acarreta um efeito subversivo na forma como € visto o nascimento, que
é um fenémeno natural. No Brasil a taxa de cesarianas atinge 0s 70%, sendo que a maioria ocorre
no sector privado, de forma programada ainda, que as mulheres mostrem preferéncia por um parto
vaginal. (Potter,Hopkins,Falindes & Perpétuo, 2008).

Em Portugal comegam a surgir algumas preocupagoes porque as estatisticas revelam também
a existéncia de um elevado numero de cesarianas, o que faz com que as taxas tenham ultrapassa-
do largamente 0s 15% preconizados pela OMS. Em 2007, o valor das taxas de cesariana nos hos-
pitais publicos foi de 34,8% (Alto Comissariado da Satde, 2008). Numa noticia avangada pela Lusa
em 19 de Outubro de 2010, a entdo ministra da satde defendeu a reducdo da taxa de cesarianas em
Portugal, que é superior a 35 %, para 20%. Anunciou que o Governo pretendia lancar rapidamente
uma campanha de informagdo para clarificar as vantagens, ou desvantagens de uma cesariana,
defendendo que este acto cirdrgico ndo pode ser feito a pedido.

As gravidas comegam a estar mais informadas e envolvidas no seu parto, sendo que em alguns
paises podem decidir a via do parto. Numa revisao de literatura, (Gamble, Creedy, McCourt, Weaver,
& Beake , 2007) concluiram que alguns estudos ndo avaliam de forma adequada a influéncia de fac-
tores obstétricos e psicoldgicos quando a mulher decide por cesariana. Consideram ainda que
foram também pouco explorados aspectos relacionados com o aconselhamento médico para parto
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vaginal, 0 acesso a vigilancia da gravidez, informacdes dadas pelos técnicos, qualidade no atendi-
mento e aspectos culturais que influenciam a decisdo para cesariana. A pratica de cesariana a pedi-
do da mulher, sem que haja qualquer indicacdo obstétrica, é uma questao que necessita ainda de
grande debate e analise, dependendo muito da pratica clinica e da cultura dos hospitais. Nem todos
0s clinicos aceitam fazer cesariana a pedido da mulher. De acordo com 0 estudo elaborado na
Noruega, por Fuglenes, et al., (2010) 50% dos obstetras parecia aceitar a decisdao da mulher para
cesariana electiva. Estas percentagens assemelham-se a dados de investigagoes anteriores feitas na
Europa e nos Estados Unidos da Ameérica.

As cesarianas podem ocorrer de forma electivas ou de urgéncia. Para Wrigth (2010) nas situa-
¢Oes de cesariana emergente os efeitos psicoldgicos adversos para a mulher sdo essencialmente a
percepcdo negativa do parto e/ou sentimento de perda do que foi planeado. Sawyer & Ayers (2007),
concluiram que as experiéncias negativas do parto tal como a intervencdo médica inesperada, dor ou
ameaca de morte podem precipitar uma reaccdo de stress pds traumatico em algumas mulheres.

Neste estudo, tivemos a pretensdo de encontrar elementos que revelem a forma como se decide
0 parto por cesariana numa época em que se enfatiza a pratica do parto normal e a reducgdo do
nimero de cesarianas. Sendo o parto um fendmeno fisioldgico, ndo se pode ignorar que 0 ndmero
de partos por cesariana continua a aumentar em paises desenvolvidos, incluindo Portugal. Sera pois
pertinente abordar uma tematica actual e pouco estudada a nivel nacional ou regional, e que parece
apresentar dimensdes politicas, econémicas e culturais sem que se vejam preocupagdes com 0S
aspectos psicologicos desta experiéncia de parto na mulher.

Os dados apresentados sdo parte preliminar de um estudo mais amplo que pretendemos que
traga contributos para o conhecimento das implicagdes psicologicas na mulher, fruto das praticas
da obstetricia actual, nomeadamente no que respeita as questoes relacionadas com as tomadas de
decisdo no parto por cesariana electiva ou de urgéncia.

METODO

Trata-se de estudo qualitativo e exploratdrio. Atendendo aos objetivos propostos, a questdo de
partida e aos fundamentos da investigagdo qualitativa, optamos por uma metodologia qualitativa
que permitisse uma analise aprofundada dos dados e a identificagdo das relagdes entre eles.
Optamos pela grounded theory por ser uma abordagem metodoldgica que recorre a uma série de
passos que permitem a analise aprofundada, rigorosa e controlada dos fendmenos estudados. Para
Fernandes & Maia (2001) a grounded theory é uma metodologia a qual tm vindo a recorrer de
forma progressiva 0s investigadores das ciéncias sociais e humanas, nomeadamente da psicologia.
Entendemos entdo que é uma metodologia adequada para o nosso estudo, uma vez que pre-
tendemos compreender a natureza de um fendmeno, conhecer o seu dinamismo e complexidade
nas vertentes psicoldgicas, social e humana, pelo que é necessaria uma metodologia poderosa.

