6. Parto por cesariana:
Salvacao e/ou conformidade?




Enfermagem Contempordnea: Dez Temas, Dez Debates

6. Parto por cesariana: Salva¢dao e/ou Conformidade?

Maria da Luz Barros — Departamento de Enfermagem, Universidade de Evora

Introdugao

O parto, sendo um fendmeno fisiolégico nem sempre ocorre de forma natural, verifi-
cando-se atualmente um aumento das taxas de cesariana na maioria dos paises desen-
volvidos, com implicagdes no aumento da morbilidade materna e encargos financeiros
em saude. Os cuidados no parto que inicialmente eram assegurados no domicilio por
parteiras, com o intuito de reduzir a morbimortalidade materno infantil passaram a ser
controlados pelos médicos em meio hospitalar e, em meados do século XX, os avangos
tecnoldgicos e cientificos levaram a que o parto sofresse um processo de modernizagao,
socorrendo-se do progresso tecnolégico. Este progresso provocou mudancgas sociais que
introduziram altera¢des nas atitudes dos individuos ndo soé a nivel social mas também a
nivel profissional. Em obstetricia, o advento dos antibidticos e de instrumentos obstétri-
cos levou a que se passasse a falar em parto normal e parto instrumentalizado.

Nos diversos tipos de literatura, percebe-se que as distintas praticas do parto constitu-
em, nos dias que correm, um assunto complexo nos cuidados em obstetricia. A cesari-
ana comecgou por ser um meio para defender a saude da mae. No entanto, recente-
mente com a preocupacado voltada para o feto tronou-se também um meio de salvar o
bem estar desta diade e passou a atender-se a estas duas entidades quando se decide
por cesariana, embora se questione muitas vezes os critérios subjacentes a essa
decisdo. Com o seu recurso, pensa-se na salvacdo da mulher e/ou dos técnicos ou, por
outro lado, atua-se em conformidade com as recomendacgdes obstétricas.

Este € um tema que tem cardter multidimensional sendo alvo do debate publico,
pelo que consideramos que deve constar também das agendas da academia e ser
sujeito a investigacgao.

Considerando todos estes aspetos e a inquietacdo que nos tem causado esta proble-
matica enquanto enfermeiros especialistas em enfermagem de salide materna e obs-
tetricia, temos vindo, ha ja alguns anos, a trabalhar nesta area, estando atualmente a

elaborar a uma pesquisa, no ambito da tese de doutoramento, sobre esta tematica
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centrando-nos nas vivéncias das mulheres que experienciaram um parto por cesariana,
qguer de forma urgente quer de forma programada, na regido Alentejo, com o objetivo

de analisar a “opcdo” das mulheres pelo parto por cesariana.

Contextualizagdao da medicaliza¢ao do parto

O parto fendmeno fisioldgico, na espécie humana, tem sofrido modificacdes no
modo como se pensa e se age sobre ele. E dificil descrever-se o que quer que seja
sobre a gravidez e o parto no periodo pré-histérico, apenas se fazem conjeturas com
base em pinturas rupestres parecendo que nessa época o parto era um evento solita-
rio em que a mulher se movimentava e adquiria a posicdo de cocoras no periodo
expulsivo. Alguns estudos antropoldgicos defendem a ideia que a mulher se isolava
para ter os filhos regressando depois para junto do grupo jd com o bebé nascido,
sem que estivesse associada a reproducao o ato sexual. Na histdria dos cuidados no
parto destacam-se no antigo Egito, o facto de haver a ideia de que todas as mulheres
gue passavam pelas dores do parto deveriam ser assistidas pelas divindades que,
sendo invocadas, viriam em seu socorro. Eram as mulheres que no domicilio auxilia-
vam no parto e acumulavam saber de geracdao em geracdo, mas a falta de rigor e de
sistematizacdo levaram a que comecassem a surgir questionamentos sobre as técni-
cas e procedimentos executados pelas parteiras. Passou a desconsiderar-se a pratica
das parteiras, sendo visivel a separacdo entre o conhecimento cientifico e académico
dos médicos e o saber entendido pelas parteiras.

Entre os séculos XVI e XVII, comecaram a ser introduzidos nos casos mais graves a
participacdo do cirurgido ou do médico dando-se preferéncia as parteiras devido ao
excesso de pudor em relagdo aos profissionais do género masculino, mas de forma
gradual, o parto deixou de ser do dominio das mulheres passando a estar sob alcada
médica, de forma cada vez mais complexa (Acker et al,2006). Desta forma, o parto
afastou a mulher do seu domicilio e do ambiente familiar.

