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RESUMO

Expectativas, Decisdo e Vivéncias no Parto por Cesariana

Estudo Qualitativo na Regido Alentejo

A singularidade da experiéncia de parto dita necessidades e ambigcbes de carater
subjetivo e por isso complexo. Nem sempre ocorre de forma natural, verificando-se
atualmente um aumento das taxas de cesariana na maioria dos paises
desenvolvidos com implicagcbes no aumento da morbilidade materna e encargos
financeiros em saude. Tornou-se imperativo compreender como se constroem as
expectativas para o parto e a forma como ele € vivido quando ocorre por cesariana.
Realizou-se um estudo de natureza indutiva na regido Alentejo, recorrendo a
Grounded Theory. Participaram 14 puérperas e 10 enfermeiras especialistas em
enfermagem de saude materna e obstetricia a quem foram feitas entrevistas
semiestruturadas. De acordo com a teoria emergente, algumas das expectativas
para o parto vao sofrendo construcdo e desconstrucdo de acordo com as
circunstancias ocorridas ainda durante a gravidez ou durante o trabalho de parto
estando também dependentes da decisdo médica. Da relagdo entre as categorias,
tornaram-se percetiveis constructos fruto dos pensamentos formados e que se
conceptualizavam. Emergiram trés constructos essenciais que explicam a esséncia
das expectativas e a vivéncia no contexto do parto por cesariana. O primeiro,
“Edificacao e relevancia das expectativas para o parto”, refere a forma como as
mulheres criam as expectativas e qual a sua importancia, o segundo, “Vivéncias na
experiéncia de parto por cesariana”, refere os pontos relativos ao modo como é
vivida a experiéncia de parto por cesariana quer de forma programada quer de forma
nao programada. A experiéncia de trabalho de parto e a recuperacédo pos cirurgica
sdo o maior desafio nesta vivéncia. O terceiro e ultimo, “Fundamentos para o parto
cirargico”, refere o conjunto de condigbes determinantes na condugao do parto por
cesariana na regiao Alentejo. A partir dos varios tipos de codificagdo, destacou-se
como categoria central, “Soberania e lideranga na decisao”.

Palavras-chave: Cesariana; expectativas; decisao; vivéncia; parto.
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ABSTRACT

Expectations, Decisions and experiences in the birth by C-section

“Qualitative study in Alentejo’s Regions

The singularity of the birth experience dictates the needs and the ambitions of
subjective character and, therefore, complex. It not always occurs naturally, it is
currently checking an increase in caesarean section rates in most developed
countries, with implications for the increase in maternal morbidity and financial
burden on health. It became imperative to understand how expectations are built for
labour and for the way it is experienced when it occurs by C-section. It was
conducted a study of inductive nature in the region of Alentejo using the grounded
theory. In it there were involved 14 puerperal women and 10 specialized nurses in
obstetrics and maternal health nursing, to whom semi-structured interviews.
According to the emerging theory, some of the expectations for delivery are
undergoing construction and deconstruction according to the circumstances, which
have occurred during pregnancy or during labor and is dependent on the medical
decision. The relation between the categories become noticeable result of the
constructs formed thoughts and who conceptualized. They emerged three main
constructs that explain the essence of expectations and experience in the context of
labor by C-section. The first, "Building and relevance of expectations for delivery,"
refers to how women create expectations and what is its importance, the second,
"Experiences in the birth experience by C- section," says the points concerning the
way it is experienced the birth experience by caesarean section either
programmatically or unscheduled basis. The labor experience and post-surgical
recovery are the biggest challenge in this experience. The third and last, "Grounds
for operative delivery," the set of determining factors for cesarean delivery in driving
the Alentejo region. From the various types of coding, it stood out as a central

category, "Sovereignty and leadership in the decision".

Key words: C-section; expectations; decision; experience; delivery.
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RESUMEE
Expectatives, Décision et Expériences dans I'’Accouchement par Césarienne
Etude Qualitatif dans la région Alentejo

La singularité de I'expérience de I'accouchement dicte des besoins et des ambitions
de caractéere subjectif et donc complexe. Il se produit pas toujours naturellement, il
est en train de vérifier une augmentation des taux de césariennes dans les pays les
plus développés, avec des implications pour l'augmentation de la morbidité
maternelle et la charge financiére sur la santé. Il a fallu comprendre comment on se
construit les expectatives pour 'accouchement et la fagon comme il est vécu quand il
s’agit d’'une césarienne. Un étude inductif a été réalisé dans la région Alentejo, en
utilisant la Grounded Theory. Dans cet étude, ont participé 14 femmes venant
d'accoucher et 10 infirmiéres spécialistes en santé maternelle et obstétrique, a qui
ont fait des entretiens semi-structurés. D’accord avec la théorie émergente, quelques
expectatives pour 'accouchement souffrent de la construction et de la déconstruction
vis-a-vis les circonstances vécues pendant la grossesse ou pendant I'accouchement,
étant aussi dépendantes de la décision du médecin. La relation entre les catégories
devenir résultat notable des constructions formées pensées et qui conceptualisé. lls
ont émergé trois principales constructions qui expliquent I'essence de la confiance et
de l'expérience dans le contexte du travail par césarienne. Le premier, "Building et la
pertinence des attentes pour 'accouchement," se réfere a la fagcon dont les femmes
créent des attentes et quelle est son importance, la deuxieme, "Expériences dans
I'expérience de la naissance par césarienne," dit les points concernant la fagon dont
il est connu l'expérience de la naissance par césarienne programmation ou base non
programmée. L’accouchement et la récupération aprés I'accouchement sont le plus
grand défi de I'expérience de ce type d’accouchement. La troisieme et
derniére, “ Motifs de césarienne", l'ensemble des facteurs déterminants pour
I'accouchement par césarienne dans la conduite de la région de I'Alentejo. A partir de
plusieurs types de codification, s'est détachée comme  catégorie

centrale “ Souveraineté et commandement dans la decision”.

Mots-clés : césarienne ; expectatives ; décision ; expérience ; 'accouchement.
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INTRODUCAO

“O parto, a semelhanga de muitos outros processos fisioldgicos,nunca é

totalmente ‘natural’,refletevalores sociais e varia de acordo com a sociedade.”
(Kitzinger,1978).

A gravidez e o parto constituem experiéncias pessoais que cada mulher
vivencia como uma prova marcante. Durante a gravidez lida com alteragbes
fisiolégicas e emocionais tipicas desta fase e que sdao de grande complexidade uma
vez que as mudangas, a nivel de si mesma, e envolvem o feto que esta a gerar.
Inicia-se iniciando-se uma relacao entre a mae e o bebé que vai além do parto. Dar
a luz € uma experiéncia de tal forma importante que, a mulher se lembrara sempre
do evento e dos sentimentos que experimentou, ao minimo detalhe (Kitzinger,1987).
A ocorréncia do parto é de consideravel importancia, pois, € marcado por varias
alteragcdes que surgem nesse momento cujas memodrias se irdo perpetuar. Para
Lopes, Donelli, Lima e Piccinini (2005), o parto ja € antecipado, na gravidez, sob a
forma de expectativas e continua a ser referido, apés o nascimento, na forma de
lembrancas e sentimentos que acompanham a mulher e que fardo parte da sua
histéria de vida. E uma experiéncia marcada por sentimentos positivos e negativos,
em que se salientam os medos e as insegurangas. Tém sido referidos como mais
frequentes o medo da morte, de si propria ou do bebé, medo da dor, sentimentos de
incapacidade para ter o filho, do parto traumatico por férceps ou por cesariana
(Sydsjo et al., 2012).

Considerado muitas vezes como uma experiéncia dificil, € também desejado,
uma vez que permite perpetuar a espécie, da a certeza de que a capacidade
reprodutora ndo esta comprometida e garante a continuidade dos pais. A gravidez e
o parto promovem a transigdo do estatuto social, de mulher para méae (Helman,
2009). No entanto, a experiéncia de parto € um acontecimento desafiante que
coloca a prova a resisténcia fisica e emocional da mulher, que sabe
antecipadamente que se pode deparar com exigéncias fisicas e emocionais as

quais ndo sabe se consegue responder.
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Sendo antecipado na gravidez, a sua vivéncia intensa esta envolta em
interrogagdes, pensamentos antecipatorios e, apesar das reagdes poderem ser
diferentes, de mulher para mulher, a sua proximidade provoca uma alteragdo na
dindmica psiquica da gravida, que comega a pensar no seu parto e a interrogar- se
sobre como o vai fazer e quando vai ser. Atendendo a experiéncia pessoal, ao
conhecimento individual, aos aspectos psicoldgicos sociais e cultuais, a mulher
espera o seu parto de determinada forma, que incluiu o ambiente, o
comportamento dos profissionais, o seu préprio comportamento € o do bebé. A

concretizacao do que espera sera a chave de uma experiéncia positiva de parto.

Lidar com o carater imprevisivel do parto requer capacidade de controlo e
competéncias para lidar com as circunstancias que dele possam advir. A mulher cria
expectativas para um acontecimento significativo na sua vida, que ira promover o
seu desenvolvimento pessoal e na sua maturidade. E também um marco de grande
importancia para a construcdo da maternidade proporcionando o encontro com o
bebé, em que se da o confronto entre o bebé imaginario e o bebé real. De salientar
ainda que parto e maternidade estdo embutidos em fendmenos culturais que
Helman (2009), denomina “cultura do nascimento”, transmitindo aos membros de
cada sociedade a natureza de todo o processo de parto e, influenciando por isso, o

seu significado em relagao ao tipo de parto.

Este fendmeno complexo que esta presente na vida da mulher, quer de forma
vivida, quer de forma desejada, suscita interrogagdes, medos e desejos. Ao longo da
gravidez, a mulher vai-se deparando com a inevitabilidade do parto e pensa nele
com base nas suas crencgas e valores, criando desejos, esperangas e uma forte
vontade de o dominar. Espera-se e vive-se o parto de forma pessoal, como um
evento marcante, caracterizado por fragilidades, incertezas e alegrias, para o qual se
vao criando expectativas. Para Lopes et al., (2005, p. 248),“0 parto constitui-se em
um momento em que as expectativas e ansiedades que acompanharam a gestante
ao longo de meses acabam por tomar uma dimenséao real, confirmadora ou ndo das

esperangas e medos que cercam o parto”.
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Na actualidade, a mulher pode confrontar-se entre o parto vaginal e o parto
por cesariana, esperando sempre bons resultados e uma experiéncia positiva. Estas
possibilidades comecam a estar patentes em todos os paises desenvolvidos com
recurso a tecnologia, tendo impacto no tipo de antecipagdo, nomeadamente naquilo
que se espera e deseja dele. H4 quem defenda a ideia que, a cesariana deve ser
posta de parte quando ndo ha indicagao médica para tal pelas complicagdes que
acarreta para a mae e bebé. Outros, porém, consideram que ela deve ser preferida
em qualquer circunstancia, devido a segurangca demonstrada pela tecnologia, pelos
avangos em anestesiologia e pelo aprimoramento da técnica cirurgica (Harer, 2000).
Estes avangos trazem maior seguranga para o médico podendo, em certas
situacdes, convencer a mulher para parto cirurgico, ainda que o seu desejo seja 0
parto vaginal. Um estudo australiano, que pretendeu explorar as expectativas para o
parto em mulheres com uma experiéncia prévia de parto por cesariana, concluiu que
preferem um parto vaginal numa gravidez subsequente. Ressaltou ainda do estudo
que algumas dessas mulheres toleraram e superaram a pressao consideravel dos
seus meédicos, mantendo o seu desejo de tentar um parto vaginal, rejeitando a

cesariana electiva (Fenwick, Gamble & Hauck, 2007).

A forma como se pensa o parto e como se da a luz, tem-se modificado ao
longo dos tempos. As praticas do parto e a forma como as mulheres o vivenciam,
variam com a cultura e com as sociedades onde estdo inseridas, tendo-se verificado
grandes mudancas no sentido da promog¢ao da saude da méae e do feto e de
salvaguardar o seu bem-estar. O parto deixou de ocorrer em casa, passando a
acontecer nos hospitais e maternidades, sob o cuidado dos médicos e dos
enfermeiros, onde se asseguram maiores garantias de seguranca. Os cuidados
maternos e neonatais sdo assegurados de forma mais cautelosa mas, ainda assim,

existem sempre receios quer da parte dos técnicos, quer da parte das mulheres.

Pensando na seguranga obstétrica, recorre-se a varias estratégias. No que
respeita a via do parto, a cesariana tem sido considerada uma intervengao segura
que permite salvar a vida da mae e do bebé. Na opinido de Pembe e Othoman
(2010), a cesariana é uma intervencgao cirurgica a que se recorre para salvar a vida

da mée e/ou do recém-nascido. No entanto, o recurso a esta via do parto vem
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sendo alvo de multiplas reflexdes, inclusivamente das mulheres, percebendo-se que
pode haver um recurso excessivo a medicalizagdo. Inhorn (2006) entende a
medicalizagdo como a tendéncia biomédica para patologizar processos corporais e
essa patologizagao leva ao dever do tratamento médico Constata-se que o parto se
tornou demasiadamente interventivo levando a um aumento de partos cirurgicos.
Law, Pang & Chung (2010), referem que este aumento das taxas de cesariana tem
alarmado as autoridades de saude em todo o mundo, sendo feitas adverténcias no

sentido de as reduazir.

Nao podemos ignorar que o numero de partos por cesariana, continua a
aumentar nos paises desenvolvidos, incluindo Portugal, pelo que sera pertinente
abordar uma tematica actual com implicacbes psicologicas, fisicas, politicas,
econdmicas e culturais. Comegam a surgir, no nosso pais, algumas preocupacdes a
este respeito, sendo que as estatisticas revelam a existéncia de um elevado numero
de cesarianas, com taxas que ultrapassam largamente os 15% preconizados pela
OMS. Numa noticia avangada pela Agéncia Lusa, em 19 de Outubro de 2010, a
entdo Ministra da Saude anunciou que o Governo pretendia langar rapidamente uma
campanha de informacao que clarificasse as vantagens, ou desvantagens, de uma
cesariana, defendendo que este acto cirurgico ndo pode ser feito a pedido.
Defendeu a redugéo da taxa de cesarianas em Portugal, que era superior a 35 %,

para 20%, referindo que a questao merece reflexao.

Floyd (2009), faz referéncia ao que chama “rituais da obstetricia”, salientando
neles o fazer a mulher reconhecer, de forma mais ou menos consciente, a sua
incapacidade organica para o parto, tornando-a dependente da ciéncia e da
tecnologia, induzindo-a a aceitar o dominio da medicina e das instituicdes
hospitalares. De facto, na perspetiva do autor, existira um controlo dos processos

culturais, das crencgas e dos significados individuais.

Verifica-se, actualmente, um numero crescente de nascimentos por cesariana
causando preocupacdes, sobretudo devido ao risco de morte e complicagcdes
meédicas associadas ao parto cirurgico. Mas, em grande parte, sdao também

negligenciados os fatores psicossociais e comportamentais que sao influenciados
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pela cesariana (Lobel & DelLuca, 2007). A titulo de exemplo, no Brasil, pais onde se

verificou um rapido aumento nas taxas de nascimentos por cesariana desde a
década de 70 no século XX, tem havido debate com especialistas de varias areas
devido aos aspectos sociais, psicolégicos e antropologicos com que se relaciona
esta problematica (Neiva, 1981; Pinotti &Faundes, 1988; Faundes & Cecatti, 1991).

Existe uma grande preocupacao a nivel mundial em relagdo a morbilidade
associada ao parto por cesariana, havendo ja, em muitas unidades de saude, um
trabalho com vista a redugao das taxas de cesariana que, no entanto, tendem a
aumentar (Chailet et al., 2007). Ao falar-se de morbilidade, ndo nos limitamos aos
aspectos fisicos e fisiolégicos, mas também aos aspectos psicoldgicos, porque nem
todas as mulheres desejam fazer cesariana, tendo muitas vezes que ser submetidas

a este tipo de parto de forma inesperada.

Um dos tépicos que gostariamos de desenvolver tem a ver com o modo como
as mulheres vivenciam este tipo de parto, tanto de forma programada como néao
programada, considerando as expectativas criadas durante a gravidez. As
expectativas das mulheres para o nascimento sdo complexas e dinédmicas Ayers &
Pickering (2005), pelo que é necessario fazer-se a gestdo das expectativas
construidas para o parto e avaliar as consequéncias psicoldgicas das intercorréncias
que levam a necessidade de uma cesariana, seja ela programada ou né&o
programada. Em obstetricia, a cesariana tradicionalmente é classificada em eletiva,
quando é programada ou de urgéncia quando nao é programada. O termo eletvo é
muitas vezes definido como benéfico para o doente mas nao essencial para a

sobrevivéncia (Glantz, 2012).

by

Perante estes entendimentos, percebe-se que a complexidade do parto
como fendmeno fisiolégico, se acrescenta a possibilidade de uma intervencao
cirurgica que ocorre pelas mais variadas razées. Embora a sua finalidade seja
proteger a saude e a vida da gravida e do feto, muitas das razbes que levam a
decisdo por esta via do parto estdo envoltas em controvérsia causando, em
algumas circunstancias, o desagrado da mulher e, noutras, a preferéncia por uma
cesariana. A preferéncia das mulheres por uma cesariana tém sido associados
aspectos psicolégicos e preocupagdo com a seguranca. Esta preferéncia é
influenciada por fatores culturais ou sociais (McCourt, Weaver, Statham, Beake,
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Gamble, & Creedy, 2007). Outros autores referem a preferéncia por este tipo de

parto ja que é idealizado sem dor e, para muitas gravidas,o parto € um momento

negativo devido a preocupacgao com a dor (Lopes et al., 2005).

Sabendo-se da existéncia de orientacbes no sentido do minimo de
intervengdo no parto, assiste-se hoje ao debate sobre o desejo e a escolha da
mulher e as causas médicas no parto por cesariana. Acrescenta-se a isto o receio
das complicagdes do parto, recorrendo-se a tecnologia e a medicalizagdo para a
gestdo dos riscos ou da satisfagdo de conveniéncias das mulheres ou dos
obstetras. A crenga de que muitas mulheres exigem um parto por cesariana, sem
que para tal haja indicagbes clinicas parece ser generalizada e a maioria dos
obstetras menciona a existéncia de pedidos e refere a solicitacdo materna como um
fator relevante que contribui para o aumento da taxa de cesariana (Jackson & Irvine,
1998; Mould, Chong, Spencer, & Gallivan, 1996; Quinlivan, Petersen, & Nichols, 1999;
Weaver, Statham & Richards 2007). Perante este cenario, importa compreender como
€ que a mulher deseja o seu parto e como reage ao facto de ele ocorrer por
cesariana seja a seu pedido, seja de forma imprevista devido a necessidade de
cesariana de urgéncia quando esperava um parto normal, e quais os aspetos

psicolégicos envolvidos.

Sendo recomendagdo da Organizagdo Mundial da Saude [OMS] o
estabelecimento das taxas de cesariana néo superiores a 15% e, constatando-se
um aumento elevado das taxas de nascimentos por cesariana, torna-se pertinente
compreender o que faz expressar estes numeros centrando-nos na perspectiva das
mulheres e dos técnicos. As inquietacbes a este nivel levaram-nos enquanto
profissional de saude com especializacdo nesta area, a uma intensa leitura que
nos motivou para a necessidade de compreender um fendbmeno que é actual mas
que, de acordo com as pesquisas efectuadas, revela uma deficitaria integracado das
expectativas para o parto e dos aspectos vivenciais da mulher no parto cirurgico.
Assim, consideramos relevante compreender a forma como se antecipa o parto e
como € vivida a experiéncia do parto por cesariana, ao ocorrer de forma

programada ou nao programada.

Por tudo o que foi anteriormente exposto, esta é uma tematica de cariz

multidimensional, que deve ser alvo de investigacdo, acrescentando-se a isso a
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escassez de evidéncia a este respeito, quer a nivel nacional, quer a nivel da regido

Alentejo. Pretendemos, assim, com este estudo, compreender a forma como se
constroem as expectativas para o parto, os factores envolvidos e 0 modo como é
vivido quando ocorre por cesariana. A vivéncia € entendida aqui como a experiéncia

vivida e a qual se atribuiu significado.

Com base da nossa experiéncia profissional, na area da prestacdo de
cuidados em saude materna e obstetricia, quer na pratica clinica, quer na docéncia,
na literatura cientifica publicada, e na atengdo que prestamos ao debate publico
sobre os nascimentos por cesariana, este € um assunto que nos inquieta e desperta
interesse enquanto profissional e mulher. As questdes em torno da gravidez e do
parto sempre nos despertaram interesse e, enquanto enfermeira especialista na
area, compreendemos que biologicamente podem ocorrer de forma semelhante,
porém, ha que considerar também a singularidade da experiéncia e o significado

atribuido a estes acontecimentos.