Na sequéncia da questao de partida, “qual a influéncia das expectativas sobre o parto na vivén-
cia do parto por cesariana?”, tragamos 0s seguintes objectivos:

- Compreender a forma como se estabelece a decisdo de parto por cesariana tanto de forma pro-

gramada como ndo programada;

- Identificar causas que levam a decisdo de parto por cesariana;

- |dentificar implicagGes psicologicas dessa decisao.

Amostra

Optamos por uma amostra de conveniéncia, constituida por cinco puérperas internadas no hos-
pital de Beja, um dos hospitais da regido Alentejo, entre as 24horas e as 72 horas ap6s o parto por
cesariana. Destas cinco mulheres, duas tiveram parto por cesariana de urgéncia e trés tiveram cesa-
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riana programada. Foram critérios de exclusdo a gravidez patoldgica, parto pré- termo, parto geme-
lar e morte fetal.

Instrumento

De agosto a novembro de 2012 realizamos entrevistas semiestruturadas. Considerou-se que,
para melhor compreensdo do comportamento humano, o recurso a uma metodologia de caracter
qualitativo permitiria conhecer as experiéncias das pessoas a partir dos seus relatos e caminhar
num contexto de descoberta, de descri¢do e compreensao.

Procedimento

Foram assegurados todos o0s procedimentos éticos, tendo sido obtidas as autorizagdes por
parte dos conselhos de administragdo dos hospitais, com base no parecer das comissoes de ética.
Antes de iniciarmos as entrevistas, foram apresentados os objectivos do estudo e pedido o con-
sentimento para proceder a gravagao das respostas, assegurando sempre o sigilo.

Procuramos que a primeira questdo levasse 0s participantes a explorar de forma clara os aspe-
tos relacionados com o parto, e a refletir sobre eles, permitindo assim que a informacao transmiti-
da fosse relevante. Iniciamos a entrevista com a questdo: “Como desejou que fosse o seu parto?”.
Assim, abrimos caminho para explorar a forma como se constroem as expectativas acerca do parto
e conhecer a sua importancia. Perguntamos também, “Que diferengas sentiram entre o0 que esper-
ava e 0 que aconteceu?” As entrevistas foram transcritas e 0s dados sistematicamente analisados,
tal como determina o método, iniciando-se a interaccdo com os dados. A andlise foi feita linha a
linha, gerando as categorias iniciais. Este procedimento também denominado microanalise, consis-
te na “andlise detalhada linha por linha, necessdria no comego de um estudo para gerar categorias
iniciais (com as suas propriedades e dimensdes) e para sugerir relagoes entre as categorias, uma
combinagado de codificagao aberta e axial’ Strauss e Corbin (2008:65).

Seguimos os principios de Strauss e Corbin (1998) quando referem que a anlise dos dados de
acordo com a grounded theory é um processo criativo, devendo o investigador deixar que os dados
falem por si, saber ouvi-los e interpreta-los. A fase de analise dos dados ocorreu de forma simultinea
com a colheita, sendo feita uma segmentagao e codificacdo dos mesmos. Os codigos foram atribui-
dos apos a leitura de cada linha sendo que sujeitamos os dados a varios questionamentos, conside-
rando o que se pretende compreender no estudo, ajustando-nos sempre ao que os dados nos revela-
vam. Foi um exercicio que exigiu tempo, concentracgdo e rigor. Este tipo de codificacdo, denominada
codificagdo aberta, é entendida por Strauss e Corbin (1998) como um processo de separacao, analise
e comparagao sistematica dos dados, para identificar semelhancas e diferengas, resultando num con-
sideravel numero de c6digos que posteriormente geraram categorias e subcategorias.

A andlise e comparagdo constantes permitiram aperfeigoar e clarificar conceitos, facilitando o
seu agrupamento de acordo com as semelhangas conceptuais, em acontecimentos, causas e
accoes. Este exercicio de comparagdo constante consistiu em comparar os incidentes e identificar
propriedades e dimensdes nos dados com base na informacgao recolhida na literatura cientifica,
seguindo assim a ideia de Strauss e Gorbin (2008) quando referem que “fazemos comparagoes teo-
ricas com base no que sabemos, seja pela propria experiéncia, seja pela literatura,”(p.99).