Durante os séculos XVIIl e XIX a interven¢cdao médica desenvolveu-se, organizou-se e lega-
lizou-se no sentido de enaltecer os cuidados no parto. O parto passou a ser um aconte-

cimento sob a alcada do médico, deixou de ser natural ou fisiolégico (Resende 2005).
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Com o objetivo de promover a saude das mulheres e das criancgas, a hospitalizacdo do
parto iniciada anteriormente levou, no século XX, a construcdo de maternidades e
hospitais onde era garantida a assisténcia ao parto, tendo-se verificado um acentuado
decréscimo das taxas de morbimortalidade materno infantil. A institucionalizacdo do
parto teve o seu inicio de forma mais notdria nos Estados Unidos, passando posteri-
ormente para a Europa, passando a partir dai a ser controlado pela profissdo médica.
(Odent, 2003).

Com carater preventivo, a instrumentalizacdo e a medicalizacdo do parto levaram a
possibilidade de se efetuarem episiotomias/ episiorrafias, inducdes do parto,
cardiotocografia para monitorizacao do parto e a hipdtese de recurso a cesariana. O
recurso a episiotomia/episiorrafia é um procedimento obstétrico que visa prevenir
lesGes graves do perineo no periodo expulsivo, no entanto, a controvérsia existe
constatando-se que em muitos casos ela ocorre de forma rotineira, pondo em causa
a sua real vantagem sendo questionada a possibilidade de um aumento de complica-
¢cOes deste procedimento. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), defende que este
procedimento seja feito de forma seletiva, tendo publicado em 1996 o manual de
assisténcia ao parto em que aconselha a realizagao da episiotomia em algumas situa-
¢Oes, em concreto, sofrimento fetal, fraca progressdao do trabalho de parto e risco
iminente de lesdo do 32 grau do perineo.

Numa revisao de literatura que incluiu estudos que comparam a realizacdo da episio-
tomia rotineira a seletiva constatou-se que a realizacdo da episiotomia rotineira nao
protege o assoalho pélvico, causa dor intensa, sangramento e complica¢cbes intra e
pos-operatdrias. Os autores concluiram que os estudos publicados reforcam a evidén-
cia de que a episiotomia feita de forma rotineira ndo tem qualquer vantagem devendo
recorrer-se a ela em situacdes clinicas especificas, de acordo com a determinagao do
servico, uma vez que ndo existe consenso sobre quais seriam essas situacoes. Os refe-
ridos autores refletiram sobre as recomendacdes da pratica baseada na evidéncia,
constatando-se a necessidade de intervenc¢des para que ocorra mudanca de compor-
tamento na pratica clinica diaria. Verificaram ainda que apesar da controvérsia exis-
tente na literatura cientifica, a sua realizacdo de forma rotineira ainda é uma realidade,

considerando que esse procedimento possa estar associada a habitos antigos, a
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influéncia da formacdo académica ou ao receio e inseguranca de que a sua nao realiza-
cdo represente ma assisténcia obstétrica (Carvalho, Souza & Filho, 2010).

A inducdo do parto é um procedimento comum em obstetricia gracas ao recurso a
ocitocina sintética que pode ser administrada para desencadear o trabalho de parto
com critérios descriminados pelo médico, seja a idade gestacional ou grau de risco da
gravidez. E um procedimento que torna possivel o parto embora de forma forcada,
mas que nem sempre tem o sucesso esperado, verificando-se em muitas situacdes a
ocorréncia de complicacGes que levam a necessidade de cesariana de urgéncia, sendo
as mais frequentes a ndo progressao do trabalho de parto e sofrimento fetal agudo.
Numa revisdo sistemadtica de estudos quantitativos, em que se selecionou um grupo de
comparacado e analisou a intervencdo clinica para aumentar o sucesso do parto vaginal
apds uma cesariana, percebeu-se que a inducdo do parto através da ruptura artificial
de membranas, do uso de prostaglandinas, da infusdo com ocitocina ou a sua combi-
nacao, estava associada com taxas baixas de parto vaginal. O mesmo estudo revela
ainda que os agentes de amadurecimento cervical, podem ser causa de menos nasci-
mentos por via vaginal quando comparados com trabalho de parto espontaneo.
(Catling et al, 2011).