Na pratica de cuidados em enfermagem de saude materna é fundamental
identificar as necessidades e vontades individuais da mulher enquanto gravida,
parturiente e puérpera, sendo que para isso é necessario compreender o significado
que atribuem aos fendmenos que ocorrem nas suas vidas. Consideramos que, para
assegurar uma ajuda efectiva as mulheres no ciclo gravidico puerperal, € necessario
compreender os aspectos objectivos e subjetivos das suas vidas e, para isso,
concorrem as expectativas em relagado ao parto, que traduzem aspectos profundos e
superficiais. A subjetividade do desejo pessoal e das expectativas pode ser dificil de
compreender e, quando associada ao parto, a sua analise pode ser complexa, o que

talvez esclarecga a existéncia de pouca pesquisa nesta area.

Para Pacheco, Figueiredo, Costa & Pais (2005), ao longo da gravidez a
mulher elabora determinadas expectativas acerca de como sera a sua vivéncia do
parto, o que influenciara a forma como o parto € percecionado e vivido. Quando a
situacdo real nao corresponde as expectativas, isso pode causar na mulher
sensacgao de insatisfagcdo, confusdo e trauma (Martin, Bulmer, & Pettker, 2013).). A
percecao do parto varia de mulher para mulher e, de acordo com os referidos
autores,existem diversos fatores que influenciam a percecédo do parto, salientando-
se a importancia dada ao tipo de parto.
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A cesariana, sendo uma situagao nao fisioldgica e de risco, é assunto que tem

preocupado investigadores desde ha ja algum tempo. Padawer, Fagan, Janoff-
Bukman, e Strickland (1988), salientaram na época, a existéncia de um numero
consideravel de publicagdes sobre os beneficios e riscos da cesariana, porém, as
consequéncias psicoloégicas do parto por cesariana e a forma como ele é vivido ndo
tinha sido dada ainda relevancia suficiente. O papel das expectativas na experiéncia
de parto foi pesquisado de forma esporadica nos ultimos 50 anos, com resultados
discordantes (Ayers e Pickering, 2005). Um estudo que teve como objetivo explorar
as expectativas para o parto em primiparas de Hong Kong, aplicou a versao chinesa
do Childbirth Expectations Questionnaire, a 186 mulheres gravidas. Os resultados
revelaram que as gravidas chinesas tinham criado, na sua maioria, grandes
expectativas em relagdo ao apoio do companheiro e das parteiras durante o trabalho
de parto. No que respeita as expectativas em relacdo a si mesmas, salientou-se a
capacidade em lidar com a dor e identificaram-se baixas expectativas sobre o
recurso a intervengdes meédicas durante o parto. Apesar da importancia destes
dados, o estudo reporta-se ao parto de uma maneira geral, ndo havendo de forma

explicita referéncia a cesariana (Ip, Chien, & Chan, 2003).

A compreensdo de fendmenos que estdo subjacentes a construgdo das
expectativas para o parto e a forma como é vivido, quando ocorre por cesariana,
parece ser complexa, uma vez que podem estar na base das suas causas aspectos
que vao além dos riscos clinicos e que dependem do parecer meédico. A indicagao
meédica para cesariana € uma questdo polémica, por vezes confusa, e com pouca

evidéncia cientifica (Collard, Diallo, Habinsky, Hentschell & Vezeau, 2008).

Numa experiéncia tdo marcante para a mulher, importa considerar o que ela
deseja para o nascimento do seu filho, de forma a proporcionar uma experiéncia
positiva do parto, uma vez que os cuidados obstétricos vao além das questbes
fisicas. O objectivo prioritario da obstetricia € conseguir bons resultados fisicos para
a mae e para o bebé mas, o impacto psicossocial é igualmente importante uma vez
que inclui, por exemplo, a depressao poés-parto, a satisfagdo materna com o parto, o
stress pos traumatico relacionado com o parto, a relacdo méae-bebé, os sentimentos
sobre nascimentos futuros, a retoma ao relacionamento sexual e outros

comportamentos como a amamentagao (Clement, 2001).
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A reduzida investigagdo sobre esta tematica, € reconhecoda por autores

como Keogh, Hughes, Ellery, Daniel,e Holdcroft (2006). Ao referirem que o interesse
pelo tema mantém-se mas, pouco se sabe sobre as expectativas do parto e nae as
preocupagdes com a cesariana, pelo que ha necessidade de investigagdes mais
detalhadas sobre a experiéncia das mulheres que foram submetidas a parto por

cesariana (Keogh, Hughes, Ellery, Daniel, & Holdcroft, 2006).

Nao se conhecendo uma sustentacao tedrica sobre a forma como se espera e
vive o parto por cesariana, num contexto de cuidados maternos em que se vém
aumentar o numero de nascimentos por via cirurgica, podendo ter implicagées no
bem-estar da mulher e da crianca e salientando ainda o aumento dos custos
econdmicos em saude, parece-nos pertinente a realizagdo desta investigagdo. De
salientar ainda que este estudo € delimitando a nivel regional, pela importancia que
damos a nossa realidade local e por considerarmos que o conhecimento deve partir
do particular para o geral, tratando-se, por isso, de um estudo exploratorio.
Pretendemos contribuir com uma pesquisa original que amplie o conhecimento
sobre a vivéncia da mulher no parto por cesariana, atendendo as expectativas que

se construiram e aos significados atribuidos ao parto por cesariana.

Perante estas consideragdes a nossa questdo de partida foi: Qual a influéncia

das expectativas sobre o parto na vivéncia do parto por cesariana?
Esta levou-nos a um conjunto de questdes que orientam esta investigagao:

_ Que expectativas sdo construidas pelas mulheres relativamente ao

parto e em particular ao parto por cesariana?

_ Optando por um parto por cesariana, como € que as mulheres

expressam esse desejo?

_ Que motivos levam a decidir pelo parto por cesariana de forma

programada?

_ Que intercorréncias do trabalho de parto levaram a decisdo de

cesariana nao programada?
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Delineamos entdo como objectivos:

- Compreender a forma como se constroem as expectativas para o parto e conhecer

a sua importancia.
- Compreender a vivéncia do parto por cesariana programada e nao programada.

- Conhecer as principais razées que levam ao parto por cesariana na regido

Alentejo.

Este estudo esta estruturado em seis capitulos, divididos em duas partes. Na
parte | é feito o enquadramento tedrico do estudo. Sdo abordados, como principais
pontos, a contextualizagdo dos cuidados maternos e tipos de parto onde serao
referidos aspetos relacionados com a evolugao da assisténcia na gravidez e no parto
ao longo dos tempos, a avaliagdo do risco obstétrico, fisiologia do trabalho de parto,
exploragao dos conceitos de parto normal e parto por cesariana, abordando as
principais indicacbes de cesariana e as complicagdbes mais frequentes. Serdo
também abordados os aspetos éticos e legais em obstetricia e feita uma breve
caracterizagao dos partos a nivel nacional e da regido. No segundo capitulo, serdo
abordados os aspetos psicoldgicos e as expectativas para o parto sendo salientados
os aspetos psicologicos do parto, a relagcao entre o tipo de parto e a percegédo da
experiéncia de parto, tipo de parto e estado emocional pds-parto, tipo de parto e
comportamento materno face ao bebé, expectativas das mulheres em relagéo ao
parto, desejo de ter um filho, vinculagdo materna ao bebé e ambivaléncias na

gravidez.

Na parte |l sera apresentado o estudo empirico, iniciando com os objetivos,
seguidos da metodologia, onde é especificada a forma como foi conduzida a
investigacao, os participantes, os procedimentos, os aspetos éticos e deontoldgicos,
e a analise dos dados. Segue-se a apresentacgao e discussao dos resultados em trés

grandes grupos: “Edificacdo e relevancia das expectativas”, Vivéncias na
experiéncia de parto por cesariana” e “Fundamentos para o parto cirurgico”. No final
sera apresentado, e explicado, o modelo tedérico das expectativas, decisdo e
vivéncias no parto por cesariana. Nas conclusdes estdo expressas as ideias de
maior destaque no estudo. Apds a apresentacdo das referéncias bibliograficas

constam os apéndices que comportam a documentacdo que respeita os aspetos
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éticos da pesquisa bem como os que viabilizaram a colheita de dados. As

entrevistas transcritas estdo apresentadas através de suporte informatico em CD-
ROM. De salientar ainda que para a elaboragcdo escrita do trabalho respeita as
normas da American Psychology Association (APA), bem como o acordo ortografico
da lingua portuguesa, tal como determinagéo reitoral da Universidade de Evora na
circular 4/2001 de 5 de dezembro.
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PARTE | - ENQUADRAMENTO TEORICO DO ESTUDO

1. CONTEXTUALIZACAO DOS CUIDADOS MATERNOS E TIPOS DE PARTO
1.1. EVOLUGCAO DOS CUIDADOS NA ASSISTENCIA A GRAVIDEZ E AO PARTO

Os factos relacionados a reprodugdao humana sempre despertaram interesse
e sofreram aperfeicoamento em todas as épocas histéricas. Ao longo dos tempos,
os cuidados maternos dependiam da cultura e da sociedade onde estavam inseridos
passando por fases de evolucdo. Uma analise sobre o percurso histérico acerca dos
cuidados maternos e infantis leva-nos a descobrir que passaram por um periodo de
insipiéncia dominado por «crengas e supersticbes, mas também por
desenvolvimentos. No entanto, vivendo num mundo global, o progresso cientifico e
tecnolégico nem sempre consegue garantir bons resultados. Ainda se morre e se
prejudica gravemente a saude por consequéncias do parto. A historia dos cuidados
obstétricos permite demonstrar os desafios € mudangas que as mulheres, em geral,
enfrentaram e continuam a enfrentar, de forma a garantir uma assisténcia a

maternidade de forma segura e eficaz (Thompson & Lewis, 2013).

Nao é facil referenciar os cuidados no parto no periodo pré-histérico. No
entanto, pinturas rupestres deixam a ideia de um fendmeno solitario. A mulher néo
conhecia o funcionamento do seu corpo e, de tudo o que se relacionava com a
reproducao, o parto era um fendmeno natural. Com o passar dos tempos, a mulher
passou a ter assisténcia no parto e comegou a gerar-se interesse por este
fendbmeno. Iniciou-se uma pratica cujo conhecimento era partilhado entre as
mulheres que auxiliavam no parto, acontecimento considerado muito doloroso e que
acarretava varios riscos tanto para a mulher como para o feto. Nas situacbes de
maior complexidade a falta de técnicas apropriadas ndo permitiam solu¢des seguras

causando elevada morbilidade e mortalidade materna e infantil.

Nao ha certezas acerca da época histérica em que surgiram as assistentes de
parto. Provavelmente remontam a pré-histéria. Ao longo dos tempos, quem assistia
ao parto era, geralmente, uma mulher mais velha, na menopausa e com um ou dois
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filnos. Muitas das praticas e crencas relacionadas com o ciclo reprodutivo

baseavam-se em crencgas religiosas e misticas. Recorria-se a infusbes e a ervas
para tratar doengas da gravidez e acelerar o parto a partir de ervas com efeitos
abortivos (O’dowd & Philipp, 2007). Os autores referem que fazia parte da pratica
das parteiras tradicionais socorrerem-se de talisméas, amuletos e rezas, recorrendo
também a aplicacédo de calor no abdémen e ao incentivo a mulher para subir e

descer escadas.

A parturiente era assistida no parto pela parteira em sua casa, era uma
mulher da sua confianga e experiente assegurando também nos cuidados ao bebé.
A figura da parteira e os cuidados no parto sdo referenciadas na historia da
humanidade. Na Grécia antiga, as parteiras eram angariadas por outras mulheres
idosas e, além de serem conhecedoras do parto, conheciam também os perigos dos
pos-parto e recomendavam a amamentacdo (O’dowd & Philipp,1997). Sorano de
Efeso, no século |, recomendava a parteira arranjar para o parto, azeite para fazer
clister, agua quente para lavar os genitais, compressas quentes para acalmar as
dores, uma esponja macia de 13, faixas para embrulhar o recém-nascido e uma
almofada para o colocar, cadeira obstétrica e refrescos para a parturiente, quando
aparecia a cabega em primeiro lugar era bom sinal (Mendes, 1993). De um modo
geral, os registos histéricos mais antigos apontam que os partos eram efectuados
apenas por mulheres, que transmitiam o seu saber a outras mulheres e apenas se

chamava o médico, homem, se o parto fosse complicado (O’dowd & Philipp,1997).

Numa tentativa de resolver e auxiliar o parto com sucesso, comegou a surgir a
intervengcdo com instrumentos e medicamentos. Os férceps, instrumento utilizado
para resolver partos dificeis,devido a resisténcia do feto na pélvis materna,
passaram a ser um simbolo da obstetricia e uma referéncia a qualidade oferecida
por esta especialidade. Com o mesmo objetivo desenvolveu-se a ventosa, que foi
tendo varias configuragdes e adaptagdes (O’dowd & Philipp,1997). Em 1847, James
Young Simpson na Escdcia identificou as propriedades anestésicas do cloroférmio

passando a ser introduzido no alivio da dor da parturiente (Parente et al.,2010).
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As primeiras alusdes a expulsdo de um feto por via abdominal foram feitas ha

milénios, atraveés dos relatos da mitologia greco-romana encontradas em inscrigdes
nos manuscritos persas e assirios € nos papiros egipcios (Resende, 2006). A ideia
do nascimento por via abdominal, remonta aos tempos da mitologia grega.Supbe-se
que Zeus arrancou o prematuro Dionisius do abdémen da sua amada, Semele, que
estava morta (O’dowd & Philipp,1997). A origem da designacao operacgao cesariana
€ obscura e controversa (Morais cit por Parente et al., 2010). Existem referéncias
que segundo Plinio o nome “César” teve origem num antepassado que nasceu de
cesariana (Parente et al., 2010). A “Lex Regia” atribuia importancia a esta
intervengao cirurgica, determinando que nao se deveria enterrar o corpo de uma
mulher que tivesse morrido de parto, sem se tentar extrair o feto através de um corte
a nivel abdominal para o tentar reanimar e batizar (Malvino, 2009). Uma outra teoria
assegura que a palavra cesariana deriva do latim caedere que significa cortar
(Parente et al., 2010). Em toda esta obscuridade acerca da cesariana, os registos
mais ancestrais a seu respeito sdo encontrados apenas por Claudio Galeno que
nasceu em 129 dC, filésofo e médico grego, detentor de um vasto leque de
conhecimentos que, neste ambito relatou o seguinte: “...a forma que o abdémen da
mulher gravida deve ser incisado e a crianga ajudada a sair enquanto ainda esta fixa
ao utero nao € de nossa autoria, mas € descrita por varios autores previamente”
(Todman, 2007).

O primeiro livro sobre a técnica da cesariana em mulheres vivas foi publicado
em 1581 por Francois Rousset. Salienta-se a sua utilizagao reservada a situacoes
especificas como macrossomia fetal, gravidez gemelar, feto morto e pélvis estreita.
Porém, este manual que incluia a técnica cirurgica, foi utilizado durante anos
verificando-se um numero elevado de mortes maternas devido a infeccédo e a
hemorragia (Malvino, 2009). A primeira cesariana intencionalmente realizada,
ocorreu em 21 de abril de 1610, por Trautmann de Wittenberg, registada pelo
professor Sennert de Wittenberg que assistiu. A crianga nasceu saudavel mas a mae
viria a falecer 25 dias depois devido a infeccao da ferida operatéria (O’dowd &
Philipp,1997). Malvino (2009), refere que a técnica cirurgica foi-se aperfeicoando e
em 1876, Edoardo Porro, em ltalia, divulgou a sua técnica “Della amputazione utero-
ovario come complemento del taglio cesareo” que levou a uma diminuicdo da

mortalidade materna devido a cesariana. Refere ainda o autor que, Muller, na Suica,
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propds que fosse feita a exteriorizagdo do utero gravido através da parede

abdominal antes de proceder a histerotomia e, com esta técnica, Richardson, em
1881, realizou a primeira cesariana nos Estados Unidos da América. Posteriormente,
na Inglaterra, a primeira operacdo bem-sucedida foi publicada no British Medical
Journal em 1884. (Malvino, 2009).

A evolugao e o aperfeicoamento das técnicas cirurgicas, ocorridas a partir do
século XIX e durante o século XX aprimoraram a execuc¢ao da cesariana, resultando
numa diminuicdo da morbilidade e mortalidade materna e infantil, o que fez com que,
0os objetivos da cesariana tenham evoluido assentes em razdes culturais ou
religiosa, considerando a preocupagao com a seguranga da mae e do bebé assim

como as preferéncias da mée (Todman, 2007).

No século XX, ocorreram mudangas que vieram beneficiar os cuidados obstétricos

salientando-se:

1. Mudangas tecnoldgicas, que levaram a hospitalizagdo para que se desse o
parto, com recurso a anestésicos, antibidticos de largo espectro de acgao,
bancos de sangue, cuidados neonatais, tecnologia para monitorizagao do feto
e da gravidez e possibilidade de induzir o parto;

2. Mudancas nas preferéncias das gravidas, devido aos seus niveis de
educacao e ao estatuto de emprego, podendo assim regular-se a fertilidade.

3. -Mudangas nos comportamentos dos médicos que, muitas vezes, induzem os
partos por cesariana. Por um lado, devido aos incentivos no sistema de
pagamento e por outro, por sua conveniéncia ou por conveniéncia dos pais,

podendo ser agendada segundo as suas vontades (Ecker & Frigoletto, 2007)

1.1.1. Implementacao das medidas de promoc¢ao da saude materna e infantil

Na naturalidade da existéncia da espécie, a mortalidade da mae e do feto na
gravidez e no parto forma uma realidade. Houve muitas mortes de maes e bebés, no
entanto, s a partir da segunda metade do século XVIll se comegaram a realizar as
primeiras estatisticas da mortalidade materna e infantil traduzindo o estado de saude
das populagbes nesta area da saude (O’dowd & Philipp,1997). A nivel mundial,
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comegou a atribuir-se prioridade a saude materna e infantil, desenvolvendo-se

programas que visavam a melhoria dos cuidados e da assisténcia, com vista a

diminuicdo da morbilidade e da mortalidade materna e infantil.

A Declaracédo de Alma Ata deu um novo rumo as politicas de saude,
incentivando a participacdo dos cuidados de saude primarios. Em 2000, a
Organizagdo das Nacdes Unidas (ONU), apos analisar os maiores problemas de
saude estabeleceu oito objectivos do milénio que devem ser atingidos em todos os
paises até 2015. Nos objectivos quatro e cinco, propde-se reduzir, em relagdo as
taxas atuais, a mortalidade das criangas com menos de cinco anos em dois tergos e
a mortalidade materna em trés quartos (Nacgdes Unidas, Declaracédo do Milénio,
2000). O quinto Objetivo de Desenvolvimento do Milénio, Melhorar a Saude Materna,
tem ajudado estimular a atengcdo e agao para melhorar os cuidados maternos e a
sobrevivéncia das mulheres, principalmente durante o parto (Bowser, & Hill, 2010).
Além disso, a melhoria do acesso ao pessoal de saude qualificado para o parto é
uma estratégia prioritaria para melhorar a saude materna (Vieira, Portela, Miller
Coast, Leone & Marston, 2012).

Ha ja varias décadas que os dados sobre a saude materna e infantil sdo
animadores. O Dr. Irvine Loudon publicou, em 1992, um artigo que descrevia a
diminuicdo da mortalidade materna e infantil entre 1920 e 1960. Em 1920 a mais
elevada era nos Estados Unidos que apresentava um indice de 689 por cada
100.000 nados vivos, e a mais baixa na Dinamarca com 235 mortes em cada
100.000 nascimento. Em 1980, nos paises ocidentais estes numeros diminuiram
atingindo valores inferiores a 9 mortes por cada 100.000 nascimentos (O’dowd &
Philipp,1997).

Para a melhoria dos cuidados materno-infantis, podem contribuir também a
possibilidade de recurso a tecnologia avangada para controlar situagdes mais
complexas. A maioria dos casos de mortes neonatais ocorrem em Africa e na Asia,
porém, ainda existem poucos dados que descrevem a disponibilidade de tecnologias
de saude relacionadas com o parto nessas regides (Spector, Reisman, Lipsitz,
Desai, & Gawande, 2013).
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No século XX, e no decorrer do século XXI, a manutencido da

institucionalizagao do parto retirou-lhe muito do seu caracter natura,l levando a um
excesso de intervengbes medicamentosas e cirurgicas, a par do recurso a novas
tecnologias. O recurso a medicalizagdo predispds as praticas intervencionistas no
parto, sendo esta entendida como a tendéncia biomédica para patologizar
processos, sendo que essa patologizagao pressupde tratamento médico (Inhorn,
2006). O principio da medicalizagdo ocorre quando os eventos de vida passam a ser
entendidos como doenga, dependendo do parecer do médico e do recurso as
instituicdes hospitalares com o seu quadro de especialistas esperando-se deles um

adequado diagndstico e resolugao dos problemas de saude (Parry, 2008).