Redigimos memorandos onde eram registados ideias e conceitos que permitiam uma melhor
analise dos dados subsequentes. Procedemos a codificacdo aberta que, de acordo com Strauss e
Corbin (2008), consiste num processo analitico que permite a identificacdo de conceitos e
descoberta das suas dimensoes e propriedades. Procedemos também a codificagdo axial que, para
0S mesmos autores, é 0 processo que permite relacionar as categorias e subcategorias ocorrendo
em torno de um eixo de uma categoria onde se associam categorias ao nivel de propriedades e
dimensdes.
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RESULTADOS

Através de um exercicio de codificacdo interpretativa e da criacdo de categorias, a decisao para
parto por cesariana emergiu como categoria central. A decisdo médica tem maior impacto e o obs-
tetra apresenta-se como agente da tomada de decisdo. As mulheres, apesar das experiéncias Vvivi-
das e das expectativas criadas para o parto tendem a ndo expressar verbalmente o seu desejo pelo
tipo de parto, parecendo ndo estar muito envolvidas nas tomadas de decisdo reconhecendo credi-
bilidade nas razdes apresentadas pelo obstetra e que levam a decisdo, tanto para a cesariana elec-
tiva como para a cesariana de urgéncia.

“Nao entrava em trabalho de parto e tinha que ser cesariana”.

“...desde que corra tudo bem e que ficamos as duas bem, ...”

“... 0 drdisse que tinha que ser cesariana.”

A decisdo para cesariana por parte do obstetra assenta num intervalo de tempo bem definido,
sendo sobretudo sustentada por diversos aspectos obstétricos. Ao longo da vigilancia da gravidez,
0 obstetra pode alertar para a necessidade de cesariana ou programar o parto por cesariana mesmo
antes do termo, nomeadamente se 0 exame ecografico revelar que o feto se apresenta em posicao
pélvica, se for diagnosticado oligopamnios, macrossomia fetal, e se a idade gestacional for duvidosa
suspeitando gravidez prolongada. Ressalta dos dados que, durante a gravidez, a programacao da
cesariana feita pelo obstetra é sustentada nos antecedentes obstétricos, nomeadamente na cesaria-
na anterior e nas avaliacOes ecograficas, que posteriormente sao sujeitas a reavaliacdo aquando da
admissdo na maternidade. O obstetra também pode decidir por cesariana de forma urgente, se
durante o trabalho de parto surgirem complicagbes que levem a necessidade de cesariana,
nomeadamente, sofrimento fetal agudo, trabalho de parto prolongado em situagoes de gravidez de
risco ou se houver falha da 2 tentativa de indugdo do parto.

A mulher ndo é envolvida na tomada de decisao e, perante a decisao, ela necessita compreendé-
la reagindo de diversas formas. Globalmente, se a decisdo é tomada ainda durante a gravidez, e se
a mulher nunca experienciou parto normal, manifesta tristeza por nao poder passar por essa expe-
riéncia mas pensa no bem-estar do bebé, na prevencdo de complicagdes para o bebé e para a mae,
ndo contestando a decisdo médica.

“0 facto de ser cesariana foi uma opcdo que me deixou tranquila.”

Se a cesariana ocorre de forma urgente por 2° tentativa de inducao falhada, ou sofrimento fetal
agudo, a mulher quando é informada de que tera que fazer cesariana sente alivio.

“Sinceramente, quando me disseram que era cesariana, nessa altura eu queria mesmo que fosse
cesariana porque eu ja estava farta”.

Se a cesariana é programada, a mulher tende a aceitar bem e mentaliza-se para o acontecimento.

“Nao foi um choque muito grande de ficar como algumas mulheres ficam muito tristes.”

“...reagi bem por acaso.” “Mentalizei-me.”

A mulher que ja teve cesariana anterior tende a aceitar a decisao de cesariana no parto subse-
quente ainda que a justificacdo dada seja apenas por ter cesariana anterior centrando a sua preocu-
pacao no bem-estar do bebé. Foi também revelado por quem ja teve cesariana anterior, 0 medo de
complicag0es advindas do parto por via baixa. Embora desejasse este tipo de parto, temem-se algu-
mas complicagdes, nomeadamente a necessidade de forceps ou ventosa, por risco de complicagdes
para o bebé, o que contribui para a aceitagdo e ndo contestagdo da decisdo médica para cesariana.

“Assustava-me ndo era o parto eutocico, mas era depois 0s distocicos, ou seja a aplicagao de
ventosa ou de forceps”.

Assim, percebeu-se que embora haja o desejo para um parto normal, as mulheres aceitam a
decisdo médica por cesariana, sendo capazes de explicar as causas dessa decisao, mas nao é clara
a forma com as compreendem.
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“Como também jd tinha uma cesariana anterior a dr achou, se calhar por bem, fazer-se a cesar-
iana e nao estar mais tempo 4 espera”.

“0 médico depois disse que ndo podia induzir outra vez, e que se ndo evoluisse teria que ser
cesariana’.

Decis3o pamaparto
por cesariana

.~ OBSTETRA ™

Momentodadeds3o |— | Agente da }—| SustentagBoda dedisio
\‘ b decisdo 4
Comereeadisd _n&_ ReagBos decisio
decisdo

Figura 1. Diagrama representativo dos aspectos envolvidos na tomada de decisdo para parto por cesariana.