Os hospitais foram acompanhando o progresso cientifico e tecnolégico, equipando-se
muitos deles no sentido de assegurar o parto cirdrgico para situacdes de risco. Os
avancgos nos campos da anestesiologia e da antibioterapia vieram trazer mais seguran-
¢a a este ato cirurgico e a possibilidade de monitorizar o feto e de utilizar a ocitocina
sintética, levou a uma tendéncia acentuada para a medicalizacdo do parto, o que pare-
ce contribuir também para o aumento das taxas de cesariana. Para McCourt et al
(2007). As taxas de cesariana continuam a aumentar em muitos paises com acesso a
servicos médicos de forma rotineira, porém, este aumento ndo estd associada a me-
Ihora da morbimortalidade perinatal. Este aspeto tem sido considerado pelas diversas
entidades de saude. As altas taxas de cesariana continuam a ser uma grande preocu-
pacao de saude publica a nivel internacional, sendo que alguns paises apresentam
taxas sem precedentes. (Lin et al 2005). Ao longo dos ultimos 30 anos, em muitos
paises, o seu valor ultrapassou 20% (MacDorman et al 2008). Ainda a este respeito,
Law et al (2010) referem que este aumento das taxas de cesariana tem alarmado as

autoridades de saude em todo o mundo e tém sido feitas adverténcias no sentido de
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as reduzir. Observa-se que as causas para este aumento sdo varias, dependendo dos
hospitais, dos técnicos e da drea geografica. As razdes para esta tendéncia ascendente
é multifatorial dependendo de causas médicas, associadas aos avancos na cirurgia e
anestesiologia, a diminuicao da morbilidade e mortalidade materna associada a este
procedimento e a prevencdo de possiveis lesdes do assoalho pélvico no parto vaginal
(Jibodu e Arulkumaran 2000). De acordo com o National Institutes of Health Consensus
Development Conference (2011), nos Estados Unidos e na Australia, para este aumen-
to tem contribuido a relutancia de muitas instituicdes de satde e/ou clinicos em tentar
um parto vaginal apds cesariana. Reforga-se ainda esta ideia com o facto de se verificar
que a partir de 1990, a taxa de partos por cesariana tem vindo a aumentar na maioria
dos paises desenvolvidos, embora com variagdes consideraveis (Ventura et al. 2000).

O parto por cesariana passou a ser uma possibilidade vista como vantajosa quer pelos
obstetras quer pelas mulheres tornando-se uma pratica frequente em muitas materni-
dades, levando-nos muitas vezes a questionarmo-nos sobre os critérios subjacentes a
escolha desta via do parto. Embora em alguns casos a mulher possa escolher o tipo de
parto, no nosso pais no que respeita a cesariana ndo hd estudos que explicitem este
facto, percebendo-se no entanto que os médicos nao estdao ainda disponiveis para
atender aos desejos pessoais das gravidas/parturientes.

S3ao controversos os critérios que levam a decisdo por cesariana, parecendo por um
lado querer salvar a situacdo sem qualquer tipo de rigor e por outro cumprirem-se as
conformidades subjacentes a este ato cirdrgico, tendo ambas implicacdes no aumento
de taxas de cesariana. Atualmente, a cesariana tende a ser vista como uma interven-
¢cdo obstétrica bem aceite, segura e comoda tanto para a mae como para o feto e para
os obstetras, sendo que para estes pode constituir um meio de fuga a embaracos
médico-legais.

E discutivel a programacdo e a urgéncia das cesarianas sendo variadas as causas da
decisdo no parto cirdrgico. Um estudo efetuado com vinte e seis mulheres que tiveram
parto na maternidade de Aberdeen no Reino Unido e que tinham uma experiéncia
anterior de cesariana visou explorar prospectivamente o processo de decisdao do tipo
de parto em mulheres que tinham passado por uma experiéncia de parto por cesariana
para compreender a forma como é tomada esta decisdo. Os resultados revelaram que

as mulheres foram influenciadas pelas suas experiéncias anteriores e a decisdo final

93



Enfermagem Contempordnea: Dez Temas, Dez Debates

sobre o tipo de parto, que muitas vezes se desenvolve ao longo da gravidez, para a
maioria das mulheres foi considerada como proviséria consciencializando-se que
podem surgir circunstancias que provoquem mudancas nessa decisdo. Apesar de
desejarem ser envolvidas no processo, muitas mulheres ndo gostavam de se sentir
responsdveis pela decisdao tomada. Em contraste com as informacgdes transmitidas na
literatura ndo cientifica, ndo houve evidéncia sobre as preferéncias ou escolhas das
mulheres pela cesariana eletiva. As mulheres que tiveram uma cesariana anterior nao
costumam ter ideias fortemente estabelecidas sobre o modo tipo de parto. Elas
atendem as orientacdes médicas e algumas mostram-se descontentes com a respon-
sabilidade de decidir a via do parto (Moffat et al, 2007).