Tiveram efeitos benéficos para a pratica da obstetricia, o advento da anestesia, dos
antibidticos e das transfusbes sanguineas, que permitiram proporcionar melhores
niveis de seguranca para a mulher e feto/recém-nascido introduzindo-se, assim, a
valorizagdo do risco em obstetricia, levando a um decréscimo das taxas de
morbimortalidade materno infantil. O desenvolvimento dos cuidados médicos,
assentes numa filosofia de patologizagdo, contribuiram para uma diminuicdo das
taxas de mortalidade materno infantil. No entanto, a mulher deixou de ter o controlo
sobre a sua gravidez e parto, submetendo-se aos procedimentos médicos.
Atualmente, muitas mulheres nos Estados Unidos sabem, antecipadamente, que a
sua experiéncia de parto hospitalar pode ser alvo de diversos procedimentos como,
o uso de ocitocina sintética, inducées do parto monitorizagdo electronica fetal
continua,fluidos intravenosos e epidural, procedimentos que vao sendo comuns nos

hospitais (Declercq, Sakala Corry & Applebaum, 2006).

A medicalizagao do parto promoveu a cesariana como uma pratica frequente como
revelam as elevadas taxas de cesariana nos paises desenvolvidos. O aumento do
numero de partos por cesariana tornou-se uma preocupacado de saude publica a
nivel internacional devido a morbilidade materna (van Dillen, Zwart, Schutte,

Bloemenkamp, & van Roosmalen, 2010).

Os avangos cientificos vieram beneficiar a qualidade da assisténcia
obstétrica, proporcionando melhores resultados na saude das mulheres e dos fetos.

Ainda assim, defende-se que ha demasiada intervengao no parto. Autores como
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Liston, Sawchuck e Young (2007), defendem que a transformagdo tecnoldgica

predispés a maiores intervengdes no parto, sendo que mulheres com gravidez de
baixo risco sdo sujeitas rotineiramente a monitorizagao fetal electrénica continua,

sem que haja evidéncias dos seus reais beneficios.

Assiste-se atualmente a uma mudanga na vigilancia e cuidados na gravidez,
parto e puerpério. As aulas de preparagao psicoprofilatica para o parto,
desenvolvidas durante a década de 1960 com o objetivo geral de reduzir a
morbimortalidade e desconforto das gravidas sao exemplo disso (Martin, et al.,
(2013). Os conteudos das aulas nas sociedades ocidentais foram-se adaptando ao
longo do tempo (Bergstrom, Kieler & Waldenstrom, 2009). Os objetivos modificaram-
se e passaram a incluir a preparagao para o hascimento ou para a parentalidade, a
tomada de decisado informada, a informacao sobre a gestdo da dor e a preparagao
para a experiéncia hospitalar (Koehn, 2008). O trabalho psicoprofilatico veio ajudar a
mulher a encarar os desafios pelos quais passa durante o trabalho de parto e a
adaptacao a parentalidade. Este trabalho de apoio as gravidas/casais, prevé ainda o
aprofundamento de temas escolhidos pelos casais para esclarecimento de duvidas,

para que sintam reduzidos os factores desencadeadores de stress.

A preparacgao psicoprofilatica pré-natal pode aumentar o limiar da percecao da
dor no trabalho de parto, revelando resultados favoraveis no bem-estar materno fetal
(Lowdermilk & Perry, 2008). O medo da dor do trabalho de parto e a inexisténcia da
preparagao para o parto podem contribuir para o aumento da ansiedade e da propria
dor (Frias & Franco, 2010). Esta preparagao ajuda a clarificar ideias desvirtuadas
que podem aumentar o medo e a ansiedade dos futuros pais, podendo ser um
componente de cuidados pré-natais de rotina dentro do sistema de saude de cada
pais, ou organizada de forma particular. Na Suécia, 93% das mulheres nuliparas e
84 % dos parceiros participam nestas aulas de educagao pré-natal (Bergstrom et al.,
2009).

Fruto da evolugdo da qualidade dos cuidados em saude comecgou também a
atribuir-se importancia a informacéo e a educacao para a saude também na area de
obstetricia. No ciclo gravidico puerperal, em que a mulher inicia de forma precoce a
vigilancia da gravidez, reconhece-se no enfermeiro especialista em saude materna e

obstétrica [ESMO], o técnico privilegiado com autonomia para o acompanhamento e
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aconselhamento da gravida com vista a promogao da saude. Esta uma intervencgao,

multidisciplinar, feita nos periodos da gravidez, parto e puerpério, atuando nas
vertentes fisica, psicoldégica e sociocultural podendo ser utilizados varios recursos e
nos varios niveis de prevengao. A Declaracdo de Alma-Ata (1978), anteriormente
referida, enfatizou como atividades essenciais dos cuidados de saude primarios, a
importancia da informacédo e a educagado para a saude com vista a prevencao da
doencga, e controlo dos problemas de saude. Na assisténcia a gravida, a educacéao
para a saude, reconhecida como fundamental para a prevencdo de complicacdes e
promocédo da saude, tem sido amplamente defendida. Tonnes e Tilford (1994),
definem a educacao para a saude como uma atividade de caracter intencional que
conduz a aprendizagens relacionadas com a saude/doenga, promovendo
conhecimento e mudangas na forma de pensar. Para Costa e Lopez (1996),
educacdo para a saude é um processo sistematico de ensino e aprendizagem que
orienta para a prevencdo da doenga e a promog¢ao da saude. A analise do seu
conceito € uma constante gragas ao progresso cientifico e tecnoldgico, a percegao
dos factores ambientais, sociais e comportamentais que afetam a saude dos

individuos (Rodrigues, Pereira & Barroso, 2005).

Através da educagédo para a saude, os profissionais utilizam estratégias e
recursos de forma a proporcionar modificacdo ou adequacdo dos comportamentos
dos individuos ou comunidades para optimizacdo dos niveis de saude. Turabian &
Franco (2001), cit por Rodrigues, et al., (2005), apresentam trés diferentes modelos:
1) o modelo informativo, que contempla aulas, conferéncias e debates, tendo como
objetivo a transmissado de conhecimentos de forma unidireccional e prescritiva; 2) o
modelo persuasivo-motivacional, que pretende convencer o outro ao abandono de
comportamentos com recurso a técnicas e estratégias de controlo; o modelo um
modelo ecologico, participativo e capacitador. O modelo informativo € considerado
indiferenciado ndo cumprindo os principios éticos da equidade, uma vez que nem
todas as pessoas tém a capacidade de compreender as informacdes ou de as
valorizar do mesmo modo. Para que a informagdo tenha interesse os recetores
devem encontrar nela significado. J& no que se refere ao modelo persuasivo, ndo
valoriza unicamente os conhecimentos. Valoriza também as crencgas, valores,
atitudes e motivagbes, devendo a atitude persuasiva incidir no reforgo positivo,
refor¢co negativo, substituicdo de comportamentos e treino de novas competéncias.
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O modelo ecoldgico, participativo e capacitador, tem énfase na participagédo e

colaboracdo com vista a interaccdo e desenvolvimento dos utentes. Estas

especificidades apresentam-se na figura 1

Modelo Informativo | Modelo Modelo Politico-
Persuasivo- Econdmico-
Motivacional Ecoldgico
Metodologia Transmissdao  de | Persuaséao Participagao,
conhecimentos; comportamental Intercambio,
Paternalismo Aprendizagem
contextual
Papel do | Prescritivo:ditadura | Controlador ~ do | Mediador com a
Profissional do expert processo de | comunidade o}
aprendizagem formando e
protagonista

Figura 1 - Quadro da Comparagdo entre o modelo informativo, persuasivo e
ecoldgico-participativo e capacitador.

Fonte: Turabian & Franco (2001) cit por (Rodrigues, Pereira & Barroso, (2005, p106).

A aposta na educacido para a saude na area da saude materno-infantil,
promove a capacitagdo das mulheres/casais conferindo-lhes um papel mais
participativo. A educacgao destas mulheres/familias passa sobretudo pela abordagem
aos riscos e beneficios associados as varias opgdes de nascimento (Miesnik &
Reale 2007).

Associado ao conceito de promog¢ao da saude, participacdo e autonomia, esta
o conceito de empoderamento, entendido de forma geral, como sendo um processo
que permite ao utente uma participagdo efectiva no seu projecto de saude, com
autonomia, responsabilizacdo e partiiha de poder. Temos vindo a assistir a
discussdes quer nos meios de comunicagao social, quer na literatura, sobre aspetos
relacionados com o empoderamento, salientando-se que este pode ser promovido
com recurso a informacgéo, participagao e apoio. A World Health Organization [WHO]

(1998), distingue empoderamento individual e comunitario, sendo que o primeiro se
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refere principalmente a capacidade do individuo para tomar decisdes e controlar a

sua vida pessoal. Por outro lado, o empoderamento da comunidade envolve os
individuos numa agao coletiva para ganhar maior autoridade e controle sobre os
determinantes da saude e da qualidade de vida na comunidade onde estédo
inseridoslevando a uma responsabilizacdo coletiva. Empoderamento é entdo um
conceito multidimensional, ndo tem um unico sentido, € um processo social em que
€ reconhecida a promog¢ao e aumento de capacidade dos individuos para que sejam
capazes de satisfazerem as suas capacidades com vista a resolucdo de problemas
e assumir o controlo das suas proprias vidas (Jones & Meleis, 1993). Atendendo a
esta caracteristica multidimensional, Chamberlain & Schene (1997), identificaram no
empoderamento 15 dimensdes, nas quais consideram o que a pessoa deve ter: 1)
poder de decisdo; 2) acesso a informacdo; 3) opgbes para poder decidir; 4)
capacidade para identificar os seus objectivos de forma a poder atingi-los; 5)
sentimento de confianca; 6) capacidade de pensar criticamente; 7) capacidade de
reconhecer os seus limites; 8) sentimentos de inclusdo; 9) compreensao para com
os direitos das pessoas; 10) espirito critico com vista a mudanca pessoal e da
comunidade; 11) Capacidade de aprender algo que define como importante;12)
capacidade de mudar a consciéncia dos outros sobre as suas competéncias; 13)
capacidade de ser auto-confianga; 14) vontade de crescer permanentemente; 15)
capacidade de gerir a sua vida. Ao longo dos tempos a defesa do empoderamento
da mulher tem sido enfatizada e no objetivo trés para o desenvolvimento do milénio,
consta a promogado da igualdade de género e a autonomia da mulher (Nacdes

Unidas, Declaragao do Milénio, 2000).

A proximidade da gravida com os técnicos de saude ajuda a construir um
espirito critico sobre as suas vontades e desejos, orienta-la na sua gravidez e para a
sua saude e bem-estar. O empoderamento da gravida assegura a continuidade dos
cuidados no ciclo gravidico puerperal, desenvolvendo na mulher, familia e
comunidade decisdes saudaveis (Portela & Santareli, 2003). Para Enkin, et al (2000)
€ vantajoso para a mulher estar informada sobre as suas escolhas no parto,
nomeadamente no que respeita ao local, aos profissionais e acompanhante, bem
como dos procedimentos eletivos. Deve ser dada a mulher informagdo que seja
baseada em evidéncias numa relacdo de parceria e colaboragdo com obstetras e
parteiras (Meddings, Phipps, Haith-Cooper, & Haigh, 2007). A profissionalizacao das

26



Expectativas, Decisdo e Vivéncias no Parto por Cesariana

Estudo Qualitativo na Regiéo Alentejo
mulheres, nomeadamente em profissbes de saude e as crescentes discussdes

sobre a importancia da sua autonomia na tomada de decisao tém contribuido para o
envolvimento da mulher no parto (Klein, 2012). O autor refere ainda que depois de
1993, o debate sobre a escolha da mulher pelo parto por cesariana, causou alguma
relutancia por parte dos obstetras para a realizagcdo de cesariana sem indicagdes

para tal.

1.1.2 Avaliacdo do risco obstétrico

Numa perspectiva da evolugdo dos cuidados, também a nocéo do risco foi
sendo valorizada e introduzida nos cuidados materno-infantis. Através da vigiléncia
da gravidez e do recurso a meios tecnologicos que se tém vindo a aperfeigoar, bem
como do interesse em atuar segundo a evidéncia cientifica, tem sido conseguida a
promogao da saude sexual e reprodutiva. O acompanhamento da gravidez visa a
promogao do bem-estar materno e fetal, através da avaliacdo do risco obstétrico,
com base numa vigilancia e assisténcia adequadas as gravidas. Para Campos e
Ramalho (2005), gravidez de risco € aquela que se associa a uma maior incidéncia
de desfechos adversos tanto para a mae como para o feto, do que na populagdo em

geral.

A gravidez e o parto, embora se desencadeiem na sua maioria de forma
natural e espontanea, nao estdo isentos de riscos pelo que, a apreciacdo das
necessidades de cuidados na gravidez parto e puerpério consideram 0O risco
obstétrico. Mas, a atribuigdo do risco necessita ser feita de forma conscienciosa para
que sejam identificadas situagdes que requerem cuidados especificos e decisdes
adequadas. Na consulta pré natal, durante a avaliagao inicial, a identificagcdo dos
fatores de risco baseiam-se na idade, altura, paridade, historia obstétrica e
ginecologica onde se incluem cesarianas, mortes fetais, complicacbes na gravidez
actual, pré eclampsia e eclampsia, gravidez multipla, hemorragia, posigdo anormal
do feto ou anemia severa (de Groot, Slort, & van Roosmalen, 1993). Para Enkin et
al., (2000), a “abordagem do risco” domina desde ha décadas as decisdes sobre 0
parto, o local onde ocorre, o tipo de parto e de prestador de servigos envolvido.

Para a classificacao do risco tém contribuido as modificagdes demograficas e

socio-econdmicas, como a gravidez na adolescéncia, gravidez com obesidade,
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factores comportamentais, que contemplam os habitos tabagicos, alcodlicos e

toxicodependéncia, bem como factores relacionados com complicagdes obstétricas,
como sejam as complicagbes com a placenta, prematuridade, baixo peso do feto ou
macrossomia, multiparidade, morte fetal ou neonatal, psicose puerperal, as
patologias prévias a gravidez ou induzidas por ela, das quais destacamos a
hipertensao arterial, diabetes mellitus, neoplasias e infec¢cdo por VIH, rubéola,
citomegalovirus ou sifilis, isoimunizagcdo Rh e diabetes induzida pela gravidez
(Campos & Ramalho, 2005). Sdo conhecidos multiplos factores que predispdem ao
risco obstétrico. Além dos anteriormente referidos, ha estudos que apontam a etnia,
idade materna e obesidade (Craig, Stewart & Mitchell, 2004; Fretts, 2005). As
patologias maternas que sempre foram valorizadas, se promovem o risco materno,
podem também comprometer o bem-estar fetal passando o feto a ser igualmente
uma entidade de risco, como € o caso da diabetes ndo controlada, hipertensao,
gestacdo multipla, alteragdes do liquido amniético, (hidrdmnios e oligoamnios), pos

datismo e restricao do crescimento intra-uterino (Nomura, Miyadahira, & Zugaib, 2009).

Para uma adequada vigilancia da gravidez, o plano nacional de saude prevé a
realizagao de consultas nas situagdes de baixo risco. Para uma minuciosa avaliagao
do risco contribuiram os avangos cientificos e tecnolégicos podendo assim atuar-se
de forma preventiva em situagdes de maior complexidade tanto em relagdo a gravida
como ao feto. A ecografia obstétrica constitui um desses recursos pelo que a
Direcao Geral de Saude (2011) com atualizagcdo em 2013, emitiu uma norma que
prevé a realizagdo deste exame na gravidez de baixo risco em cada um dos
trimestres da gravidez com avaliagdes especificas tendo em consideragao a idade

gestacional.

Na avaliagao do risco fetal durante a gravidez, destaca-se a avaliacdo da
vitalidade do feto que tem sido valorizada quando ha comprometimento da sua
saude e desenvolvimento, devido a disfung¢ao placentaria ou a patologias fetais, que
levam ao risco de sequelas a longo prazo ou mesmo a morte fetal. A
cardiotocografia, utilizada em fases mais avancadas da gravidez e no trabalho de
parto, permite avaliar o comportamento fetal em resposta a atividade uterina. As
alteracdes que surgem nos tracados reflectem os estados comportamentais do feto

(ciclo sono-vigilia), alteragbes da oxigenagdo ou em situacdes decorrentes da
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utilizacdo de medicagbes pela gravida, também o perfil biofisico, a funcionalidade

das artérias e da veia umbilical (Nomura et al., 2009).

A possibilidade de recurso a ecografia obstétrica permitiu diagnosticar
precocemente a gravidez gemelar a qual se associam riscos homeadamente se os
fetos sdo monocoridonicos devido a multiplas complicagdes como a
monocorionicidade e a sindrome da transfusdo feto fetal. Esta sindrome foi
reconhecida por Baschat et al., (2011), como uma complicagdo grave em gestacodes
gemelares monocoriodnicas devido ao desiquilibrio de transfer~encia de sangue entre
os fetos. Gémeos monozigoticos e monocoridnicos tém um risco aumentado de
parto prematuro ou morte fetal/neonatal (Morikawa, Yamada, Yamada, Sato,&
Minakami, 2012).

Ainda a respeito do risco obstétrico, um estudo recente identificou a indugao
eletiva do parto como fator de risco, tendo concluido que com esta pratica havia
maior probabilidade de parto instrumental ou cesariana, hemorragia pos-parto,
internamentos mais prolongados, recém-nascidos com indice de Apgar <7 e
necessidade de cuidados intensivos neonatais (Baud, Rouiller, Hohlfeld, Tolsa &
Vial, 2013). As indicagcbes para esta pratica sdo sobretudo para gestacdes
prolongadas e pds termo, sindromes hipertensivos, rutura prematura de membranas,
diabetes, isoimunizacdo Rh, restricdo de crescimento intra-uterino e morte fetal,
devendo para o seu sucesso, 0 colo do utero apresentar condicdes favoraveis
(Souza, Costa, Neto & Amorim, 2010). A cérvix desfavoravel quando da indugao do
parto, sobretudo em gestacbes mais precoces pode levar a falha na indugéo do
parto e, consequentemente, ao aumento da incidéncia de cesarianas (Sampaio,
Allencar, Feitosa, & Amorim, 2004). A indugéo do parto, acarreta riscos tendo contra-

indicagdes relativas e absolutas, como exposto na figura 2.

Absolutas Relativas

Placenta prévia centro-lateral Frequéncia cardiaca fetal néo
Vasa Prévia tranquilizadora

Apresentagado cormica Macrossomia fetal

Prolapso do cordao umbilical Gestacao gemelar

Cesariana classica e outras | Apresentacao pélvica

cicatrizes uterinas Doenca cardiaca materna
Anomalias da pelve materna Hidramnios

Herpes genital ativo Grande multiparidade

Tumores pélvicos Oligodmnios com indice de liquido
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Desproporgéao cefalopélvica amniaotico inferior a cinco
centimetros

Cesariana anterior dependendo do
meétodo cirurgico

Figura 2 - Quadro das Contra-indicagbes absolutas e relativas da indugcdo do
trabalho de parto. Fonte: Souza et al., (2010)

Na literatura cientifica, encontra-se referéncia a indugdo do parto como
promotoar do recurso a cesariana. Um estudo de corte americano que teve como
objetivo analisar a associagao entre a indugao do parto com o risco de cesariana em
mulheres nuliparas, concluiu que a inducdo do parto esta significativamente
associada a ocorréncia de cesariana em nuliparas com gravidez de termo sem
complicagbdes (Ehrenthal, Jiang, & Strobino, 2010). Para Branch e Silver (2012), a
inducéo do parto constitui um dos critérios clinicos que parece estar a contribuir para
os valores das atuais taxas de cesariana. Estes dados corroboram com os de um
estudo que analisou dados dos partos de nuliparas de baixo risco que tinham feito
inducdo do parto ou com inicio espontédneo do trabalho de parto com gravidez de
termo, a duragdo média do trabalho de parto, a cervicometria e o risco de cesariana
foram monitorizados. Concluiram que o padrdao de progressao do trabalho de parto
difere consideravelmente em mulheres a quem tinha sido induzido o parto quando
comparadas com mulheres que entraram em trabalho de parto espontaneo
(Vahratian, Zhang, Troendle, Sciscione & Hoffman, 2005). De igual modo, uma
recente revisdo Chochrane identificou como principais complicagdes da indugao do
parto além das ja referidas, a hiperestimulagdo uterina, morte perinatal, rutura
uterina e sepsis materna (Kelly, Alfirevic & Gosh, 2013). Numa outra reviséo
Chochrane, que teve como objectivo avaliar os beneficios e os riscos de uma politica
de inducao do parto em que se defendia este procedimento em idades gestacionais
superiores a 41 semanas ou a adogao de uma conduta expectante, concluiu que
houve menos mortes fetais, menos sindrome de aspiragdo meconial € menos

cesarianas (Gulmezoglu, Crowther, Maddletona, & Heatley, 2012).
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1.2 FISIOLOGIA DO TRABALHO DE PARTO

O trabalho de parto define-se como sendo a presenga de contragdes uterinas
regulares que provocam dilatacdo e apagamento cervical, modificagdes que ocorrem
fisiologicamente, a partir de transformagdes bioquimicas resultantes de mecanismos
endocrinos que interagem com o feto (Cunningham, Leveno, Bloom, Hauth, Rouse &
Spong, 2010). A preocupacgao pela fisiologia e mecanismos do parto influenciaram a
gestdao do parto, sendo William Smellie o primeiro a descrever os mecanismos do
trabalho de parto em 1752 (Parente et al.,2010)

Antes da instalacdo do trabalho de parto, ocorrem ao nivel do organismo
materno mudangas de forma a facilitar o parto (Lopez & Roura, 2003). Para os
autores, a fisiologia do trabalho de parto, envolve multiplas alteragbes que ocorrem
sobretudo a nivel do miomério e do colo do utero preparando o parto. O feto,
protegido pelo liquido amnidtico e pelas membranas amnidticas, vai-se adaptando
ao canal de parto para que as suas dimensdes sejam compativeis com as
dimensdes da bacia materna, enquanto as contracdes uterinas sdo a forca motora
necessaria para expulsar o feto. Também a atividade hormonal tem um papel
determinante no desencadeamento do trabalho de parto. Alguns autores aceitam
como valida a hipotese que o subito aumento da produgao de prostaglandinas ao
nivel do amnios € desencadeador do trabalho de parto (Lopez & Roura, 2003;
Mendes, 1993). A ocitocina tem um papel fundamental no trabalho de parto, uma
vez que a sua libertacdo estimula a sintese das prostaglandinas e tem implicacdes
na amplitude, intensidade e frequéncia das contracgdes uterinas responsaveis pela
dilatagdo do colo do utero e expulsao do feto (Lépez & Roura, 2003; Mendes, 1993;
Ziegel & Cranley 1986).