DISCUSSAOD

De acordo com os dados obtidos, foi possivel perceber que nesta amostra a tomada de decisao
para parto por cesariana é exclusiva do obstetra, verificando-se que a mulher ndo é envolvida nela e
nao se sente responsavel pelo que se decide. No entanto no estudo de Ryding (1993) verificou-se que
as mulheres que pediam cesariana sem indicagdo médica apontavam motivos pessoais por vezes fruto
de traumas psicoldgicos, como por exemplo, abuso sexual e experiéncia anterior de parto traumatico.

A mulher, durante a gravidez, gosta de ser informada pelos técnicos de sadde sobre o desen-
volvimento da sua gravidez. No estudo de Lagan et al., (2010) metade das participantes expressou
insatisfagdo com as informacdes fornecidas pelos clinicos tendo ficado desapontadas com a falta de
disponibilidade para fazer perguntas. Na nossa amostra, as mulheres consideram que a informagao
dada pelos obstetras acerca da decisdo por cesariana, tanto durante o periodo de vigilancia da gra-
videz como em casos de urgéncia, é suficiente e esclarecedora, aceitando o que é decidido. No
entanto, quando questionadas sobre essas decisdes, nem sempre foram capazes de as explicar cla-
ramente e identificar as vantagens e as desvantagens da cesariana Numa revisdo que teve como
objetivo verificar a quantidade de informacdo dada as mulheres sobre parto por cesariana durante o
periodo pré-natal, Cochrane (Horey et al., 2004) concluiu que as mulheres que foram corretamente
orientados sobre os beneficios e 0s riscos apresentavam maior predisposicao para pensar no parto
vaginal como alternativa mais segura. As mulheres mostram preferéncia pelo parto normal, mas
conformam-se quando sdo submetidas a cesariana, o que corrobora com o0s dados do estudo de
Potter et al., (2008) onde se verificou que mais de um ter¢co das mulheres tinham manifestado
preferéncia por um parto vaginal, porém, aderiram a uma cesariana programada, o que fez levantar
a questado, por que motivo terdo as mulheres renunciado a um tipo de parto que era da sua prefe-
réncia em favor da cesariana?

De salientar ainda que, nas mulheres que entrevistamos, a maioria nao fez referéncia aos riscos
desta intervencdo cirtrgica. ldentificam-se como complicagdes mais frequentes a hemorragia pds
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parto, por vezes com necessidade de transfusdo sanguinea, endometrite, infec¢@o do trato urindrio,
infeccao e da ferida operatoria, deiscéncia da sutura, abcesso pélvico hematoma pélvico e fendome-
nos tromboembdlicos. (Hadar, Melamed, Tzadikevitch-Geffen & Yogev, 2011).

Os resultados obtidos confirmam alguns dados encontrados noutros estudos nomeadamente
no que respeita a indugdo do parto. Para Jonhson et al., (2003), o nimero de indugdes aumenta o
numero de partos por cesariana. Referem também os autores que o risco beneficio é tido em conta
pelos obstetras verificando-se que um nimero cada vez maior destes profissionais com pouca
experiéncia clinica, ndo pretende correr riscos, recorrendo a cesariana ainda que as causas nao a
justifiquem de todo.

Para melhor compreensao do fendmeno, sao necessarios também estudos nos hospitais privados
onde as taxas de cesariana sao mais elevadas. No ano de 1999, a taxa de cesarianas nos hospitais cen-
trais em Portugal foi de 27% tendo sido de 53,1% nos hospitais particulares (Reynolds, et al. , 2004).

CONCLUSAO

Apesar de estarmos a trabalhar com uma amostra pequena, foi possivel compreender que as
tomadas de decisao em obstetricia sao dificeis de interpretar, atendendo ao seu caracter clinico e
médico-legal. As mulheres, quando das tomadas de decisdo por parte do obstetra, ndo identificam
para si proprias riscos fisioldgicos e psicologicos, centrando-se sobretudo nos beneficios imedia-
tos e no bem-estar do bebé, ndo sendo envolvidas nas tomadas de decisdo. Ha necessidade de mel-
hor esclarecimento das gravidas para que possam criar expectativas para o parto assentes numa
construcdo de conhecimentos fornecidos pelos técnicos de salde, de forma individualizada, pro-
porcionando-lhes capacidade critica e interventiva face a decisao para o parto. Assim, face ao nime-
ro elevado de cesarianas, parece necessaria melhor educagao/ informacgao para as gravidas, esclare-
cendo sobre 0s riscos e beneficios da cesariana, e promover 0 seu envolvimento nas tomadas de
decisdo sobre o tipo de parto.
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