Numa visdo mais ampla, a decisdo para cesariana esta envolta em critérios pouco
claros. Para Oliveira et al (2002), no Brasil, pais com uma das mais elevadas taxas de
cesariana, alguns fatores que contribuem para o aumento de cesarianas sao o pouco
tempo de dedicacdo dos médicos a vigilancia do trabalho de parto, a desinformacao
das gravidas em relacdo ao parto normal, a falta de enfermeiros obstetras para assisti-
rem as parturientes, a analgesia no parto e a possibilidade de laqueagao tubar em
simultdaneo com a cesariana. Para Wagner (2006), uma das razdes que leva os obste-
tras a promover as cesarianas é que em primeiro lugar, o parto normal leva em média
doze horas a desenrolar-se e acontece a qualquer hora do dia, enquanto a cesariana
leva vinte minutos e pode ser marcada de forma conveniente. Refere ainda o autor
gue numa andlise feita a certiddes de nascimento, se péde perceber que os nascimen-
tos no brasil sdo mais comuns de segunda a sexta-feira das nove horas as dezassete
incluindo as cesarianas de urgéncia. Estes dados corroboram com os dados apresenta-
dos por D’orsi et al (2006), num estudo caso controle, que teve como objetivo identifi-
car os fatores associados a cesariana numa maternidade publica num hospital do Rio
de Janeiro em que participaram 231 mulheres submetidas a parto por cesariana

(Casos) e 230 submetidas a parto vaginal (controles) e que se apresentam na tabela 1:
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Tabela 1
Table 2
Charactaristics of admission, managament of labor, attanding obstatrician, and tima of decision by typa of debvery.
Public haspital, Ro da Janaira, Brazil, 199871999,
Public haspital
Cesaraan saection Vaginal delivery OR* BERC]
r % n %
Lawal 5 - Charactaristics of hospital admission
Tima of admission (hours)
22:00 to D5:59 55 259 &0 37.0 1.0
06:00 to 17:59 119 561 107 49.5 1.6 1025
18:00 w0 Z1:5% 2B 17.9 29 1.4 1.9 1.0.3.4
Tata 212 10000 Fal-} 100.0
Carvical dilatation
= dom 54 24.3 172 Th.4 1.0
< dcm 168 757 53 216 101 &.5-15.6
Tata 222 1000 225 100.0
Status of membranes
Rupturad 55 24.2 75 32.9 1.0
Intzct 172 75.8 153 &7.1 1.5 1.0-2.2
Tata Z2Z7 1000 228 100.0
Gestational aga tesaks)
3740 132 59.5 144 &5.8 1.0
< 37 57 527 &1 27.9 1.0 0.7-1.4
4143 22 149 14 6.4 2.6 1.2-5.0
Tata 222 1000 219 100.0
Fetal prasentation
Caphalic 203 g9.4 226 721 1.0
Other [majority bracdch) 4 10.4 2 0.9 12.4 3.1.57.2
Tata 227 1000 228 100.0

Fonte D’orsi et al (2006)

Mas a questdo ndo se restringe ao Brasil, num estudo efetuado por investigadores da
Universidade Americana de Beirute e que teve como objetivo determinar as caracteris-
ticas das taxas de cesariana nesta cidade, verificou-se que a incidéncia das taxas de
cesariana foi de 35%, estando significativamente associada a gestagdao multipla, idade
gestacional, nimero de partos anteriores, local de vigilancia pré-natal sendo superior o
nuimero de vigilancias efetuadas em clinica particular comparativamente as vigilancias
no centro de saude, a hora do parto (manha versus noite), dia do parto (de fim de
semana versus dias de semana) e histdria da cesariana anterior. Concluiram que as
altas taxas de cesariana em Beirute levantam sérias questdes sobre a saude das

mulheres com os efeitos econdmicos sobre o sistema de cuidados de saude.
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Tabela 2
Tabie 3. Dellvery Type by Hospital and Physiclan Charciersiics
Delvery Type
Ceseran Section v_a_gnal DehQ’
Variables N % N i P-Value
Time of Delivery (al
aeilverias)
141 4459 173 551 0.coc
evening 36 250 108 75.0
ri% 32 232 105 76.8
T 209 351 387 5849
Time of Delivery
(unpianned gelivenss )
day 53 235 173 76.5 0.500
evening 27 200 108 80.0
nignt 24 185 105 815
Total 104 212 387 788
Day of Dellvery (3l
oellveries)
Week days 183 3.0 293 620 0.002
Weekend 28 235 a1 76.5
Total 21 2 3389 543
Day of Dellvery
(unpianned gelivenss )
Week days 2 236 293 764 0.0
Weekend 13 125 a1 875
Total 105 213 339 78.7
Hospital Teaching status
Yes 114 S8 204 542 0.710
No o7 M4 185 656
Total 21 B2 383 643
Hospital Ownership
Not for profit 104 322 219 &7.8 0.100
Proft 107 386 170 614
Total 21 s2 389 643

Fonte: Kassak, Mohamad & Abdallah (2009)

Neste mesmo estudo foram identificadas como principais determinantes para parto
por cesariana, uma cesariana anterior; idade gestacional; paridade; vigilancia pré-natal
em servicos de saude particulares, dor; medo e stress associado aos partos vaginais.
Referem também os autores que s3ao necessarios mais estudos para melhor compre-
ensao do impacto dos fatores que favorecem o parto por cesariana.