Os autores classicos referem que as causas que desencadeiam o trabalho de
parto, ndo sdo ainda completamente conhecidas (Ziegel & Cranley 1986; Lopez &
Roura, 2003). Clinicamente, o trabalho de parto inicia-se se com a instalagao das
contragdes uterinas dolorosas que modificam o colo seguindo-se a dilatagdo. Na
maioria dos casos, o Utero inicia a sua actividade contractil eficaz duzentos e oitenta
dias ap6s a data da ultima menstruacdo (Dickason, Siverman, Kapklan & Jdith,
1999). Diz-se que uma gravida esta em trabalho de parto, quando as contracgdes
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sdo dolorosas, ritmicas estendendo-se a todo o corpo uterino com uma duracao de

trinta a sessenta segundos, o colo do utero tem que estar apagado nas primiparas e
em apagamento nas multiparas, com uma dilatagcdo de trés centimetros (Mendes,
1993). Refere também o autor, que as transformagdes que ocorrem ao nivel do utero
tém causa ainda pouco esclarecida, a ocitocina, ndo sendo o desencadeador inicial
do trabalho de parto, € um potente estimulante da actividade contractil ao nivel do
miométrio e a queda dos niveis de progesterona contribui também para o

aparecimento das contracgdes, mesmo nos partos prematuros.

O trabalho de parto pode ser dividido em quatro estadios distintos sendo
designados como, Primeiro estadio, Segundo estadio, Terceiro estadio e Quarto
estadio (Bobak, Lowdermilk, & Jensen, 1999; Lowdermilk & Perry, 2008; Ziegel &
Cranley, 1986). O Primeiro estadio, inicia-se com as primeiras contracgdes e termina
com a dilatacdo completa. Este estadio subdivide- se ainda por duas fases, uma
fase lactente, onde é feito o0 apagamento do colo até atingir trés a quatro centimetros
de dilatagdo. Para Bobak et al., (1999) numa primipara a variagdo média da primeira
fase do trabalho de parto pode variar ente cerca de trés horas e dezanove horas e
meia. A fase ativa, marca o final da fase latente e termina com a dilatagao completa
do coloAutores como Ziegel, & Cranley (1986) referem que nas pimiparas a méda de
duracao é de aproximadamente doze horas € meia podendo ser variavel e dividido
pelas varias fases do trabalho de parto. A primeira fase durara onze horas, a
segunda setenta minutos e a terceira etapa dez minutos. O Segundo estadio,
também designado por periodo expulsivo, tem inicio quando o colo do utero atinge a

dilatacdo completa e termina com a expulsio do feto.

O Terceiro estadio, inicia-se com o nascimento e termina com a expulsao da
placenta. O Quarto estadio, corresponde as duas primeiras horas apdés o
nascimento, em que os 6rgaos reprodutivos maternos iniciam o retomar da sua
condigdo pré gravidica. E um periodo de recuperagdo para a mae, que ainda esta

numa fase debilitada e critica.

A dor do parto esta relacionada com as contraccdes uterinas e no parto
fisiologico, ela é intermitente, sendo maior no pico da contracgdo desaparecendo
com o relaxamento (Lowdermilk & Perry, 2008). E sobretudo uma dor do tipo visceral
conduzida por fibras (Ramanathan 1995).
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1.3.PARTO NORMAL E PARTO POR CESARIANA

1.3.1. Caraterizagao do parto normal

Para Mendes (1993, p.277),0 parto normal ou parto eutdcico “acontece
espontaneamente no final de uma gravidez de termo, com um feto em apresentagao
de vértice anterior, que atravessa o canal pelvi-genital de modo a que num espaco
de tempo, a crianga nasga viva e vivedoira sem detioracdo da saude materna.” No
entanto, a designacdo de parto normal necessita de maior esclarecimento. Para
Kennedy (2010), o conceito de parto normal é problematico, atendendo ao Iéxico, a
palavra normal esta associado a algo que € usual, tipico, saudavel. Para a
Organizagdo Mundial de Saude [OMS], 70% a 80% das gravidezes sao
consideradas de baixo risco, entendendo por parto normal aquele que tem inicio
espontaneo, baixo risco no inicio do trabalho de parto, permanecendo nesta
condicdo durante todo o processo, até que se dé o nascimento. O bebé nasce
espontaneamente, em posicdo cefalica de vértice, entre as 37 e 42 semanas
completas de gestagdo.Apds o nascimento, mae e fiho em boas condi¢des(OMS,
2009).

Uma pesquisa que teve como objetivo desenvolver uma melhor compreensao
acerca do conceito de parto " natural, " partindo do principio que o nascimento € um
evento que tem tanto social como de bioldgico, através da consulta de varios
autores, percebeu-se que para o parto para ser natural € necessario, (1) estar em
trabalho de parto, (2 ) ter feito preparacao antes do nascimento, e (3) receber apoio
sécio- cultural (Mansfield, 2008).

Recentemente, tem sido feito um trabalho com vista a promogao do parto
normal, um desafio para a gestdo dos cuidados em saude materna e infantil. No
entanto, a literatura cientifica vai apontando algumas complicagcdes neste tipo de
parto. No parto por via baixa, podem surgir lesées no nervo pudendo que enerva o
clitéris e a vulva, e além disso, o perineo pode ficar danificado devido a aplicagao de
férceps, ou ventosa ou mesmo da cabega do bebé (Pollack, Nordenstam, Brismar,
Lopez, Altman, & Zetterstrom, 2004). Por vezes, para evitar complicagbes desta

natureza, associadas ao parto normal, recorre-se a cesariana. Esta intervencao

33



Expectativas, Decisao e Vivéncias no Parto por Cesariana

Estudo Qualitativo na Regido Alentejo
cirurgica servia de recurso a situagdes extremas para o nascimento, tendo-se

verificado no entanto um elevado aumento a nivel mundial no seu uso (Ostovar et
al., 2010).

1.4. PARTO POR CESARIANA

A incidéncia de cesarianas durante muito tempo rondou os 5%. Porém, a
crescente preocupagao com o feto fez com que essa cifra seja hoje largamente
ultrapassada (Mendes,1993). Verifica-se uma variagéo entre 20% e 35% de todos os
nascimentos em paises com mais altos rendimentos e uma tendéncia semelhante
nos paises recém-industrializados como China, india e Brasil (Bliim, Stammler-Safar,
Reitinger, Resch, Naderer, & Leithner, 2012). A taxa de nascimentos por cesariana
nos Estados Unidos que em 1960 era de 5% subiu para 31,8 % em 2007 (Menacker
& Hamilton, 2010).

A cesariana foi um meio de auxilio para abrandar a mortalidade materna no
século XX. De acordo com dados da Organizagdo para a Cooperagao e
Desenvolvimento Economico (OCDE),as taxas de cesariana aumentaram de 14%
em 1990 para 20% em 2000 e 25% em 2009, ultrapassando largamente o
preconizado pela OMS que é de 15%. Esta taxa de crescimento foram mais
consideraveis na Dinamarca, Republica Checa, Polénia e Republica Eslovaca
(OCDE, 2011).

Atualmente, a cesariana tende a ser vista como uma intervencao obstétrica
bem aceite, segura e comoda tanto para a mae, como para os obstetras, sendo que
para estes pode constituir um meio de fuga a embaragos médico-legais (Brennan,
Robson, Murphy & O’Herlihy, 2009). Nao é de todo facil, compreender as causas
que elevam o numero de nascimentos por cesariana, parecendo estar subjacentes
multiplos factores. Conforme referem Mc Court et. al., (2007), as taxas de cesariana
continuam a aumentar na maioria dos paises desenvolvidos, mas os fatores que
para isso contribuem permanecem obscuros. Este aumento ocorre
independentemente da idade e da cultura em que as mulheres estdo inseridas.
Como referem Ehrenthal, et al., (2010), o numero de nascimentos por cesariana
aumentou em todas as faixas etarias, e grupos étnicos. Autores como Ostovar et al.,

(2010), consideram que uma das intervengbes cirurgicas mais realizadas é a
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cesariana Este aumento tem um caracter multifactorial, podendo estar relacionados

com razdes médicas, preocupagdes legais, aspectos culturais e econdmicos
(Sufang, Padmadas, Fengmin, Brown & Stones, 2007; Chaillet et al,2007).

Existe ainda pouco consenso acerca das reais causas de cesariana, o que
demonstra a natureza ambigua das indicagdes e da decisdo (Ostovar et al., 2007).
Esta ambiguidade pode representar a explicagdo para a dificuldade em baixar as
taxas de cesariana a nivel mundial (Ahmad-Nia Delavar, Eini-Zinab, Kazemipour,
Mehryar, & Naghavi, 2009; Sufang et al.,2007). A este respeito, Klein (2012), refere
que a culpa é claramente do modelo de formagao médica, a maioria dos médicos,
especialmente dos obstetras, sdo educados num modelo que enfatiza o anormal ou

patolégico em vez do normal.

Um dos aspectos que tem sido alvo de discussdo e de controvérsia esta
relacionado com a ocorréncia de cesariana em situagdes de cesariana anterior. Para
Andrews e Humphries (2010), € um desafio cada vez maior para os profissionais de
obstetricia apoiar a ocorréncia de parto vaginal apds cesariana,uma vez que a
evidéncia cientifica aponta para essa possibilidade. Cristina e Vincenzo (2009),
concluiram no seu estudo baseado em ensaios ndo randomizados, que a cesariana
de repeticdo ndo deve ser uma pratica rotineira, sendo necessario considerar o
contexto e a qualidade pré-hospitalar e hospitalar. Concluiram ainda os autores que
0 parto vaginal apds cesariana, apesar dos riscos (rutura uterina e deiscéncia de
sutura), tem resultados mais favoraveis do que a cesariana de repeticdo. O estudo
de Fu, Xirasagar, Liu & Probst (2010), ao pretender investigar se a probabilidade de
ocorréncia de parto por cesariana e parto vaginal apos cesariana varia com a
nacionalidade materna, entre mulheres oriundas da China, Viethame 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.

A cesariana pode ocorrer de forma programada ou eletiva sendo que esta
ultima tem contribuido para o aumento de nascimentos por esta via (Miesnik &
Reale, 2007). A programagéo pode aqui ser entendida como uma forma de evitar
complicagbes previsiveis no parto. O modo como se programa o parto por cesariana
esta dependente do parecer do médico, da existéncia de multiplos fatores como a
data provavel do parto seja ecografica ou cronoldgica, das informacodes clinicas e da
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possibilidade de complicagdes que podem surgir na gravidez ou no trabalho de
parto. Interessante é pensar-se sobre estes termos, “programada”, “planeada’,

” “

“eletiva”, “ndo programada” “de urgéncia’. Numa publicacdo a que se chamou
‘Roundtable Discussion:The Language of Birth” onde se exploraram questbes
relacionadas com a linguagem utilizada em obstetricia e nas interac¢des entre os
prestadores de cuidados e as mulheres e suas familias, a respeito do termo electivo
debateram-se aspectos interessantes. Assumem que a palavra electiva ¢é
normalmente utilizada em procedimentos obstétricos com significagdo ambigua na
maioria dos casos, e perguntam, sera que ‘“eletiva" significa “médicamente
desnecessario "em oposicao a" indicada? " Sera que ser “eletiva "implica uma opgéao
ou escolha em oposicao ao "essencial?" Referem também que até ha 15 anos atras,
atendendo a definicdo atual utilizada em certiddes de nascimento, "cesareana eletiva

"quase sempre significou programado (Simkin, 2012).

A respeito da programagéo do parto, pode estar subjacente a presenca de
riscos quer para as mulheres quer para os fetos. A mulher é submetida a uma
cesariana de forma programada quando o parto vaginal esta contra indicado como
por exemplo nos casos de placenta prévia, quando € contra indicado o desencadear
do parto, tal como acontece dos estados hipertensivos em que o parto ndo pode ser
induzido ou quando a decisdo € tomada entre 0 médico e a mulher (Bobak et al.,
1999; Lowdermilk & Perry, 2008). No entanto, pode também ser programada a
pedido da mulher, argumentando-se que a relagdo estabelecida com o médico nas
clinicas privadas € mais pessoal, e este vinculo pode levar a uma maior pressao por
parte da gravida ou dos familiares para a realizagdo da cesariana (Muinelo,Rossi, &
Triunfo, 2005).

Alguns autores referem que as cesarianas programadas tém vantagens
relativamente ao parto vaginal programado. A programacdo de uma cesariana
permite planear a atividade laboral, cuidados com a familia e até escolher a data e a
hora do nascimento (Hannah, 2004; Wax, 2006). Parece estar também associada ao
risco de incontinéncia urinaria, a curto prazo (Hannah, 2004).

Para a realizagdo de uma cesariana programada, tém sido também
considerados aspetos que possam comprometer a saude do feto. Frequentemente

sao referidos os riscos para a ocorréncia de lesao do plexo braquial devido a distécia
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de ombros, fratura da clavicula, asfixia no periodo expulsivo, prolapso do cordao

umbilical e transmissao vertical de doencas infecciosas, nomeadamente o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV). A taxa de transmissao do HIV da mae para o filho
pode ser reduzida para menos de 1 % se houver recurso a outras medidas incluindo
cesariana electiva, antes do inicio do trabalho de parto ou a ruptura membranas
(Mofenson, 2004).
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1.4.1. Principais indicagdes de cesariana

Tém sido alvo de controvérsia muitas das causas de cesariana dividindo-se
em indicagbes médicas e nao médicas. As indicagcdes podem ser por causa materna
ou fetal, considerando-se assim a saude da mae, quando o parto por via vaginal &
impossivel ou perigoso. As indicagbes por causa fetal atendem aos potenciais riscos
para o feto se o parto ocorrer por via vaginal. Sao diversas as razées que levam ao
desfecho de uma cesariana, elas podem ser agrupadas segundo indicagdes
obstétricas, condi¢des ndo médicas (idade da mulher, situagdo socioecondmica) e
condigdes ndo meédicas associadas a intensdo do profissional como sejam os
incentivos economicos e disponibilidade de recursos humanos e tecnoldgicos
(Muinelo et al., 2005).

Por volta do ano 1922, em que as taxas de mortalidade eram elevadas, as
indicagdes absolutas de cesariana consideravam a passagem pela pelvis:
desproporgao cefalopélvica; estenose vaginal pronunciada; tumores do colo; do
segmento inferior do utero ou das paredes pélvicas; macrossomia fetal, “eclampsia
grave”, associada a rigidez do colo, “tetania” uterina ou distocias; e procidéncia de
cordao e sofrimento fetal, nos casos de placenta prévia total. As opinides divergiam
e pesava-se o risco-beneficio do parto abdominal para a mae e para o feto. (Kronig

et al., cit por Parente et al., 2010).

Tém sido debatidas as causas que levam a uma cesariana em primiparas,
considerando os riscos que pode acarretar para gravidezes e partos subsequentes.
Autores como Andrews e Humphries (2010), defendem que evitar a primeira
cesariana € um passo significativo na promog¢ado de melhor pratica obstétrica.
Atualmente, a cesariana, devido a cesariana anterior, € uma indicacao frequente
uma vez que os obstetras temem ruturas uterinas, havendo poucas evidéncias sobre
tal consideragdo (Souza et al.,2010). As atuais adverténcias para cesariana

determinam a sua indicacdo de acordo com os graus de recomendagao (Figura 3).
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INDICACAO

RECOMENDACAO

Distécial/falha de progressao do
trabalho de parto

Ocitocina com contractilidade fraca
Rutira de membranas

Evolui:tentar parto vaginal

Falha: cesariana intra parto

Desproporgao cefalopélvica
Ma posicéo fetal

Cesariana intra parto
Rotacgéo digital
Evolui:tentar parto vaginal
Falha: cesariana intra parto

Apresentagao peélvica

Nao ha evidéncias suficientes a favor
da cesariana
Quando realizada deve ser intra parto

Apresentacgao de face

Conduta expetante
Evolui:tentar parto vaginal
Falha: cesariana intra parto

Apresentagao cromica

Cesariana intra parto

Cesariana anterior

O parto vaginal pode ser tentado com
sucesso em 70% dos casos

Frequéncia cardiaca fetal nao
tranquilizadora ou liquido meconial

Manobras de ressuscitacao intra utero
Vigilancia rigorosa

Ph fetal normal: mantém
monitorizacao fetal

Ph fetal acidose: cesariana intraparto
Nao ha evidéncias sobre o s
beneficios da cesariana ou inducao
do parto.

Figura 3 Quadro das recomendagdes para as principais indicagdes de cesarianas

Centralizacao fetal

baseadas em evidéncias. Fonte: Adaptado de Amorim et al., (2010)

Apesar da existéncia destas recomendacgdes, o debate sobre as reais causas
das cesarianas mantém-se. Numa revisdo sistematica, Torloni et al., (2011),
concluiram que ha necessidade de desenvolver uma classificagdo com as
indicagdes para cesariana, com aplicabilidade a nivel internacional. Desta forma,
sera mais facil fazerem-se auditorias, analisar e comparar as taxas de cesariana a
nivel das cidades, paises ou regides, de forma a melhorar os cuidados maternos e
perinatais.

Encontra-se, na literatura cientifica, referéncia a complicacbes do parto
vaginal que podem ser evitadas com a realizagdo de uma cesariana como seja,
proteger a mulher de lesdes do assoalho pélvico, de incontinéncia urinaria e
disfuncao sexual. Klein (2012), refere que, antes dos trabalhos de Sultan et al., em
1993, elaboraram um estudo imagioldgico das fibras peri-retais associando o parto
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vaginal com danos no assoalho pélvico, esta preocupagdo era praticamente

inexistente na literatura médica. Numa pesquisa que fez na Medline acerca da
cesariana e das implicagdes no assoalho pélvico, percebeu que no periodo de 1946-
1990 nenhum artigo se debrugou sobre o assunto. Entre 1990 e 2000 encontrou trés
artigos e 41artigos entre 2000 e 2012. A pesquisa sobre cesariana como meio de
combater a incontinéncia urinaria produziu quatro artigos entre 1946 e 1990, 10
entre 1991 e 2000,e 58 entre 2000 e 2012. Ja no que respeita a cesariana e 0
funcionamento sexual foram publicados zero, um e doze artigos, respectivamente.
Refere ainda o autor, que os principais estudos uroginecologicos e epidemioldgicos
tém demonstrado o aparecimento de lesdes do assoalho pélvico a curto prazo em
consequéncia de partos vaginais sendo por isso a cesariana electiva um recurso

para a sua prevencgao.

Embora n&o seja uma indicagao explicita, a cesariana a pedido da méae, sem
indicagao obstétrica € comum em muitos paises (Florica et al., 2006; Robson et al.,
2001, cit por Wiklund et al., 2008). Atualmente, tende-se a respeitar a autonomia e
tomada de decisdo das mulheres. Se a gravida estiver bem informada e
devidamente aconselhada sobre os riscos e indicagdes, a realizagdo de uma
cesariana a pedido é eticamente aceitavel (Kalish, McCullough & Chervenak, 2008).
Tem sido alvo de controvérsia a cesariana sem indicacdo médica a pedido da
mulher. Para Miesnik & Reale (2007), o debate sobre a cesariana eletiva, no que se
refere em especial ao pedido da mulher, transmite a ideia de escolha, de autonomia.
Porém, os mesmos autores consideram que a autonomia, e a capacitacdo sé tém os
efeitos desejados quando é assegurada a mulher informagdo adequada sobre os
riscos e beneficios. Numa revisdo Chochrane, ndo foram encontrados ensaios
randomizados que pudessem ajudar a compreender 0s riscos e os beneficios da
cesariana, quando efetuadas sem indicagdo médica ajustada a cada realidade

(Lavender, Hofmeyr, Neilson, Kingdon & Gyte, 2012).