Das pesquisas efetuadas, percebeu-se que a Unica varidvel psicolégica associada a
escolha de cesariana a pedido materno foi o medo do parto. Um estudo controlado
randomizado que teve como objetivo comparar partos vaginais e satisfacdo com o
parto entre as mulheres com medo do parto, num Hospital Central da Universidade de
Helsinquia, a satisfacdo com o parto foi analisada a partir do questiondrio Wijma

Delivery Expectancy Questionnaire (W-DEQ-A) tendo concluido que para diminuir o
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nimero de cesarianas devido ao medo intenso do parto, é necessario proporcionar
tratamento adequado para o medo do parto. Este estudo mostrou efeitos positivos a
partir do recurso a terapia de grupo psico educativa nomeadamente em primiparas
(Rouhe et al, 2012).

O medo do parto é um fator predisponente para a ocorréncia de cesariana de emergén-
cia ou de forma eletiva, mesmo nos casos em que houve aconselhamento psicoldgico.
(Sydsjo et al 2012). Para estes autores, as mulheres descrevem diferentes tipos de medo,
entre eles, da dor intoleravel, de lesdo ou a morte do bebé ou de si prdpria, falta de
controlo da situacdo durante o parto ou da necessidade de parto instrumental, sendo
também referida a falta de confianca nos técnicos como fator desencadeante de medo
do parto o que faz prolongar o tempo que medeia uma posterior gravidez, a fase ativa
do trabalho de parto e aumenta o risco de cesariana. Sao identificados na literatura
muitos outros medos, que influenciam a opcdo por uma cesariana, e a esse respeito,
Faundes (1991) refere como fatores socioculturais que influenciam a opc¢do por cesaria-
na tanto para os clinicos como para as mulheres sdo o medo da dor do parto normal,
medo de lesGes na anatomia e fisiologia da vagina, a crenga que o parto vaginal é mais
arriscado do que a cesariana, sendo esta uma forma “moderna” de ter filhos.

A opcao por cesariana, ndo esta muito dependente das mulheres, sendo necessario o
seu empoderamento para que possam decidir de forma informada. Os estudos reve-
lam a necessidade de mais investimento dos técnicos neste ambito. E muito frequente
a mulher solicitar cesariana quando o trabalho de parto se prolonga cansando-lhe
sofrimento psicolégico manifestado por aumento dos niveis de ansiedade, vendo na
cesariana a salvacdo para a situacdo que estd a viver, € uma forma de parar o sofri-
mento e ver finalmente o seu bebé.

A mulher necessita ser conhecedora dos riscos e beneficios deste tipo de parto e per-
ceber que é possivel ter parto vaginal com antecedentes de cesariana, sendo que um
dos receios sentido pelos clinicos neste caso se prende com o risco de rutura uterina.
Constata-se a existéncia do paradigma “uma vez cesariana, sempre cesariana”, no en-
tanto, sabe-se que na pratica é possivel ter-se um parto vaginal apds cesariana. Hamai
e Imanishi (2011) do departamento de obstetricia e ginecologia do Tokyo Metropolitan
Police Hospital publicaram um estudo que teve como objetivo analisar os resultados

do parto vaginal em mulheres com antecedentes de cesariana. Participaram 145
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mulheres com antecedentes de cesariana de janeiro de 2000 a Dezembro de 2009 e os
resultados revelaram que em 27 casos foi realizada cesariana programada, o parto
vaginal foi recomendado a 118 mulheres. Apenas uma gravida sofreu rutura uterina.
N3do houve necessidade de uma transfusdao sanguinea ou de histerectomia. O prognds-
tico materno e dos recém nascidos foi considerado bom e a taxa de sucesso de parto
vaginal apds cesariana foi de94,9%. Concluiu-se que o parto vaginal em mulheres com
cesarea anterior deve ser considerado. Na maioria dos hospitais do Japdo, a cesariana
é quase sempre realizada em mulheres com antecedentes de cesariana mas, se as
indicacdes forem cuidadosamente avaliadas e explicadas a gravida ela expressa o dese-
jo de um parto normal. No entender destes investigadores tentar o parto vaginal em
mulheres com histdria da cesariana é clinicamente aceitavel. Um outro estudo de
Chung et al ( 2010) que pretendeu, investigar se a probabilidade de ocorréncia de
parto por cesariana e parto vaginal apds cesariana varia com a nacionalidade materna,
entre mulheres oriundas da China, Vietname e Taiwan concluiu que as mulheres
vietnamitas e chinesas tém maior probabilidade de ter parto vaginal apds cesariana
anterior do que as mulheres de Taiwan, o que corrobora com as taxas de cesariana
desses paises. A consisténcia nas associacdes parece apoiar a hipdtese de que o parto
por cesariana, ocorre tanto de forma primaria como de repeticao por influéncia das
atitudes maternas, que sdao provavelmente construidos pelo dominio das atitudes
culturais no pais de origem.