Sem ser uma indicacéo, a decisao da mulher tem sido também considerada,
assistindo-se, atualmente, a um debate apreciavel sobre a possibilidade dos
meédicos proporcionarem cesariana com base no pedido materno. A cesariana a
pedido materno € uma questdo complexa, sendo causada, essencialmente, pelo

medo e desinformagédo da mulher, sintoma de um sistema que necessita de reforma
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e grande mudancga a nivel da comunidade e da formagao profissional, assim como

da elaboragcdo de politicas governamentais e de saude que enfatizem o que é
normal (Klein, 2012). O autor refere ainda que nado basta mexer no sistema, a
reforma requer ainda mudancga de atitudes e comportamentos por parte de médicos

e parteiras.

Num estudo de Tschudin et al., (2009), que teve como objectivo investigar as
intencdes das gravidas em optar por cesariana, as suas experiéncias anteriores e
expectativas para partos posteriores, e também identificar preditores médicos e
psicologicos relacionados com a decisdo de cesariana a pedido, concluiu que a
experiéncia negativa de parto e de cesariana anterior foram preditores para o desejo
por cesariana em partos subsequentes. As mulheres pedem cesariana eletiva,
devido ao medo da dor, da perda de controlo durante o trabalho de parto, do
compromisso das estruturas a nivel perineal, riscos de incontinéncia urinaria e fecal,
comprometimento da vida sexual, stress do feto ou prejuizo da sexualidade
(Jacquemyn, Ahankour & Martens, 2003; Gamble, Healt &, Creedy, 2003). H4 uma
extensa literatura sobre a cesariana a pedido materno sem que haja indicagao
obstétrica, porém, existe ainda pouca informag¢ao sobre o que motiva as mulheres a
solicitar este tipo de parto (Robson, Carey, Mishra & Dear, 2008). Do estudo
eleborado por estes autores, ressalta que as mais importantes razdes para o pedido
de cesariana, por ordem decrescente sao: 1) Preocupagdo com a dor; 2)
Preocupacao com os riscos para o bebé; 3) Preocupagao com a perda de controlo;
4) Incerteza sobre a duragdo do parto; 5) Preocupagdo com a possibilidade de
problemas futuros como prolapso urogenital; 6) Preocupagdo com traumatismos
vaginais; 7) Conhecimento de dificuldades no parto por parte de familiares. Os
autores concluiram também que o verdadeiro numero de partos por cesariana
realizados apenas a pedido materno é ainda desconhecido, no entanto, é passivel
de ser consideravel e com probabilidades de aumentar. Embora o debate se
mantenha, muitos obstetras continuam a atender a esses pedidos. Seria util iniciar
politicas baseadas em evidéncias para reduzir as taxas de cesariana a pedido
materno,e educar médicos e gravidas que este tipo de parto pode ser dispendioso e

prejudicial para as mées e bebés. (Ma, Norton, & Lee, 2010).
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1.4. 2. Complicagdes mais frequentes na cesariana

A cesariana esta associada a maiores riscos causando morbimortalidade

materna e fetal sendo identificados reinternamentos devido a complicagbes da ferida
operatoria, infecdo e anormalidades placentarias em gravidezes subsequentes
(placenta baixamente inserida), rutura uterina, parto prematuro, complicagbes
neonatais e custos mais elevados em saude (American College of Obstetricians and
Gynecologists [ACOG], 2009; Dryden, Goddard, Madadi, Heard, Saeed & Cooke,
2014). No que respeita as complicagdes com a ferida operatéria o estudo de Avila,
Bhangoo, Figuerosa, Santorelli, Ogbum e Desan, 2012), concluiu que o tabagismo e
a corioamnionite histolégica sdo importantes fatores de risco para a cicatrizagao de
feridas, podendo estar também associados a dificuldade de cicatrizagao, os valores
baixos do hematdcrito devido ao tabagismo. Foram também identificados os riscos
de nova cesariana e de necessidade de histerectomia por cesarianas de repetigcao
(MacDorman, Declercq, Menacker & Malloy, 2006). Autores como Sanchez-Pefia,
Garcia-Padilha, Corona-Gutiérrez e Sanchez-Garcia (2014), acrescentam também a
hemorragia e o acretismo placentario em gravidezes seguintes devido a maior
predisposi¢cao da placenta na mucosa uterina.
Mulheres que fizeram cesariana, ainda que seja a primeira, podem correr riscos em
gestacdes posteriores pelo que tem sido recomendada prudéncia e ponderagao
sobre os riscos/beneficios desta intervencdo. Mulheres que fazem a segunda
cesariana estdo mais predispostas a maiores consequéncias tanto para elas como
para para o feto, nomeadamente devido a questbes de placentagdo em gravidezes
subsequentes (Gilliam, Rosenberg & Davis, 2002).

Neste tipo de parto identificam-se, como complicacdes mais frequentes a
hemorragia pos parto, por vezes com necessidade de transfusdo sanguinea,
endometrite, infeccao do trato urinario, infeccao da ferida operatdria, deiscéncia da
sutura, abcesso pélvico hematoma pélvico e fendmenos tromboembdlicos (Hadar,
Melamed, Tzadikevitch-Geffen & Yogev, 2011). De um modo geral, a literatura
ignora que a incontinéncia urinaria possa ocorrer como consequéncia de uma
cesariana, nem leva em consideragao a placentacdo e muitos outros problemas que

ocorrem em gravidezes subsequentes (Klein, 2012).
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As complicacbes anestésicas na cesariana tém vindo a diminuir nas ultimas

décadas optando-se por técnicas regionais executas por anestesiologistas, estando
bem demonstrado que as técnicas de analgesia do parto ndo aumentam a taxa de
cesarianas (FuZhou, XiaoFeng, XiRong, YuZhu & XiaoQi, 2009).

As evidéncias sobre os riscos e efeitos neonatais no parto por cesariana sao
de dificil interpretacdo, uma vez que esses resultados podem confundir-se com as
causas que levaram a cesariana (Robson, Carey, Mishra & Dear, 2008). Nao é facil
fazer-se a identificagdo dos riscos desta intervengdo. Ao comparar-se 0s riscos do
parto por cesariana tanto para a mulher como para o feto, é necessario destacar os
tipos, cesariana eletiva ou de urgéncia (Ferrari, 2009).

Tem sido feita referéncia a relacédo entre a idade gestacional e o nascimento
por cesariana, com compromisso da adaptacdo do recém-nascido a vida extra
uterina, estando muitas das vezes relacionada com complicagbes respiratorias. A
depressao respiratéria neonatal tem sido apontada como causa de morbilidade mais
comum apos a cesariana programada, se esta ocorrer antes de 39 semanas de
gestacédo pelo que, ha uma possibilidade da redugédo da necessidade de reanimagéao
neonatal se a cesariana nédo se realizar antes das 39 semanas de gestagao
completas (Zanardo Simbi, Vedovato & Trevisanuto, 2004). Considerando que a
hipertensdo pulmonar persistente do recém-nascido, € uma sindrome que resulta do
fracasso da transicao circulatoria fetal para neonatal e que esta associado a
mortalidade e morbidade infantil, existe risco de hipertensdo pulmonar persistente
em recém-nascidos cujo parto ocorra por cesariana (Hernandez-Diaz, Van Marter,
Werler, Louik & Mitchell, 2007). A cesariana eletiva, sem que haja trabalho de parto,
sobretudo se realizada numa idade gestacional inferior a 39 semanas, esta
associada a uma maior incidéncia de dificuldade respiratéria no recém-nascido
(Wilmink, Hukkelhoven, Lunshof, Mol & Papatsonis, 2010). Pesquisas recentes
revelam a existéncia do potencial para o aparecimento de asma na infancia, de
alergias e de doenga atdpica associada ao tipo de parto (Renz-Polster et al., 2005;
Salam et al., 2006).

Nao menos relevante é a questdo da amamentacdo apds a cesariana, pelo
que importa perceber se ha comprometimento deste tipo de parto no aleitamento
materno. Numa revisdo sistematica com meta-analise da literatura mundial de

estudos observacionais, que teve como objectivo determinar se a cesariana esta
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associada a uma menor taxa de aleitamento materno em comparagédo com o parto

vaginal, concluiu-se que houve associagao negativa entre o parto por cesariana e a
amamentagao precoce. Se a amamentacao for iniciada precocemente, o tipo de
parto ndo tem nenhum efeito até aos 6 meses. No entanto, alertam os autores que,
tanto as mulheres como os profissionais de saude devem estar cientes desta
associacao negativa entre o parto por cesariana e a amamentagao precoce, com
consequentes implicagcdes no bem-estar dos bebés (Proir, Santhakumaran,Gale,
Philipps, Modi & Hyde,2012).

1.5. ASPETOS ETICOS E LEGAIS EM OBSTETRICIA

E complexa a dimensdo da ética profissional, que implica saber lidar com
aspetos subjetivos e com as competéncias de forma racional. E esperado que nas
diversas profissdes, os individuos possuam competéncia profissional,manifestada
nas praticas quotidianas com qualificagdes legal e tecnicamente reconhecidas. No
entato, a ética ndo se restringe as profissdes, esta em todas as nossas agdes. Os
casos de negligéncia ou falta de pericia podem ter implicagdes a nivel civel e
criminal sendo que na saude, € exigido a médicos e enfermeiros que na sua
profissdo obedegam aos principios éticos e deontoldgicos, assegurando o respeito
pela vida humana. Uma das grandes interrogagdes dos clinicos especialistas em
obstetricia assenta na forma de adequar as resolugbes face as situagdes de
gravidez,parto e puerpério, onde é esperada a protegcao da vida e promogédo do bem-
estar da mulher e do (s) feto (s) / recém-nascido (s), envolvendo também aspectos

relevantes na saude sexual e reprodutiva da mulher/casal.

Em obstetricia, os acontecimentos indesejados sdo provaveis de ocorrer de
forma inesperada levando a necessidade de reflexdao e atuagao imediatas para uma
tomada de decisdo adequada defendendo-se, actualmente, o envolvimento da
mulher. Espera-se assim, beneficios e justica nos cuidados de saude. O principio da
beneficéncia diz respeito a obrigacdo de maximizar o beneficio e minimizar os
danos. O principio da justica estabelece a equidade e obrigacao ética de tratar cada
individuo de acordo com o que € correto e adequado do ponto de vista moral e dar o
que € devido (Rosas, 2004). O principio ético da beneficiéncia procura o equilibrio
de beneficios clinicos sobre maleficios clinicos no paciente, como consequéncia de
um ato clinico (Chervenak & McCullough, 2011).
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Um dos aspectos relevantes na prestacdo de cuidados, é a avaliagao do

utente que é feita através da comunicacéao, instrumento fundamental para a recolha
de informagao que dara lugar a um diagnédstico. No entanto, é necessario ir mais
além da comunicacgao e estabelecer boa relagdo com os utentes. Frequentemente a
relacdo ginecologista-utente € propicia a conflitos de relacionamento, principalmente
quando exigem mais atengdo por questdes emocionais.Além disso,eles esperam

que as utentes sejam tao racionais e isentas de emogdes como eles (Rosas, 2004).

Na saude sdo considerados o direito do doente e o dever moral e legal dos
técnicos. O utente deve ser informado sobre a sua situagado de saude e de forma
esclarecida, decidir no seu proprio interesse. Apesar de nao ter como principal
objectivo ilibar o médico de qualquer erro cometido, o consentiemento esclarecido
manifesta a vontade do utente de forma livre.O termo consentimento esclarecido,
deve ser aplicado de acordo com as normas do Cdodigo de ética médica, e atender a

dados de caracter bioldgico, juridico, ético e econdmico (Rosas, 2004).

Os enfermeiros ESMO sao também técnicos capacitados para a tomada de
decisdo ética, sustentada nos valores da profissdo e expressa no Caddigo
Deontolégico do enfermeiro. Sendo a enfermagem uma profissdo do cuidar, no
essencial defende e respeita a dignidade humana. De acordo com o n°1 do Artigo
78° do Cddigo Deontolégico do Enfermeiro, secgédo Il, “As intervengbes de
enfermagem sdo realizadas com a preocupacdao da defesa da liberdade e da
dignidade da pessoa humana e do enfermeiro. O Artigo 79° referente aos deveres
deontolégicos em geral, na alinea b),salienta que ¢é dever do enfermeiro
responsabilizar-se pelas decisdes que toma e pelos atos que pratica ou delega e na
alinea c) proteger e defender a pessoa humana das praticas que contrariem a lei, a
ética ou o bem comum, sobretudo quando carecidas de indispensavel competéncia
profissional. Existem instituicbes que regulam o exercicio profissional, e que
emanam recomendacdes. No que respeita as competéncias do enfermeiro
especialista em enfermagem de saude materna, obstétrica e ginecoldgica, o
Regulamento das Competéncias Especificas menciona no n° 1 do Artigo 4° o

seguinte:

a) Cuida da mulher inserida na familia e comunidade no ambito do planeamento
familiar e durante o periodo pré concepcional;
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b) Cuida da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo pré-

natal;

c) Cuida da mulher inserida na familia e comunidade durante o trabalho de
parto;

d) Cuida da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo poés-
natal;

e) Cuida da mulher inserida na familia e comunidade durante o periodo do
climatério;

f) Cuida da mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar processos de
saude/doenca ginecoldgica;

g) Cuida o grupo — alvo (mulheres em idade fértil) inserido na comunidade.

A execugdo do parto num mundo industrializado levou a que muitos
procedimentos se tornassem rotineiros e, ao se temer correr riscos, a rotina instalou-
se sem evidéncia que a sustente. Enkin et al (1995) numa revisdo de literatura
perceberam que, se a abordagem cirurgica do parto, superestimar 0s riscos
intrinsecos podem substituir os riscos potenciais em riscos certos, gragas a
intervengdes duvidosas. Para os autores, um dos aspectos preocupantes € que a
divulgacao de dados na literatura cientifica parece nao ter sido ainda suficiente para

modificar a pratica clinica.

No que respeita ao recurso a instrumentalizacdo do parto a ACOG recomenda
desde 1988, que a aplicagédo de instrumentos ocorra apenas no IV plano de Hodge,
ou plano de expulsdo com apresentacdo cefalica em plano médio baixo, com
obstetra preparado psicologicamente, devidamente treinado para garantir o bem-
estar da mae e do recém-nascido (Olmos, 2008). Outro dos aspectos éticos referidos
em obstetricia esta associado a possibilidade do médico realizar cesarianas a
pedido materno sem que haja qualquer indicacdo médica. Nos Estados Unidos,
Canada, Reino Unido, e Israel muitos obstetras estdo dispostos a realizar cesariana
de forma electiva a pedido da mulher (Latham & Norwitz, 2009). Referem também
que as consideragdes éticas no processo de tomada de decisdo para cesariana
devem atender aos riscos e beneficios, e os médicos podem proporcionar cesariana
eletiva apés uma conversa e reflexao com as mulheres sobre os riscos e beneficios

desta intervengao. A questao do direito a cesariana a pedido tem levado a algumas
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discussdbes e debates devido ao seu caracter bioético. Defende-se o direito da

gravida a escolher entre parto vaginal ou cesariana atendendo ao principio da
autonomia, protegendo o interesse comum dirigido a partir dos principios da justica e
da beneficéncia (Ferrari, 2009). Refere ainda o autor que o direito da gravida a
escolher a via do parto, a escolha de cesariana electiva requer uma preparacao
prévia dos servigos no que respeita aos recursos materiais € humanos no sentido de

garantir a qualidade do servigo assegurando cesarianas electivas e de urgéncia.

Recentemente, introduziu-se nos aspetos éticos em obstetricia, o conceito de
feto como paciente passando também a promover-se e a proteger a sua saude
(Chervenak & McCullough, 2011).

1.6. CARATERIZACAO DO PAIS E DA REGIAO

A taxa de cesarianas € um indicador multidimensional utilizado na analise de
desempenho dos hospitais ja que relaciona questdes de adequacao dos cuidados,
segurancga da utente e o uso eficiente dos recursos (Morera, 2013).

Segundo o Alto Comissariado da Saude (2008), em Portugal, no ano de 2007,
as taxas de cesariana atingiram os 34,8%. Segundo dados da Pordata com
actualizacdo em 2013-08-05, as taxas de cesariana de 2008 a 2010, ultimos dados
disponiveis oficialmente, nos hospitais em Portugal foram de 36,0%;36,7% e 36,3%,
respectivamente.

Nao se encontram estudos que permitam fazer um retrato rigoroso do pais
sobre o parto por cesariana, parecendo haver lacunas nos registos hospitalares o
que dificulta a obtengcédo de dados (Campos, Furtado, Criséstomo, Carrapato Cunha
& Conceigao s/d).

Na regido norte, foi criada uma comissdo designada “Comissao para a
reducao da taxa de cesarianas da ARS Norte, |.P”, que avaliou as taxas e os
motivos de cesariana ocorrida em cinco hospitais da regido norte no ultimo trimestre
de 2009. Neste seu trabalho, sentiram grande dificuldade na obtengdo dos dados e
uma grande divergéncia na classificacdo usada para explicitar os motivos das
cesarianas, percebendo que ha falta de informatizacdo estandardizada de dados
obstétricos nos hospitais publicos da zona norte do pais, faltando também consenso
sobre a classificagdo dos motivos de cesariana. A Comisséao, elaborou dez medidas
para a promog¢ao da reducio das taxas de cesariana:
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1. Divulgacéao dos riscos da cesariana e da indugao do trabalho de parto salientando
os beneficios do parto vaginal apés uma cesariana;

2. Implementacdo de um programa informatico especifico para registo de dados
hospitalares obstétricos em que haja uma classificagdo uniforme dos motivos de
cesariana;

3. Divulgacao publica feita anualmente pela ARS Norte sobre as taxas de cesarianas
de cada centro hospitalar;

4. Revisdo do prego do GDH associado ao parto vaginal, de forma a torna-lo
semelhante ao da cesariana;

5. Adopcao de medidas de financiamento de hospitais publicos que incorporem uma
componente importante indexada a taxa de cesarianas e dao como féormulas:

Taxa de cesarianas <25,0% = valor x;

Taxa de cesarianas 25,0% - 27,5% = 0,75 x valor x;

Taxa de cesarianas 27,5% - 30,0% = 0,50 x valor x;

Taxa de cesarianas 30,0% - 32,5% = 0,25 x valor x;

Taxa de cesarianas> 32,5% = sem financiamento;

6. Implementagao, nos diversos hospitais, da técnica de electrocardiografia fetal;

7. Promocao de medidas que permitam uma flexibilidade permanente no servigo de
Bloco Operatério especifico para Obstetricia na proximidade do Bloco de Partos; nao
realizar indugdes do trabalho de parto em gravidez de termo sem que haja
complicagdes a nivel da saude, antes das 41 semanas; o parto vaginal apdés uma
cesariana deve ser uma opcao preferencial em situagdes devidamente bem
esclarecidas; existéncia de uma auditoria interna regular as cesarianas, realizada
com a participagdo da Neonatologia;

8. Desenvolvimento de normas de orientagao clinica elaboradas a nivel nacional
sobre os seguintes temas: sistematizacdo dos motivos de cesariana; definicado de
trabalho de parto estacionario e de suspeita de incompatibilidade feto-pélvica;
analise e decisao clinica com base na cardiotocografia; colheita de sangue umbilical
para gasimetria; versdo cefalica por manobras externas; motivos e métodos de
inducdo do trabalho de parto; indicagdes e cuidados a respeitar na tentativa de parto

vaginal apos uma cesariana;
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9. Viabilidade de uma politica de remuneracdes mais atraente, que leve a uma maior

fixacdo dos médicos as instituicdes publicas, para redugcédo de eventuais conflitos de
interesse com a medicina privada;

10. Implementacao de cursos que promovam o treino dos profissionais de saude no
que respeita a interpretagdo de tragcados cardiotocograficos e electrocardiograficos
na execugao da versao cefalica externa e na resolugao de emergéncias obstétricas
intraparto.

O conteudo referido no ponto cinco alerta para um aspeto que parece ser residual.
No que respeita ao financiamento dos hospitais e dos médicos, a estimativa dos
custos dos diferentes tipos de parto, sdo muito divergentes encontrando-se na
literatura a referéncia a um custo significativamente superior no parto por cesariana
(Allen, O’Connell, Farrell, & Baskett, 2005).0s incentivos financeiros dos médicos
tém um papel significativo na substituicdo do parto normal pela cesariana (Gruber &
Owings,1996). As reais necessidades de cesariana estdo envoltas em polémica, e
no que respeita a economia da saude, o facto de se fazerem muitas cesarianas que
custam em meédia o dobro de um parto normal, pode estar a sobrecarregar os
encargos em saude podendo a partir deste fendmeno das cesarianas fazer-se uma
leitura politica e econémica. Parece haver diferenciacado de financiamento nos partos
por cesariana em hospitais publicos e privados. Nos hospitais privados, os meédicos
recebem consoante o numero de consultas/cirurgias, entdo, vao ter o incentivo de
induzir a procura (Muinelo, Rossi, & Triunfo, 2005).

Também a Ordem dos Enfermeiros (2013), preocupada com o numero
elevado de nascimentos por cesariana, e [SNS], elaborou um documento com 15
propostas concretas, divididas em trés temas, referentes as politicas de saude,
transferéncia de recursos hospitalares, definicdo de politicas de saude com vista a
qualidade em saude e melhoria do planeamento dos recursos humanos. Neste
documento, a propésito da saude materna, a Ordem propde a reducdo da taxa de
cesarianas para 20% através da promoc¢ao do parto normal, até ao ano de 2015.

Considerando um trabalho prévio de analise das taxas de cesariana em
Portugal, o Ministério da Saude, através da publicacdo do Despacho n° 3482/2013,
recomenda a criacdo de uma Comissao Especifica, no ambito da Direcao-Geral de
Saude que propusesse medidas concretas para a reducao destas taxas, apoiando-

as e procedendo a monitorizagao (Diario da Republica, 2013). Existem alguns dados

49



Expectativas, Decisao e Vivéncias no Parto por Cesariana

Estudo Qualitativo na Regido Alentejo
oficiais divulgados que permitem fazer uma analise dos partos por cesariana na

regiao Alentejo e no pais Figura 4.
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Figura 4 Grafico de Percentagem de cesarianas por numero de nados vivos em
Portugal (Fonte: Instituto Nacional de Estatistica, 2012)

De acordo com o Alto Comissariado para a Saude (2008), a analise das taxas
de cesariana em Portugal, permite perceber que ha variagéo entre as regides, sendo
que a regiao norte realiza quase o dobro das cesarianas comparativamente a regiao
do Alentejo.

Conforme os dados disponibilizados pela Administracdo Regional de Saude
da Regido Alentejo, nos Hospitais de Beja, Evora e Portalegre,nos anos de 2010 a
2012, relativos ao tipo de parto, o distrito de Evora é o local onde a taxa de partos
por cesariana € mais alta em todos os anos, e a mais baixa no distrito de Beja,
havendo uma diminuigdo ao longo dos anos a excessao do distrito de Portalegre em
que houve um aumento de 32,33% no ano de 2010 para 36,20% no ano de 2013.
Salienta-se ainda que a situagcdo atual nestes hospitais ndo da cumprimento aos

valores de 15% preconizados pela OMS, conforme apresentado na figura 5.
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Hospital José Joagquim Fernandes — Beja

| 2010 | | 2011 | | 2012 |
Partos (NZ) | 1267 | | 1168 | | 1211 |
L me [ % [ [ m® | % [[ we [ % |
o Eutdcicos 682 53,83 634 54,28 699 57,72
= Distacicos 585 | 46,17 534 | 45,72 512 | 42,28
E
=& |~ Cesarianas 390 | 30,78 350 29.97 317 26,18
- Ourtros 195 15,39 184 15,75 195 16,10
Hospital do Espirito Santo — Evora I
| 2010 | 2011 | | 2012 |
Partos (N9) | | 1338 | | 1379 | | 1279 |
Lme [ % | [ w2 | % [[ m2 | % |
- Eutocicos 503 45,07 a0 47,86 &0 46,91
E.E Distocicos 735 | 54,53 715 | 52,14 E75 | 53,09
= 2 - Cesarianas 582 43,50 530 38,43 480 37,53
- Qutros 153 11,43 18G 13,71 199 15,56
Hospital Doutor José Maria Grande — Portalegre
| 2000 | | 2011 | | 2012 |
Partos (N2) | | 433 | | 433 | | 547 |
L ne [ % | [ m® | % | [ me | % |
o Eutdcicos 206 47.58 224 5L73 283 5174
= E Distocicos 227 52,42 209 48,27 264 48,26
£ F [*Cesarianas 148 | 34,18 140 | 3233 198 | 36,20
- Qutros 7o 18,24 B0 15,54 BB 12,07

Figura 5 Tabela do numero de partos na regiao Alentejo.(Fonte: ARS Alentejo, 2013)
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2. ASPETOS PSICOLOGICOS E EXPECTATIVAS PARA O PARTO

“Pode-se secar um coragao de mulher, a seiva de todos os amores, mas nunca se
extinguira o amor materno”. Julio Dantas

2.1.Aspetos psicologicos do parto

Na gravidez, os aspectos psicoldgicos podem relacionar-se com as alteragdes
fisiolégicas e sociais resultantes desta condicdo. Pode ser um periodo muito
enriquecedor se a mulher for capaz de o viver como um tempo de preparacao
psicoldgica fisica e organizagao para o papel de mae e inicio do relacionamento com
o filho Justo (1994).

Durante o ultimo trimestre da gravidez, as maes comegcam a formar
percepgoes ter preocupagdes, pensamentos e sentimentos em relacéo ao bebé e ao
seu papel de mae. Do ponto de vista psicoldgico, o parto € um momento em que as
expectativas e ansiedades da gravidez tomam uma dimenséo real (Lopes et al.,
2005). E um fendémeno fisioldgico, normal e a sua ocorréncia tem um significado
emocional consideravel, do ponto de vista da mulher que o vivencia (Kasai, Nomura,
Benute, de Lucia, & Zugaib, 2010). O parto pode ser uma experiéncia de vida
importante e fundamental para as mulheres, a sua vida modifica-se ao terem que

assumir o novo papel, o de ser uma mée (Fleming, Smart & Eide, 2011).

A ansiedade surge com a confirmagdo da gravidez e aumenta de forma
progressiva a medida que a data do parto se aproxima (Colman & Colman. 1994).
Sterksen, Eberhard-Gran, Garthus-Niegel, e Eskild, A. (2012), num estudo efectuado
na Noruega, e que pretendeu estudar as associagdes entre ansiedade e medo como
depressao pos parto, concluiu que a presencga de ansiedade e depressdo aumentou
a prevaléncia de medo do parto, mas, a maioria das mulheres com medo do parto
nao apresentava ansiedade, nem depressdo. Relativamente ao medo do parto,
sabe-se que prolonga o tempo de planeamento de uma gravidez seguinte e aumenta

também a duracao do trabalho de parto, constituindo risco de cesariana (Sydjo et al.,
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2012). Devido ao medo do parto, a mulher pode solicitar cesariana, por receio de

lesGes graves no seu corpo. Essas preocupacgoes, geralmente estao relacionadas
com um possivel compromisso do assoalho pélvico, incontinéncia urinaria e

problemas sexuais (Klein, 2012).

Quando ha necessidade de proceder a cesariana de urgéncia, os efeitos
podem ser nefastos para a mulher. De acordo com Maurat & Mercer (1979) citado
por Figueiredo et al.,( 2002), quando uma cesariana ocorre de forma nao planeada,
o impacto na mulher é adverso com efeitos a nivel fisico e psicolégico. A nivel
psicologico, a mae mostra-se menos satisfeita com o parto e consigo propria,

vivenciando um conjunto de sentimentos negativos de culpa e receio de ter falhado.

Recentemente, num estudo holandés ao avaliar a prevaléncia de transtorno
de stress poés traumatico e determinar factores de risco em mulheres cujos partos
ocorreram no domicilio ou em meio hospitalar por vontade prépria, concluiram que
ambos os ambientes, estavam associados aos sintomas de stress pds traumatico,
situagdes de cesariana de emergéncia, de dor intensa no trabalho de parto e de

débeis competéncias para lidar com o parto (Stramrood et al., 2011).

A satisfagdo com o parto tem sido estudada. Estudos como o de Hildingsson
et al., (2010), que teve como objectivo comparar as caracteristicas de mulheres que
escolheram diferentes formas de parto, entre o parto por cesariana de forma
planeada e o parto em casa, concluiu que as mulheres que planeavam um parto em
casa e as mulheres que fizeram cesariana a pedido pertenciam a grupos socio
demograficos diferentes e que as mulheres que planearam o parto em casa sentiram
maior envolvimento e participagdo no parto e nas tomadas de decisdo tendo uma
experiéncia de parto mais positiva do que as que tinham solicitado cesariana de

forma programada.

O medo do parto tem sido também referido em varios estudos. Sentir medo
do parto € uma razdo para uma cesariana a pedido, sem uma indicacdo médica
(Ramvi & Tangerud, 2011). Existem estudos que revelam que para o medo do parto
contribuem a idade materna jovem, a nuliparidade, a existéncia de problemas

psicologicos prévios a gravidez, a falta de apoio social e uma histéria de

54



Expectativas, Decisdo e Vivéncias no Parto por Cesariana

Estudo Qualitativo na Regiéo Alentejo
experiéncias obstétricas adversas (Rouhe Salmela-Aro, Halmesmaki & Saisto, 2009;

Rouhe, Salmela-Aro, Gissler, Halmesmaki & Saisto, 2011).

2.1.1. Tipo de parto e percecao da experiéncia de parto

O parto constitui-se como um dos grandes desafios para a mulher. Separa-se
fisicamente do seu filho e pde a prova a sua capacidade reprodutora, a competéncia
individual para suportar o trabalho de parto e viver essa experiéncia num ambiente
estranho, ao cuidado de médicos e enfermeiros pessoas que por vezes, lhes séo
desconhecidas. Esta experiéncia suporta a influéncia de varios fatores, destacando-
se entre eles os procedimentos obstétricos, as informagdes recebidas nos cursos de
preparagao para o parto e as experiéncias anteriores de gravidez e parto (Salmon &
Drew,1992).

A maioria das pesquisas sobre a experiéncia do nascimento tem-se centrado
no parto vaginal, sendo reconhecida como complexa e multidimensional,
influenciada por fatores, de ordem médica, psicolégica e social (Salmon &
Drew,1992; 1999). Considerando as multiplas dimensdes da experiéncia de parto,
Waldenstrom (1999), estudou numa amostra de 1111 mulheres, a associagao entre
a experiéncia de parto e nascimento e as possiveis variaveis explicativas. Os dados
foram obtidos através de um questionario que foi aplicado no inicio da gravidez com
dados demograficos, paridade, tracos de personalidade e expectativas, constavam
também dados de registos hospitalares, como os métodos farmacoldgicos de alivio
da dor, indugao do parto, duragao do trabalho de parto, parto cirurgico e o estado do
recém-nascido. Uma analise de regressao identificou como variaveis explicativas, a
participacado no processo de nascimento a que chamou controlo percebido e o apoio
da parteira que foram associados com uma experiéncia positiva, a ansiedade e a dor
como experiéncias negativas. Numa segunda regressdo percebeu-se que a
cesariana, o parto vaginal instrumental, e o uso de 6xido nitroso (Entonox), foram

associados com uma experiéncia negativa de parto.

A avaliagdo da experiéncia de parto esta muitas vezes relacionada as
escolhas feitas previamente, que variam de mulher para mulher e também do seu
envolvimento no parto. O assunto € recente e tem vindo a ganhar atengcdo. Numa

pesquisa de Klein (2012), no que respeita a escolha materna sobre o tipo de parto,
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constata-se que nos anos 1946-1990, 1990-2000 e 2000-2012, os resultados foram

de um, catorze e cinquenta e cinco artigos publicados respectivamente, que
abordaram o tema da escolha materna, dos quais dez eram comentarios. Tem-se
verificado que muitas mulheres solicitam a cesariana como via do parto, aspeto que
tem sido referido como fator promotor das elevadas taxas de cesariana a nivel
global. Porém, é necessario saber-se por que razdes as mulheres fazem essa
escolha. Numa revisao de literatura de McCourt et al., (2007), concluiu-se que dos
estudos selecionados, existiam diversas limitagdbes metodoldgicas, o que faz com
que a leitura e analise desta questdo deva ser feita de forma cautelosa sendo
necessario analisar-se criteriosamente as taxas de cesariana a pedido materno

considerando o seu papel nas tomadas de decisao.

O periodo pré operatério, que medeia a cesariana e 0 nascimento pode ser de
grande perturbacao para a mulher e influenciar a percegdo do parto. Num estudo
que teve como objectivo avaliar as reagdes emocionais provocadas pela escuta de
musica selecionada enquanto se aguarda pela realizagdo de uma cesariana e das
reagoes fisiologicas relacionadas ao stress, o grupo experimental ouviu musica
favorita pré-selecionada durante 40 minutos, e o grupo controle guardou pela
cirurgia sem ouvir musica. Concluiu-se que as mulheres que ouviram musica antes
da cesariana tiveram um aumento significativo de emogdes positivas e um declinio
significativo de emocgdes negativas, quando comparadas com as mulheres do grupo
de controlo que apresentaram um declinio das emogdes positivas, um aumento da
sensagao de ameaca pela situagado e nao tiveram alteragdo das emogdes negativas.
Percebeu-se ainda que, mulheres que ouviram musica apresentaram uma reducao
significativa da tensao arterial sistdlica. No grupo de controlo verificou-se um
significativo aumento da tensdo arterial diastdlica e da frequéncia respiratoria
(Kushnir, Friedman, Ehrenfeld,& Kushnir, 2012).

A dor tem sido referida como um aspeto relevante na percecao e experiéncia
de parto e nascimento. A diferenca na percecao da dor depende de varios factores
como sejam o limiar da dor, a cultura, o estatuto social, a paridade, a educacéao pre-
natal, o aconselhamento e apoio durante o trabalho de parto (Olayemi, Adeniji,
Udoh, Akinyemi, Aimakwu, & Shoretire, (2005); Meharunnisa & Shahla, 2010). Um

estudo elaborado na Nigéria, pais onde ainda existe pouco recurso a analgesia no
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trabalho de parto, revelou que muitas das parturientes descreveram o seu trabalho

de parto como doloroso, preferindo a auséncia de dor com aceitacdo da

administragao de analgésicos (Aduloju,2013).

Por vezes, a experiéncia pode ser traumatica e a impossibilidade de mae e
bebé ficarem juntos logo ap6s o nascimento, promovendo o inicio da ligagao afetiva
e do desenvolvimento da relacdo desta diade, podem contribuir para uma
experiéncia negativa do parto. O estabelecimento de uma ligagdo afetiva entre os
pais e o recém-nascido € proporcionado através da oportunidade dada a nova
familia de se manter junta, em privado, logo que se dé o nascimento (Klaus, Kennell
& Klauss, 2000). Estas situagdes podem n&o ocorrer devido ao recurso a anestesia
geral, debilidade materna ou complicagdes neonatais que impedem o recém-nascido
de ficar de imediato em contacto com a mae necessitando de reanimagao imediata

ou de cuidados mais especificos.

Varios factores contribuem para a satisfacdo no parto como sejam,
sentimentos intensos resultantes da forma como decorreu a gravidez, o significado
atribuido a gravidez e a maternidade e o valor atribuido a experiéncia. Esta
satisfacdo foi referida por Lundgren (2005),como uma sensagao de dominio,

autoconfianga, competéncia e capacitacdo apoés o parto.

A experiéncia de parto esta depende do tipo de parto. Para Figueiredo, Costa
e Pacheco (2002), a investigacao realizada com vista a perceber a influéncia do tipo
de parto na experiéncia de parto e no estabelecimento da relagao precoce com o
bebé, tem vindo a demonstrar que o tipo de parto interfere na experiéncia de parto e,
consequentemente, na percepgao e satisfagdo com o parto, e com o
estabelecimento da ligagcao inicial da mae ao recém-nascido e na disponibilidade
para Ihe prestar cuidados. A qualidade dos cuidados prestados pelos técnicos de
saude e o caracter de humanizagao percebido, tém sido referidos pelas mulheres. O
estudo de Cipolletta & Sperotto (2012), concluiu que muitas mulheres estavam mais
satisfeitas com os cuidados prestados pelas parteiras, tendo dificuldade em
conseguir bons relacionamentos com os seus médicos, identificando neles, menor

capacidade de humanizagao.
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Na experiéncia de parto, podem surgir receios e ambivaléncias sobre o tipo

de parto. Num estudo austriaco, que pretendeu investigar as expectativas e
experiencias das mulheres face a cesariana e avaliar a experiéncia subjetiva do
parto concluiram que mais de trés quartos das mulheres estavam satisfeitas com a
experiéncia de parto por cesariana. Porém, 83,3% das mulheres manifestaram
ansiedade sobre a cesariana incluindo receios sobre a saude e bem-estar do bebé e
receio de possiveis complicagbes com a analgesia epidural. Os dados quantitativos
mostraram de um modo geral baixos niveis de depressao e sofrimento psiquico

antes e depois da cesariana (Blum, et al., 2012)

O periodo gravidico afeta de forma consideravel o casal. E um periodo
de espera, cheio de expectativas e simbolismo que irdo estar presentes toda a vida
(Leal, 2005). O culminar do nascimento, a presenca do marido /companheiro durante
o trabalho de parto, tem sido relatada pelas parturientes como vantajosa. A este
respeito, Aduloju (2013), no seu estudo, constatou que as parturientes que tiveram a
presenca dos companheiros durante o trabalho de parto referiram uma diminuicéo
na percepcdo das dores do parto, o que as ajudou a lidar melhor com esse
processo. A participacdo do companheiro no trabalho de parto tem sido referida
como benéfica. Sdo incalculaveis os beneficios sentidos pelas mulheres quando ha
acompanhamento de pessoas significativas que garantem carinho, empatia e
compreensao, sendo que podem ocorrer menos complicagdes no trabalho de parto,
menor duragao do trabalho de parto, menos necessidade de medicalizagdo e menor
numero de cesarianas (Klaus & Kennell,1993, Langer, Campero, Garcia & Reynoso,
1998). No que respeita ao apoio sentido pelo companheiro durante o trabalho de
parto, pode reduzir a ansiedade e a diminuicdo da acgao das hormonas do stress
que tém efeito vasoconstritor o que provoca diminuigdo do fluxo sanguineo ao utero
(Romano & Lothian, 2008). A participagdo dos profissionais de saude tem um
impacto consideravel na percecado e experiéncia de parto. No estudo de Kumbani,
Bjune, Chirwa, Malata e Odland (2013), verificou-se que as mulheres
independentemente do tipo de parto, percecionaram como positivo o facto de serem
acolhidas de forma calorosa e de sentirem por parte dos profissionais delicadeza
nos procedimentos e, como negativo, o tom elevado da voz e o tempo de espera.
Para Cicuto, Belisario e Tavares (2012), a relacdo da mulher com a equipe de saude

€ um componente essencial de sua satisfacdo com o tipo de parto, uma vez que
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revela uma boa experiéncia sobre o tipo de parto e cuidados. Ainda para as autoras,

o indice de satisfagdo mais elevado entre as mulheres que tiveram parto normal
pode estar relacionado com a participagdo ativa da mulher no nascimento,

amamentacao e possibilidade de alojamento conjunto.

2.1.2. Tipo de parto e estado emocional pos parto

O parto tem sido descrito como um fendmeno complexo e multidimensional ao
qual estdo subjacentes factores de caracter médico, psicolégico e social
(Waldenstrom, 1999). O periodo puerperal, que |he segue, corresponde a um estado
de modificagdo emocional, essencial, provisério, manifestado por maior fragilidade
psiquica (Sarmento & Setubal, 2003). A ocorréncia de cesariana de emergéncia
constitui uma experiéncia stressante podendo mesmo tornar-se num acontecimento
traumatico para a mulher (Somera, Feeley & Ciofani 2010; Waldenstrom et al.,
2004).

No que respeita a cesariana planeada, esta tem sido reconhecida como um
modelo seguro e psicologicamente bem tolerado (Schindl, Birner, Reingrabner,
Joura, Husslein & Langer, 2003). Até 2002, ndo havia estudos que relacionassem as
variaveis psicologicas antes e apos a experiéncia de cesariana de emergéncia
tendo, por essa altura, Wijma desenvolvido uma pesquisa para analisar se a
condigdo psicologica das mulheres durante a gravidez, se correlaciona com o seu
bem-estar psicolégico depois de uma cesariana de emergéncia. Concluiu que, de
forma particular, o medo do parto durante a gravidez e a ansiedade, estédo
associados ao sofrimento mental depois de cesariana de urgéncia pensando-se que
0 acompanhamento de puérperas com experiéncia de um parto complicado deva ser
assegurado, especialmente nas mulheres com um histérico de medo intenso do
parto e / ou outras dificuldades de ansiedade durante a gravidez (Wijma, Ryding, &
Wijma, 2002).

A proposito dos pensamentos e das emocgbes durante o parto, e o
processamento cognitivo apdés o nascimento, dada a sua importancia no
desenvolvimento de sintomas de stress poés-parto (Ayers, 2007), concluiu que os
pensamentos durante o parto incluiam estratégias mentais de enfrentamento, desejo

pelo final do trabalho de parto, ma compreensdo dos aspetos ocorridos, e as
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parturientes sentiram-se com medo, assustadas e aborrecidas. No periodo

puerperal, fez uma avaliagao retrospectiva do nascimento e constatou que se
focalizavam no presente centrando-se essencialmente no bebé, o que fazia
esquecer as dificuldades por que tinham passado. As mulheres que apresentavam
sintomas de stress poés-traumatico, relataram mais panico, raiva, pensamentos de
morte e, apds o nascimento, ndo se centravam tanto no presente, referindo mais

memoarias dolorosas e memoarias intrusivas do que as mulheres sem sintomas

Sao conhecidos factores obstétricos como possiveis causas de depressao
pos parto, os antecedentes de aborto, gravidez nado planeada/ndo desejada,
multiparidade, rejeicdo do companheiro a gravidez, multiparidade, experiéncia
negativa do parto e complicagdes obstétricas (Cantilino, Zambaldi, Sougey & Rennd,
2010; Mosso, Volpi, Scalise, Molina & Ramos, 2008). No entanto, os autores nao se

centraram nas questdes relacionadas com o tipo de parto.