A pratica de cesariana a pedido da mulher, sem que haja qualquer indicacdo obstétri-
ca, € uma questdo que necessita ainda de grande debate e andlise, dependendo muito
da pratica clinica e da cultura dos hospitais. Nem todos os clinicos aceitam fazer cesa-
riana a pedido da mulher. De acordo com o estudo elaborado na Noruega, 50% dos
obstetras pareciam aceitar a decisdao da mulher para cesariana eletiva. Estas percenta-
gens assemelham-se a dados de investigacGes anteriores feitas na Europa e nos
Estados Unidos da América (Fuglenes, Oian, Guyrd-hansen, Olsen & Kristiansen, 2010).
A este respeito, Mc Court et al. (2007), referem que um grande nimero de comenta-
rios que surgem na literatura médica e em alguns meios de comunicacgao, sugerem que
o pedido das mulheres contribui significativamente para o aumento continuo a nivel

internacional de nascimentos por cesariana.
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Mas nem todas as mulheres desejam fazer cesariana, tendo muitas vezes que ser
submetidas a este tipo de parto de forma inesperada, contra a sua expectativa, com
implicages na experiencia de parto.

Atendendo a realidade atual, a Organizacdo Mundial de Saude (1999), recomendou
uma mudanca nas praticas do parto, difundindo a promocdo do parto natural e
mudancas de comportamentos que estdo padronizados, mas sobre os quais ndo ha
comprovagao cientifica, sendo necessario rever algumas dessas praticas com vista a
melhoria da qualidade dos cuidados.

Em Portugal, atendendo as estatisticas que revelam a existéncia de um elevado nume-
ro de nascimentos por cesariana, comegam a surgir algumas preocupacgoes ja que estas
taxas ultrapassaram largamente os 15% preconizados pela OMS. Em 2007, o valor das
taxas de cesariana nos hospitais publicos foi de 34,8% (Alto Comissariado da Saude,
2008). Numa noticia avancada pela Lusa em 19 de Outubro de 2010, a entdo ministra
da saude defendeu a reduc¢do da taxa de cesarianas em Portugal, que é superior a 35
%, para 20%. Anunciou que o Governo pretende lancar «rapidamente» uma campanha
de informacdo que clarifique as vantagens, ou desvantagens, de uma cesariana,
defendendo que este ato cirlrgico «ndo pode ser feito a pedido». Para a ministra, a
guestao merece reflexdao, devendo atender-se a qualidade do acompanhamento e da
interven¢do bem como dos custos financeiros que uma cesariana acarreta. A este res-
peito, Carlos Santos entende que se criou «a ideia de que a cesariana é mais simples,
mais segura e mais rapida» do que o parto natural, quando implica «riscos anestésicos,
infeciosos e hemorragicos». Salienta que, se alguma coisa corre mal no parto vaginal, a
primeira pergunta é: «porque nao fizeram uma cesariana?». A classe médica optou por
correr menos riscos, pratica «uma medicina defensiva» (Portal oficial da Ordem dos
Médicos, 2009). Ndo descurando a questdo politica e financeira, a este respeito a
ministra refere que «as questdes financeiras merecem um maior aprofundamento do
ponto de vista dos seus principios» e «terdo que ser analisadas em organismos que
fazem este estudo para o Ministério». Referiu também que a experiéncia negativa da
mae associada ao parto por cesariana, o menor contato imediato com o bebé e o risco

de infertilidade sdo desvantagens apontadas no parto nao natural.