Constataram (Brockington, Macdonald & Wainscott, 2006), que as principais
preocupacdes e inquietacdes, encontradas no periodo pés-parto foram o panico pés-
parto, o medo da morte subita, os medos gerais sobre a saude e a seguranca da
crianga, 0 medo de obter pouco apoio e das suas competéncias maternais. A
presenga de sintomas depressivos € predominante no periodo pds-parto, mesmo em

condigdes ndo complicadas (Weisman et al., 2010).

A influéncia do estado emocional pés parto, tipo de parto e nivel de
intervencdo utilizados, tém sido referidos em estudos, nomeadamente com
primiparas. Num estudo longitudinal prospectivo em que participaram 272 mulheres
gravidas nuliparas, foram investigadas as sequelas psicologicas dos procedimentos
obstétricos e, através do recurso a entrevistas e a questionarios aplicados no final de
gravidez e no inicio do periodo puerperal, identificaram, nos seus resultados, efeitos
psicologicos adversos significativos associados ao tipo de parto, sendo que as
mulheres que tiveram partos vaginais espontaneos tinham melhores niveis de humor
e auto-estima mais elevada. Por outro lado, as mulheres que tiveram parto por
cesariana apresentavam perturbagcées no humor e diminuicdo na auto-estima. No
grupo que passou por intervengao instrumental nos partos vaginais (férceps ou
ventosa), os resultados situaram-se entre os dois grupos anteriores, mencionando

nem uma melhoria, nem uma deterioracdo no humor e na auto-estima, concluindo-
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se, entdo, que a intervengdo cirurgica nas primiparas traz significativos riscos

psicoldégicos com riscos para o desencadeamento de stress poés-traumatico e
depressao (Fisher, Astbury, & Smith, 1997).

No periodo puerperal, a chegada do bebé desencadeia muitas ansiedades,
pelo que os sintomas depressivos sdo comuns (Sarmento & Setubal, 2003). Uma
experiéncia negativa ou traumatica de nascimento pode levar a um sentimento de

fracasso ou inadequacao (Baker, Choi, Henshaw, & Tree, 2005).

A cesariana de emergéncia constitui um acontecimento muito stressante e,
possivelmente, um evento traumatico para uma mulher (Somera, Feeley, e Ciofani,
2010; Waldenstrom, Hildingsson, Rubertsson, & Radestad, 2004). Muitas mulheres
com a proximidade da realizacgdo de uma cesariana, apresentam niveis de
ansiedade pré-operatoria elevados (Wyatt, Jones, Peach, & Gurrin, 2001). No
entanto, o estudo de Weisman et al. (2010), revelou que os tragos de ansiedade nao
estavam relacionados com o tipo de parto. A cesariana quando planeada, tem sido
descrita como segura e psicologicamente bem tolerada (Schindl et al., 2003).
Embora a satisfacdo geral e a tolerabilidade psicolégica de uma cesariana seja
elevada, é necessario facultar informagao mais detalhada as gravidas (Bluml et al.,
2012).

A informacdo recebida de forma insuficiente constitui uma das principais
causas de sofrimento e insatisfacdo para mulheres que tém os seus filhos por
cesariana (Porter, Van Teijlingen, Chi Ying Yip & Bhattacharya, 2007). Referem
ainda Meddings,et al., (2007) que a mulher que ja passou por uma cesariana requer
informacdes baseadas em evidéncias para fazer escolhas sobre o parto numa
gravidez posterior porque, em geral, o estudo sugere que tentar parto vaginal depois

de cesariana é benéfico, tanto para a mae, como para o feto.

A experiéncia de parto pode nao prognosticar os comportamentos parentais
iniciais. Porém, o nivel de informacdo e o facto de ser um parto vaginal tem
influéncia positiva (Bryanton, Gagnon, Hatem,& Johnston, 2009). O humor negativo
pos-parto interfere com o vinculo materno-infantii e a longo prazo, provoca

consequéncias negativas para o crescimento infantil (Weisman et al, 2010).
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2.1.3.Tipo de parto e comportamento materno face ao bebé

O comportamento materno face ao bebé, ndo € facil de avaliar, estando em
causa varios factores que antecedem ao parto. Enquanto gravida, a mulher expressa
sentimentos e pensamentos acerca do bebé (Breen, 1975; Condon,1993), inicia as
primeiras interacgdes com o bebé (Condon, 1993), preocupa-se com a sua saude e
bem-estar (Condon, 1993). Apss o parto, a mulher passa a desempenhar o papel de

mae que integra as suas competéncias para cuidar e gostar do filho.

Ao estudar-se a associagdo das intengbes de uma gravidez com os
comportamentos maternos e satisfagao percebida pela mulher no periodo pré-natal,
e na assisténcia ao parto, Humbert, Saywell, Zollinger, Priest, Reger, e Kochhar,
(2011), concluiram que o desejo da gravidez tem impacto nos comportamentos
maternos, pelo que deve ser dada as gravidas oportunidade para expressarem as
suas preocupacgoes e sentimentos como forma de ajudar a reduzir a resisténcia para

cuidar do bebé.

E ao longo da gravidez que a mulher deve fazer a individualizacdo do seu
bebé, de modo a que, no momento do parto, a separacao fisica e emocional se
integrem para que o nascimento n&o seja sentido como perda de uma parte de si
mesma e do filho, mas sim considerado uma extensdo de si prépria (Stern &
Bruscheweiller-Stern, 2000).

Sao necessarias habilidades e disponibilidade para lidar com o bebé, para
uma adaptagcdo mutua, pelo que a mulher necessita ser sensivel. A sensibilidade
materna é a capacidade de uma méae em perceber e interpretar corretamente os
sinais e comunicagdes do seu bebé e, em seguida, responder de forma apropriada.
E um dos principais fatores que influenciam o apego mae-bebé e precisa ser
promovido para uma interagao eficaz mae-bebé (Shuin, Park & Kim, 2006).

A respeito da resposta das maes aos bebés, num estudo, a ressonancia
magnética funcional revelou que os estimulos do bebé activam os circuitos do
cérebro que processam emogdes, motivagdo, atencdo e empatia (Swain, Tasgin,

Mayes, Feldman, Constable,& Leckman, (2008). O parto pode desencadear instabilidade
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fisica e emocional com implicagdes no comportamento materno face ao bebé.

Mulheres que mostraram preferéncia pelo parto vaginal consideram que este é mais
benéfico para a saude da mae e do bebé, sendo que o "contacto emocional "
imediato com o bebé facilitou a relacdo materno-infantil dentro de um ambiente
"intimo" (Fenwick, et al., 2007).

Para estimular a interacgédo logo apds o nascimento, o contacto pele a pele
entre a mée e o recém-nascido, traz beneficios pelo que tal deve ser facultado
independentemente do tipo de partoe sempre que as condigdes da mée e recém-
nascido assim o permitam. Este contacto pele a pele ocorrendo de forma precoce,
promove a regulacdo emocional dos bebés, do stress, reatividade, adaptacgao
metabdlica e desenvolvimento social e cognitivo (Bystrova et al., 2003). Nos partos
complicados, em que ha necessidade de intervencdo imediata e de reanimacao
neonatal, tal contacto ndo é possivel logo nos primeiros minutos. No entanto, este
tipo de contacto € fundamental para a interaccdo através dos varios tipos de
comunicagdo. A relagdo inicial entre a mae e o bebé, €& pouco estruturada,
predominando a comunicagao nao-verbal, 0 que a torna mais intensa e mobilizadora
(Winnicot, 1988). A cesariana nao facilita a iniciagdo imediata da interagdo mae-
bebé porque, nem a mae, nem o pai, mantém contato pele-a-pele com o bebé apds
0 nascimento,sendo que este tipo de contacto,permite a promog¢ao da interagao

vocal (Velandia, Matthisen, Uvnas-Moberg & Nissen, 2010).

No que respeita a disposi¢ao para a amamentagao, um estudo que teve como
objectivo comparar o inicio da amamentacdo em mulheres com cesariana anterior e
com parto vaginal apds cesariana concluiu que as mulheres que tiveram o parto
vaginal tinham maior predisposigdo para amamentar do que as mulheres com

cesariana (Regan, Thompson & DeFranco, 2013).

A atividade hormonal influencia o comportamento pds parto.Nos seres
humanos, a ocitocina esta claramente associada aos aspetos das relagbes mae-filho
parecendo por isso, ter uma importancia crucial para a compreensao das relagbes
mae-bebé (Galbally,Lewis, ljzendoorn &, Permezel, 2011). Na cesariana, as maes
estdo privadas desta estimulagdo e a auséncia de experiéncias neuro-hormonais
pode diminuir a capacidade de resposta do cérebro materno humano no pés-parto
(Swain, Tasgin, Mayes, Feldman, Constable, & Leckman, 2008).0s autores consideram
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ser necessarias mais pesquisas de forma a esclarecer a relagdo entre o tipo de

parto, e a ocitocina, com a ansiedade e alteragcdes de humor pds-parto em humanos.

O comportamento materno esta dependente do estado de saude da mae e do
bebé. Dentro das varias complicagdes, maes de prematuros sdo mais sensiveis e
tém menos controle, no entanto, desconhece-se se este é o resultado de fatores

maternos ou se € devido a adaptagdo materna (Jaekel, Wolke & Chernova, 2012).

2.2. Expectativas das mulheres em relagao ao parto

E inerente & esséncia humana, esperar e desejar a realizacdo de algo que
prevé ou deseja fortemente de forma mais ou menos inconsciente. A isso chamamos
expectativas, algo que origina os nossos desejos e idealizagbes para o futuro e que,
muitas vezes, se afastam da realidade. A expectativa resulta de um exercicio de
reflexdo relacionado com projectos individuais ou profissionais e que antecipa um

resultado futuro.

O conceito de expectativas € amplo e, quando s&o pessoais, variam em
consonancia com os desejos individuais podendo relacionar-se com pessoas,
eventos ou algo mais material. Na perspectiva de Bandura (1977), no ambito das
motivacdes, as expectativas sdo a for¢ca autoreguladora que permite a conquista dos
objetivos influenciando o nosso comportamento. Quanto ao facto de serem positivas
ou negativas, o autor refere que esse aspeto esta dependente da crenga que cada
pessoa tem da sua prépria eficacia pessoal. A teoria neurobiolégica da ansiedade
expressa que a sensibilidade excessiva a um desequilibrio entre as expectativas e
as experiéncias vividas é determinante na geracado de ansiedade (Gray's, 1994 cit
Ayers e Pickering, 2006).

Com o aproximar do termo da gravidez, o organismo materno altera-se e
prepara-se para o parto, a mulher pode comecar a pensar nas formas em como lidar
com ele. Além das muitas interrogagdes pode ter varios temores, temer a morte, a
dor do parto, o parto traumatico, ndo se conhecendo bem as consequéncias desta
ansiedade. Assume-se que 5-20% de todas as mulheres gravidas temem o parto
(Jolly et al., (1999) cit por Starksen et al., 2011), sendo que o numero de cesarianas

planeadas devido ao medo do parto tem vindo a aumentar de forma consideravel no
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mundo ocidental (Saisto &, Halmesmaki, 2003; Spice et al., 2009 cit por Sterksen et

al., 2011).

No nosso quotidiano, as expectativas, levam a esperanca de conquistar,
realizar ou experienciar alguma coisa, ter expectativas prevé querer ser, ter, fazer,
estar ou viver. As expectativas manifestam a possibilidade de que os
acontecimentos se possam desenrolar tal como prevemos. Formar expectativas para
0s principais acontecimentos da vida pode ajudar a preparar mental ou fisicamente

para a experiéncia (Martin, Bulmer & Pettker, 2013).

2.2.1. Elaboragao das expectativas para o parto

Durante a gravidez, espera-se na incerteza, pensando no que possa vir a
acontecer positiva ou negativamente, sendo que a nao concretizagdo dessas
expectativas pode causar sofrimento porque se acreditou fortemente na
probabilidade da sua concretizac&o ou, pelo contrario, pode causar felicidade porque
foram superadas. Expectativas construidas para eventos importantes da vida podem
ajudar a preparar mental ou fisicamente para a experiéncia que se prevé e na
preparagao para o nascimento tal ndo € diferente (Martin, Blumer & Pettker, 2013).
As gravidas produzem as suas expectativas, para o parto, a partir de experiéncias
anteriores, de, conversas com outras mulheres e do seu background cultural (Dias &
Deslandes, 2006). Assim, as expectativas antecipam a experiéncia da mulher no
parto, variando de mulher para mulher, dependentes de multiplos aspetos. Passando
pela experiéncia, a mulher pode perceciona-la como dificil da qual sentiu medo ou,
pelo contrario, considera-la como experiéncia positiva. Entenda-se como experiéncia
positiva a satisfagdo da mulher de forma individual em relagdo ao parto
(Waldenstrom, 1999).

O parto é um acontecimento que é antecipado na gravidez configurando-se
como expectativas (Lopes et al, 2005). Quando a experiéncia real ndo corresponde
as expectativas criadas, a discordancia pode causar, na mulher, aborrecimento,
irritacdo, confusdo ou, mesmo, trauma (Martin et al., 2013). Com o parto, as
expectativas construidas no decorrer da gravidez, sdo postas a prova e podem ,ou

ndo, concretizar-se. E um evento que pressupde idealizacdes/concepgdes que s&o
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testadas no momento em que ele ocorre e constitui a criagdo de fendmenos

intrapsiquicos intensos que sao condicionados por varios aspectos, como sejam a
experiéncia anterior, a forma como viveu a gravidez, o significado atribuido ao bebé
e ao seu papel de mulher/mae. Para Pacheco et al, (2005), o comportamento da
mulher durante o parto € determinado pela forma como a mulher concebe
previamente essa experiéncia, pelo que é importante conhecer-se a forma como o
parto é antecipado para garantir ajuda efetiva a essas gravidas quer no parto quer

No puerpeério.

O papel das expectativas na experiéncia de parto tem sido analisado de forma
esporadica nos ultimos 50 anos, com resultados conflituais percebendo-se que as
aulas de preparagao para o parto, influenciam a relagdo entre as expectativas da

mulher e a sua experiéncia de nascimento (Ayers & Pickering, 2005).

Um estudo quantitativo feito em Hong Kong mostrou que as mulheres que
frequentavam as aulas de preparacao para o parto, tinham grandes expectativas de
apoio por parte das parteiras e dos companheiros, enquanto as expectativas
relacionadas com a capacidade de lidar com a dor foram relativamente baixas. Além
disso, expressaram baixas expectativas sobre o uso minimo de intervengdes

médicas durante o parto (Ip et al., 2003.)

Estudos menos atuais sobre as expectativas do parto centram-se sobretudo
na capacidade de gestdo da dor, no receio das intervengdes médicas e apoio
prestado por enfermeiras e outras pessoas significativas (Tarkka, Paunonen, &
Laippala, 2000). Referem ainda os autores que embora os diferentes tipos de apoio
nao estejam claramente definidos na maioria dos estudos, as expectativas das
mulheres relativamente ao apoio da equipa de enfermagem e dos seus parceiros

sao geralmente elevadas.

As mulheres tém expectativas bem formadas sobre muitos aspetos
relacionados com o parto, com o bebé, o seu papel como um mée e o papel do seu
parceiro, e essas expectativas estdo sujeitas a um aperfeicoamento e
desenvolvimento continuos, dependendo das novas informagdes e da experiéncia
(Gupton, Beaton, Sloan & Bramadat, 1991 cit por Ayers & Pickering, 2005).
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Sendo o parto um acontecimento que afeta o casal, as expectativas para o

parto podem ser também construidas a dois. Um estudo feito com uma populagao
de casais de Taiwan que teve como objectivo compreender as expectativas do parto
e as diferencas na sua ndo concretizagdo a partir de uma amostragem de
conveniéncia, com 200 casais. Utilizou-se o “Expectations Questionnaire” tendo
identificado a existéncia de cinco fatores que afetam as expectativas do parto nos
casais. Evidenciaram-se o ambiente de cuidados, a dor do parto, o apoio do
parceiro, controle e participacdo dos médicos e dos enfermeiros. Entendem os
autores que uma reflexdo sobre estes resultados podem ajudar os profissionais a
compreender melhor as diferengas nas expectativas dos casais durante o trabalho
de parto e no parto melhorando a qualidade dos cuidados meédicos e de
enfermagem, promovendo deste modo uma experiéncia positiva do parto e elevado

nivel de satisfagao dos pais (Kao, Gau, Wu, Kuo, & Lee, 2004).

Autores como Fenwick, et al., (2007), ao explorarem as expectativas de parto
e 0 conhecimento de mulheres que tiveram uma cesariana anterior e preferem um
parto vaginal numa gravidez subsequente, revelou que a experiéncia de cesariana
reforcou as suas anteriores expectativas para parto natural, referindo a importancia
de lidar com os seus corpos no trabalho de parto e conseguir um parto vaginal,
sendo que este tipo de parto foi considerado uma componente importante para se
tornarem mulheres e maes. Concorreram, para isso, o apoio positivo da familia e dos
amigos e uma postura de oposigdo em relacdo a cesariana. As mulheres foram
capazes de ponderar os riscos da cesariana considerando que o parto vaginal é
mais vantajoso na medida em que beneficia a saude e o bem-estar da mae e do

bebé, promove a relacao precoce e facilita a transicdo para a maternidade

Para o parto normal, uma das expectativas salientadas, prende-se com a
gestdo da dor. A maioria das mulheres pretende recorrer a uma forma de alivio da
dor durante o trabalho de parto. As expectativas podem resultar de um conjunto de
informagdes que a mulher foi obtendo de varias fontes como sejam as aulas de
preparagao para o parto, os livros, a televisdo, a Internet, os profissionais de saude,
ou a familia e amigos (Beaton & Cupton, 1990; Beebe & Humphreys, 2006) Para
uma compreensdo mais ampla das expectativas para o parto (Ayers & Pickering,

2005), elaboraram um estudo exploratério de caracter prospectivo, definindo trés
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objetivos: 1° analisar a relagdo entre as expectativas de nascimento durante a

gravidez e sintomas de ansiedade; 2° analisar a relacdo entre as expectativas e a
experiéncia de nascimento; 3° analisar o efeito da paridade nas expectativas e
experiéncias. Uma semana apds o0 nascimento, responderam a um questionario
sobre a experiéncia de parto. Os resultados revelam que a ansiedade durante a
gravidez esta associada a expectativas menos positivas durante o trabalho de parto,
e menor controlo neste processo. As mulheres que tinham elevadas expectativas
para o controlo no trabalho de parto, apresentaram altos niveis de controlo durante o
nascimento. A experiéncia de parto influenciou as expectativas.Foram observadas
diferencas entre as expectativas criadas pelas nuliparas e pelas multiparas, sendo

que as primiparas eram mais 'imprecisas' nas suas expectativas.

A elaboracgao objetiva das expectativas esta dependente do significado que
atribuimos aos fenémenos de forma individual pelo que os efeitos da sua
concretizacdo ou nao, estd dependente dessa interpretagdo. Também o
conhecimento e a compreensdo que cada pessoa tem da realidade, permite ajustar

0 esperado.

2.2.2. O desejo de ter um filho

Desejar € uma capacidade comum ao ser humano, uma forga que impulsiona
uma ambicdo ou uma satisfagdo. O desejo é, basicamente, a procura de um lugar,
de um momento e de um paraiso perdido (Lanius & Souza, 2010). Ha varias ag¢des
que se pretendem ver satisfeitas, para que o individuo se sinta mais completo e
emocionalmente estavel. Embora muitas vezes possam ser mal geridos, e ai
causarem ansiedade e frustragéo, os desejos podem também ajudar-nos a crescer e
a projecar a nossa vida. A concretizagao dos desejos permite uma sensacao de

equilibrio e de competéncia para atingir os objetivos.

Dos varios desejos que se podem ter ao longo da vida, ter um filho € um
desejo que se tem revelado importante para o ser humano. No entanto, pressupde a
existéncia de aspectos muito complexos. Para Brazelton e Cramer (1989), o desejo

de ter um filho tem subjacente o desejo de ser completo e omnipotente, desejo de
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fusdo e de unido com o outro, desejo de se rever no filho, oportunidade de

separagao da propria mae e o desejo de renovar velhas relagdes.