99



Enfermagem Contempordnea: Dez Temas, Dez Debates

Investigacdo em curso
Os dados que de seguida apresentamos sao parte preliminar de um estudo mais amplo
do qual pretendemos trazer contributos para o conhecimento das implicacées psicolé-
gicas na mulher fruto das praticas da obstetricia atual, nomeadamente no que respeita
as questdes relacionadas com as tomadas de decisdo no parto por cesariana eletiva ou
de urgéncia. Foi nossa pretensao estudar o fendmeno no ambito regional escolhendo a
regiao Alentejo.
Temos como objeto de estudo a vivéncia das mulheres que foram submetidas a
parto por cesariana, quer de forma eletiva quer de urgéncia e delineamos como
questdo de partida:
Qual a influéncia das expectativas sobre o parto na vivéncia do parto por cesariana?
Surgiram assim algumas questdes que orientam esta pesquisa:
* Que expectativas sdo construidas pelas mulheres relativamente ao parto e em
particular para o tipo de parto?
* Optando por um parto por cesariana, como é que as mulheres expressam esse
desejo?
* Que intercorréncias do trabalho de parto levaram a decisao de cesariana nao
programada?
Delineamos entdo os seguintes objetivos:
- Compreender a forma como se constroem as expectativas acerca do parto e conhe-
cer a sua importancia.
- ldentificar os aspetos postos em causa pela ndo concretizacdo das expectativas
acerca do parto quando ha necessidade de cesariana de urgéncia.
- Conhecer as causas e motivos do elevado nimero de cesarianas na regido Alentejo.
A amostragem tedrica é constituida por cinco puérperas internadas num hospital da
regido Alentejo, 24 horas apds o parto por cesariana, tendo esta ocorrido tanto de
forma programada como de urgéncia. Destas cinco mulheres, duas tiveram parto por
cesariana de urgéncia e trés tiveram cesariana programada. Foram critérios de exclu-
sdo a gravidez patoldgica, parto pré- termo, parto gemelar e morte fetal.
Atendendo aos objetivos propostos, a questdao de partida e a compreensao dos fun-
damentos da investigacdao qualitativa, optamos por uma metodologia qualitativa que

permitisse uma analise aprofundada dos dados e a identificacdo das relagdes entre
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eles. Pretendemos que a identificacdo da causa do problema va emergindo e explique
de forma efetiva a raiz do problema criando uma teoria a partir dos dados. A grounded
theory permite construir, de forma claramente indutiva, um modelo tedrico assente
nos dados, a partir de uma andlise de natureza qualitativa podendo trazer novo conhe-
cimento ou aperfeicoar teorias ja existentes.

Utilizamos entrevistas semiestruturadas aplicadas as puérperas entre as 24 e as 72
horas pés parto no internamento, periodo de tempo, para explorar as consequéncias
no puerpério imediato permitindo fazer simultaneamente uma investigagdao de campo.
Para Streubert, Speziale & Carpenter, (2003) a investigacdo de campo explora e
descreve os fendmenos nos seus ambientes naturais sejam hospitais, clinicas ou lares.
Foram assegurados todos os procedimentos éticos tendo sido obtidas as autorizacdes
por parte dos conselhos de administracdo dos hospitais com base no parecer das
comissoes de ética. Antes de iniciarmos as entrevistas foram apresentados os objetivos
do estudo e pedido o consentimento para proceder a gravacao das respostas assegu-
rando sempre que seria garantido o sigilo.

Entre os meses de agosto e novembro de 2012 foram feitas entrevistas semiestrutu-
radas as puérperas ainda no periodo de internamento entre as 24 horas e as 72 horas
pos parto. Procuramos que a primeira questdo levasse os participantes a explorar de
forma clara os aspetos relacionados com o parto, e que refletisse sobre eles, permitin-
do assim relevancia na informacdo transmitida. Apés a legitimacdo da entrevista, inici-
amos 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. As entrevistas foram transcritas e os dados siste-
maticamente analisados, tal como determina o método iniciando-se a interacdo com
os dados. A andlise foi feita linha a linha, um tipo de analise que gera categorias inici-
ais. Este procedimento também denominado microanalise, consiste na “andlise deta-
Ihada linha por linha, necessdria no comec¢o de um estudo para gerar categorias iniciais
(com as suas propriedades e dimensbes) e para sugerir relacbes entre as categorias;
uma combinag¢do de codificagdo aberta e axial” Strauss e Corbin (2008:65).

Redigimos memorandos onde eram elaboradas ideias que permitiam uma melhor ana-
lise dos dados subsequentes. Procedemos a codificacdao aberta, que de acordo com

Strauss e Corbin (2008), consiste num processo analitico que permite a identificacdo
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de conceitos e descoberta das suas dimensdes e propriedades. Procedemos também a
codificacdo axial, que para os mesmos autores é o processo que permite relacionar
categorias as subcategorias ocorrendo em torno de um eixo de uma categoria onde se
associam categorias ao nivel de propriedades e dimensdes. Atendendo ao estadio da
investigacdo nao procedemos ainda a codificacdo seletiva que segundo Fernandes &
Maia (2001), deriva do estabelecimento e relacionamento sistematico entre a catego-

ria central e as restantes categorias que vao validando a relagdo entre elas.

Primeira aproximagao aos resultados

Através de um exercicio de codificacdo interpretativa e da criacdo de categorias, a
decisdo para parto por cesariana emergiu como categoria central. A decisdo médica
tem maior impacto e o obstetra apresenta-se como agente da tomada de decisdo. As
mulheres, apesar das experiéncias vividas 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 decisao reconhecendo credibilidade nas razdes
apresentadas pelo obstetra, e que levam a decisdo tanto para a cesariana eletiva como
para a cesariana de urgéncia. Levanta-se assim a questdo da falta de envolvimento da
mulher no seu parto. O parto deixou de ser um acontecimento em que a mulher era a
principal interveniente, passando a ser um evento institucionalizado e medicalizado,
dominado pela tecnologia e pelos cuidados dos técnicos que controlam o parto
(Almeida, Soares, Sodré & Medeiros, 2008).

Os significados atribuidos ao parto tém sofrido alteracdes ao longo dos tempos. Inici-
almente era assunto dominado pelas mulheres, tornando-se progressivamente uma
area a ser explorada pelo médico em meio hospitalar com o objetivo de diminuir as
elevadas taxas de morbimortalidade materna e infantil. A possibilidade de recurso a
instrumentalizacdo e a anestesia permitiram uma melhoria nos cuidados obstétricos,
porém, parece haver uma utilizacdo indiscriminada destes recursos assistindo-se
atualmente, a nivel mundial, a um aumento crescente do nimero de nascimentos por
cesariana. Sabendo-se que cada vez mais este tipo de parto ocorre de forma segura
gracgas aos avancos cientificos e tecnoldgicos, é razoavel pensar-se que a sua realizacao

seja sobretudo para prevenir situagdes de risco quer para a mae quer para o feto e que
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sendo um ato cirurgico, ndo esta livre de riscos defendendo-se atualmente uma refle-
xao sobre os riscos e beneficios da cesariana, em prol do bem-estar materno infantil.

A tendéncia crescente verificada a nivel mundial do recurso a esta via do parto faz com
gue as taxas de cesariana ultrapassem em muito os 15% preconizados pela Organiza-
¢do Mundial de Saude. A sua pratica parece estar envolta em critérios pouco consoli-
dados percebendo-se que é mais frequente em hospitais privados do que nos hospitais
publicos o que leva a um consumo excessivo dos recursos dos sistemas de saude. De
acordo com diversos autores, as taxas de cesariana a nivel mundial s3o mais elevadas
em mulheres que receberam cuidados em hospitais privados comparativamente aos
hospitais publicos (Belizan, Althabe, Barros & Alexander,1999; Betran, Merialdi, Lauer,
& Bing-Shun, 2007).

A complexidade que passou a ser atribuida ao parto desde a sua institucionalizacdao
tem contribuido para o aumento do numero de cesarianas e instrumentalizagao do
parto. A gravidez e ao parto, eventos naturais que na maioria das vezes ocorrem sem
complicagdes, passaram a estar associadas a imprevisibilidade e a falta de controlo
sobre as pressdes medico-legais. Assim, torna-se dificil perceber as reais causas da
cesariana, nomeadamente aquelas que pretendem beneficiar ou proteger o médico
ou a mulher.

A existéncia de medos e insegurancas por parte das mulheres parece ser também um
motivo que leva a opgdo por cesariana, defendendo-se a procura de uma explicacao
adequada para esses medos, e aconselhamento psicoldgico, procedimento que tem
sido demonstrado como vantajoso. Apesar disso, o medo do parto tem sido a razao
apontada para a ocorréncia de cesariana a pedido da mulher sem que haja indicacao
médica (Nerum, Halvorsen, Sgrlie, & Oian, 2006; Ramvi & Tangerud, 2011). Este medo
pode resultar da personalidade da mulher, da personalidade do companheiro e das
caracteristicas da relacdo conjugal (Saisto, Salmela-Aro, Nurmi, & Halmesmaki, 2001).
Da investigacdo em curso, os dados preliminares permitiram compreender que as
tomadas de decisdo em obstetricia sdo dificeis de interpretar atendendo ao seu carac-
ter clinico e médico-legal. Maioritariamente, as mulheres, quando confrontadas com a
tomada de decisdo para o parto por cesariana por parte do obstetra, ndo identificam

os riscos fisioldgicos e psicoldgicos para si préprias, centrando-se sobretudo nos
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beneficios imediatos e no bem-estar do bebé, da mesma forma que nao sdo envolvidas

na tomada de decisdo.
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