Ha um desejo de se revelar completo a si proprio e aos outros. Este desejo
nao € exclusivo do género feminino. Também os homens ambicionam ter um filho
manifestando-o, por vezes, em idades muito precoces. A chegada de um filho pode
trazer satisfacdo pessoal e preencher a vida do casal, permitindo uma vivéncia em
familia de forma mais completa e plena de afetos. Embora o desejo possa ser dos
dois, sempre se associou a mulher a possibilidade de conceber e gerar um filho
sendo - Ihe reconhecido um lugar privilegiado na experiéncia da maternidade. A este
respeito, Brazelton e Cramer (1989), asseguram que nas criangas do sexo feminino,
ao se aperceberem que sao cuidadas, criam fantasias que a orientam no sentido de
se reconhecer como alguém que passa a ser cuidadora deixando de ser cuidada. A
mudanca de paradigma a que assistimos atualmente faz com que, no exercico da
maternidade estejam mé&es que sdo donas de casa e que, simultaneamente,
exercem uma profissdo ou tém uma carreira profissional, provocando uma
transformacao no modelo tradicional da maternidade onde se vé cada vez mais a

igualdade da responsabilidade parental.

O desejo de ter um filho e o desejo da maternidade sao forcas internas que
transformam a mulher no entanto, estes dois desejos séo distintos. Pode desejar-se
ter um filho sem que haja um projecto de maternidade. Kitzinger (1995), refere que a
mulher comecga a desenvolver-se como mae capaz de criar um filho de forma
satisfatoria logo na sua infancia, fazendo parte do desenvolvimento. Desejar um filho
é diferente de desejar a maternidade. Esta, segundo Garcia (2002), esta
eminentemente associada a uma tentativa de repeticdo de uma vivéncia infantil nao
elaborada e a criagdo de um novo ser estara associado a um desejo de recriar 0

passado.

Para se ser pai e méae, é necessario um pré-estabelecimento do processo de
vinculagdo. Para Lebovici (2004), o ser humano, quando se torma pai, tem de agir
de acordo como modelo retirado dos seus pais e construir a parentalidade no
imaginario. Isto vai permitir uma preparagao para uma tarefa dificil. Para este autor,

a parentalidade vai além do aspeto biolégico. E necessario também fazer um
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trabalho interior, aceitando que herdamos alguma coisa dos nossos pais, uma

oportunidade para reflectir a respeito da sua descendéncia.

Ha uma diferenca entre aquilo que se deseja e aquilo que se quer. Fruto
desta diferenga, o desejo pela gravidez necessita de maiores estudos, devido a
complexidade da motivagdo inconsciente quanto a gravidez que muitas vezes
culmina nas chamadas “gravidezes nao planeadas” (Tachibana, Santos, & Duarte,
2006). O primeiro desejo esta recalcado no inconsciente e retorna substituido por
diferentes desejos, como o desejo de ter um filho (Lanius & Souza, 2010). Em
termos metapsicoldgicos, Aulagnier postula que o desejo de ter filhos tem, por base,
uma transmissao materna tanto a filha como ao filho. Todavia, a passagem a esse
desejo depende da constituigdo psiquica individual apos a travessia pelo complexo
de Edipo tendo assumido, ou ndo ou de forma menos completa a castracdo
simbdlica (Violante, 2007).

Quando ndo ha concretizagcdo de uma gravidez, surge na mulher uma
necessidade de reparar conflitos internos e converter feridas narcisicas. Este
narcisismo primario permite que numa gravidez, o bebé se torne a atengao dos pais,
e as trocas de afetos entre ele e os pais constituem uma experiéncia emocional

positiva que contribui para a parentalidade (Lebovici, 2004).

O desejo de um filho é provavelmente baseado num processo ambivalente,
por um lado, para equilibrar os desejos emocionais e, por outro, esperar por
reconhecimentos sociais, condicionados pelos temores de carater financeiro e pelas
limitagdes pessoais (Stobel-Richter, et al., 2005). Salienta-se também, a habilidade e
o gosto de estar com criangas, conjugando-se este aspeto com o assumir das
exigéncias que acarretam o facto de se ser pai e mae. Contudo, ndo é facil
identificar as razdes que levam o ser humano a desejar ter um filho, uma vez que
estdo subjacentes multiplos aspetos que envolvem o biolégico, o psiquico e o
sociocultural. Um estudo que pretendeu dar um passo inicial para a compreensao
das atitudes, motivagdes e crencas das mulheres saudaveis em relacdo ao desejo
de uma gravidez, através de uma entrevista efectuada a mulheres que tinham tido
um filho nos cinco anos anteriores, procurou-se identificar as causas que levaram ao
desejo de engravidar. Emergiram como principais causas, o tempo considerado ideal
para engravidar, o espacamento entre as gestacbOes, a satisfacdo de desejos
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pessoais e 0 desejo da experiéncia de gravidez, parto e parentalidade e ligagéao

préxima com a familia alargada (Montgomery et al., 2010).

No caso particular das mulheres inférteis, elas expressam um desejo
inconsciente que por vezes nao condiz com os pedidos conscientes de querer ter um
filho. (Lanius & Souza, 2010). Desta forma, o desejo de ter um filho pode estar
associado a uma necessidade de resolver um conflito e satisfazer a fantasia de se

tornar completa e omnipotente.

Adiar a maternidade € uma decisdo cada vez mais frequente nos tempos
atuais e esta frequentemente associado ao concretizar de uma carreira profissional,
ou pelo aguardar de estabilidade financeira, sendo que muitas vezes as mulheres
nao aliam a este adiamento o compromisso da fertilidade. Estudos efectuados no
Canada e no Reino Unido, revelam que as jovens demonstram ter pouco
conhecimento acerca destas consequéncias quando optam pelo adiar da
maternidade (Bunting, et al., 2012; Daniluk, Koert & Cheung, 2012)

O impacto de fatores psicolégicos que influenciam a infertilidade é uma
questdo que tem vindo a ser debatida (Schilling, Toth, Rdsner, Strowitzki &
Wischmann, 2010). Uma vez concretizada a gravidez e o nascimento, o
comportamento dos pais que passaram por um processo de infertilidade é marcado
por preocupacoes e insegurangas em relacao ao seu filho. Os pais de criancas que
nasceram por fertilizagcdo in vitro sdo consideradas perfeccionistas e protectoras,

vendo nos seus filhos mais vulnerabilidades (Serra & Leal, 2005).

Embora pareca contra o natural desenvolvimento humano, a mulher também
pode optar por ndo ter filhos ou nunca considerar oportuno. Uma gravidez
inoportuna é aquela que pode ser desejada em qualquer momento, embora néo seja
o0 momento considerado adequado, uma gravidez ndo desejada € aquela que nao é
aceite no momento nem no futuro (Montgomery et al, 2010). Cada mulher constitui
numa individualidade prépria, com as suas circunstancias e personalidade que
constituem dimensdes psiquicas complexas que nem sempre sado faceis de
trabalhar. A nao-aceitacdo de uma gravidez podera trazer sentimentos de
culpabilizacao e rejeicdo de si mesma e levar a mulher a querer submeter-se a um

método contraceptivo irreversivel.
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O desejo de ter um filho pode estar comprometido com base em varios

fatores, como o numero de filhos existentes, a sociedade onde a mulher esta
inserida, a situagdo econdmica, a educagao e as experiéncias vividas (Tan et. al.,
2013). Um estudo elaborado por estes autores concluiu que o medo em relagéo a
uma nova gravidez € elevado e o planeamento demais filho € reduzido apds

gravidezes de alto risco.

A prevencao de gravidezes n&o planeadas é uma prioridade para a maioria
dos homens e mulheres sexualmente ativos e, reduzir a gravidez indesejada
provavelmente requer uma abordagem as desigualdades socioecondmicas e ao
aumento do uso de contraceptivos (Finer & Zolna, 2014). M&es com gravidezes nao
desejadas podem considerar a gravidez inoportuna ou indesejada ou podem sentir-

se ambivalentes em relagao a gravidez (Santelli, et. al.2003).

2.2.3. Construcdo da Vinculagdo Materna ao bebé

Vinculagao pré-natal € o termo que se refere ao investimento afetivo que os
pais desenvolvem com o feto durante o periodo de gestacdo. Klaus e Kennel (1976)
introduziram o termo “ bonding” para falarem de uma relagdo unica, especifica e
duradoura, que é formada entre a mae e o bebé (Figueiredo, 2003). Nao é facil
perceber-se 0 que promove o vinculo materno ao bebé. No entanto varios autores se
tém debrucado sobre esta matéria contribuindo para a sua compreensido. As
interacgdes entre os humanos levam a comportamentos de apego, fundamentais
para o desenvolvimento harmonioso. Bowlby (1969, p.194), definiu apego como uma
"ligacdo duradoura psicolégica entre os seres humanos". Em 1981, Cranley definiu
vinculagdo materno fetal como sendo a forma grandiosa como as mulheres se
envolvem em comportamentos que representam uma relacao e interacdo com a sua
crianga ainda por nascer ( Cranley, 1981). Mais recentemente, o apego materno-
fetal foi definido como um processo que, segundo relatos, se desenvolve,
principalmente, a partir do segundo trimestre da gravidez (Hjelmstedt, Widstrom &
Collins, 2006). “As dimensdes bioldgicas, psicolégicas e socioculturais, que
interferem no processo de vinculagdo materna ao bebé, dizem respeito a gravidez,

ao parto, e ao pos parto imediato” (Figueiredo, 2003: p.526). Este vinculo afectivo,
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essencial para o processo de vinculacdo ao bebé,resulta de uma relacdo muito

precoce com o feto. Desde o inicio da gravidez que se desencadeia a ligagao dos

pais ao filho que esta a ser gerado (Samorinha, Figueiredo, & Cruz, 2009).

Klaus e Kennel, preocupados com o apego, questionaram-se sobre a forma

como ele se construia e qual o periodo sensitivo no ser humano.

A relagdo méae-bebé inicia-se no periodo pré natal, quando os pais comegam
a construir a nogéo de individualidade do bebé (Piccinini, Gomes, Moreira & Lopes,
2004). Lebovici (2004), refere que, quando o bebé nasce, a mae contacta com o
bebé real e com o bebé imaginario e esse bebé real podera dececiona-la em relagao
ao bebé imaginario. Refere também que, o bebé real tras consigo uma historia
transgeracional, isto &, inclui a histéria dos pais e dos avos. O autor clarifica dizendo
que a gravidez, principalmente a primeira, induz na méae o sonho da crianga ideal
que é identificada no inconsciente e no superego dos avos, pelo que a mae introduz
na relagcdo com o bebé um conflito edipiano, quando anuncia a gravidez, diz a sua

mae que agora € ela a mée, e a sua mée passou a ser a avo.

A construcdo e o desenvolvimento dos lagos afectivos na gravidez e
nascimento, tém sido alvo de investigacdo e de interesse. Sdo reconhecidos varios
factores que estimulam o vinculo dos pais com o bebé, como sejam os de caracter
contextual e emocional. O planeamento da gravidez, a sua aceitagdo, a
consciencializagdo dos movimentos do feto, a percegao do feto como uma pessoa
separada, bem como a vivéncia do trabalho de parto, o nascimento, ver o bebé,
tocar-lhe, aceita-lo e cuidar dele contribuem, significativamente, para a formacao do
vinculo (Klaus, et al., 2000). A vinculacao perinatal € influenciada pelo trabalho de
parto e o confronto com o bebé real quando podem tocar, ver e ouvir (Sa, 2004). Os
movimentos fetais parecem estar relacionados com o desenvolvimento do vinculo
pré natal. A sua percegao é condicdo para a construcdo da vinculagao pré-natal
(Laxton-Kane & Slade, 2002). Esta vinculagao € um processo continuo que pode ter
influéncia no bem-estar psicoldgico, repartindo-se em varios periodos sensiveis
como sejam o anuncio da gravidez, a primeira ecografia obstétrica, a audigdo dos
batimentos cardiacos fetais e da comprovacdo dos primeiros movimentos fetais
(Bayle, 2006). No entanto, ha aspectos que necessitam de melhor explicagdo. Um

estudo que teve como objetivo testar o apego materno-fetal em maes que realizaram
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a contagem sistematica dos movimentos fetais, concluiu que esta contagem quando

efectuada no terceiro trimestre ndo estimula o apego materno-fetal pré-natal, pelo
que os autores consideram necessaria mais pesquisa que contemple os niveis de
stress, preocupacgao e outros fatores psicolégicos que possam interferir (Saastad,
Israel, Ahlborg, Gunnes & Frgen, 2011). A vinculagdo pré natal aumenta durante a
gravidez. Para tal, contribuem de forma significativa, a satisfacdo conjugal, a idade e
a ambivaléncia tipica desta fase (Hjelmstedt et al., 2006). Sdo também identificados
factores hormonais. Um estudo demonstrou que os niveis de ocitocina no inicio da
gravidez e no pds-parto se relacionaram a um conjunto claramente definido de
comportamentos de ligacdo materna, incluindo o olhar, vocalizagées, afeto positivo e
toque carinhoso. Concluiram ainda que, durante a gravidez e no periodo pés-parto,
a ocitocina pode ter um papel no surgimento de comportamentos e representagdes
mentais tipicos da ligagdo materna nos humanos (Feldman, Weller, Zagoory-Sharon
& Levine, 2007).

A forma como se consolida este vinculo pode trazer maior responsabilizacao
para com a gravidez e exercicio da maternidade. Pesquisas recentes apoiam a ideia
de que a relagao precoce estabelecida entre a méae e o feto esta relacionada com a
qualidade da interagdo mae-bebé o que contribui para a melhoria dos
comportamentos em saude por parte da mulher durante a gravidez (Vedova,
Dabrassi & Imbasciati, 2008). Estabelece-se um compromisso emocional, que leva a
mae a satisfazer as necessidades do filho, alimentacao, higiene, carinho e confronto
(Macola, Vale & Carmona, 2010). Esta ligagao afectiva da mée ao bebé tem caracter
progressivo, estabelecendo-se de forma gradual (Stern, 1980) dependendo da forma
como ocorre a gravidez. Além disso,este envolvimento afectivo tem caracter
bidimensional, ou seja, ndo é s6 da mae para o bebé mas também do bebé para a
mae. O comportamento do bebé também interfere na vinculagédo materna, retirando-

Ilhe uma caracteristica unidimensional (Klaus, et al., 2000).

As interagdes iniciais entre a diade, como sejam a sensibilidade materna e a
capacidade de resposta perante as situagoes, tém sido estudadas devido ao impacto
fundamental que tem no desenvolvimento da crianca (Udry-Jergensen et al.,2011). A
investigacdo sobre a construgcédo da relagdo mae bebé, tem vindo a centrar-se na
questao do vinculo precoce. Em 1981,Mecca Cranley desenvolveu um instrumento

denominado Maternal-Fetal Attachement Scale, que permitiu explorar o tema em
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varios estudos (Bloom, 1995; Grace, 1989). A escala contém 24 itens, com cinco

sub-escalas e foi desenvolvido para medir o apego materno-fetal durante a gravidez
(Cranley,1981). Pesquisas mais recentes, centradas no apego materno fetal,
comegaram ja a criar um corpo de conhecimento cientifico. Sdo necessarias mais
pesquisas para identificar os fatores que influenciam o apego materno-fetal,
realizadas preferencialmente em amostras maiores e de maior diversidade racial e
étnica (Alhusen, 2008).

Os vinculos mais seguros previnem complicagbes emocionais como sejam a
ansiedade e a depressao.Um estudo concluiu que existe relagao entre o padrao de
vinculagdo da gravida e o nivel de vinculagdo materno fetal e, as mulheres que
apresentam vinculagdo segura, evidenciaram vinculagdo materno fetal mais

consolidada e menos sintomas depressivos ou ansiosos (Schmidt & Argimon,2009).

De facto, tudo aponta para que a vinculagao materna se inicia no periodo pré
natal. A ligagdo da mae ao filho € manifestada ainda durante a gravidez e, esta forte
ligacao fisica e emocional, arrasta também consigo o conceito proposto por Winnicot
(1956) de “preocupagdo primaria”, que se refere ao processo de identificagdo

precoce da mae com o bebé nas suas necessidades e caracteristicas.

2.2.4. Ambivaléncias na gravidez

Ambivaléncia é um sentimento comum ao ser humano, que provoca nele um
conflito entre 0 que se quer e 0 que n&o se quer, 0 que se rejeita e 0 que se aceita.
Apesar desta oposicao, pode sentir, em simultdneo uma sedugao por ambos, o que
provoca um forte desafio aos humanos. Este mecanismo psicoldgico esta muitas
vezes presente nas nossas agdes e nos nossos comportamentos. O conceito de
ambivaléncia inclui uma componente de incerteza (Leichtentritt, Blumenthal, Elyassi,
& Rotmensch, 2005), podendo surgir mesmo em relagao a vontade de ficar gravida.
Na gravidez, a mulher de forma particular, vé-se confrontada com ambivaléncias.
Autorres como Ziegel e Craneley (1986), e Justo (1990), referem a ambivaléncia
como uma atitude que caracteriza o primeiro trimestre da gravidez, a simultaneidade
de sentimentos divergentes, por um lado a aceitagdo e por outro a rejeigao da

gravidez. E importante que as mulheres saibam que é comum ter sentimentos
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ambivalentes sobre estar gravida (Humbert, Saywell, Zollinger, Priest, Reger &

Kochhar, 2011). Um outro estudo de (Pinquart, Stotzkab & Silbereisenb, 2010),
concluiu, que a presenga de algum grau de ambivaléncia € um fendbmeno comum
nas decisdes sobre a gravidez sendo que apenas uma pequena minoria se mostra
ambivalente em relagdo a isso. Além disso, a ambivaléncia surge quando ha um
conflito com os custos financeiros da parentalidade e quando o companheiro esta

indeciso sobre o ter filhos.

Durante a gravidez, a mulher confronta-se com varias altera¢gdes na sua vida,
surgem os medos, fruto do desconhecido, da incerteza ou de experiéncias anteriores
que de forma mais ou menos intensa mobilizam significativamente os seus
sentimentos que oscilam entre o positivo e o0 negativo, gerando conflito e
ambivaléncia. Ha ja algumas décadas, autores como Delcros e Widlocher (1978, p.
281), referenciavam que, “ as alteragbes no decurso da gravidez variam de mulher
para mulher, consoante a sua personalidade, a sua histéria, 0 meio humano em que
se desenvolveram, as relagdes estabelecidas com os seus préprios pais ou pai do

seu filho”.

Para avaliar a ambivaléncia na gravidez, os investigadores tém medido as
intengcdes da mulher em evitar a gravidez ou da forma como se sentiria se soubesse
que estava gravida (Sheeder, Teal, Quindaste & Stevens-Simon, 2010) Esta
preocupacgao pode estar relacionada com o carater ambivalente do desejo de uma
gravidez. Desta forma, podem existir sentimentos inquietantes e indecisbes acerca
da suspens&o ou manutencdo dos métodos contraceptivos. E interessante constatar
que as mulheres que nédo se sentem realmente seguras e motivadas para uma
gravidez, podem manifestar ambivaléncias ou n&do terem a certeza sobre o uso de

contracetivos (Spizer, Irani, Barden-O’Fallon, & Levy, 2009).

Durante a gravidez,os sentimentos ambivalentes ocorrem de acordo com o0s
trimestres sendo comum aos membros do casal. Um estudo mostrou que a maioria
dos futuros pais, a meio da gravidez, pensam sobre o nascimento do seu bebé.
Alguns fatores sdo comuns a ambos 0s progenitores, mas os pensamentos das
mulheres baseiam-se sobretudo em mudancas e medos de alteracbes fisicas e

emocionais, enquanto que o0s pais se centram mais na situagao social e economica,
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no entanto sdo necessarias mais pesquisas sobre o conteudo dos pensamentos dos

pais (Hildingsson, Thomas,Karlstrdm, Olofsson & Nystedt (2010).

Ha, por vezes, medos e angustias que podem estar na origem da
ambivaléncia da gravida, sobretudo os que se prendem com as experiéncias
anteriores como as perdas gestacionais precoces ou tardias e antecedentes de
malformagéao fetal. Sdo situagdes que sdo do conhecimento das gravidas e que Ihes
podem causar angustia. A incidéncia global de malformagdes congénitas varia entre
25 e 62 casos por cada 1000 recém-nascidos e, a incidéncia de doengas congénitas
graves que podem causar morte prematura ou doengas croénicas € de 43 por cada
1000 recém-nascidos (Argote-Oviedo, Escobar-Marin, Morales-Viana & Vasquez-
Truiss, 2013).

De um modo geral, as gravidas necessitam adaptar-se as mudancas
corporais e, a vivéncia do seu corpo transformado em diade, parece ser fundamental
para a construgdo da identidade da mae em relacdo ao bebé. A preocupagao e
partilha que se instala ainda na gravidez fazem com que se prepare para a partilha e
dedicagdo que tera com o bebé. Como referem Cohen e Slade (2000), esta
realidade fisica prepara a futura mae para as profundas alteragdes na sua realidade

psicologica.

As rapidas mudancas que ocorrem no tamanho do corpo, forma e peso ao
longo um periodo de 40 semanas, pode tornar a gravidez um momento em que as
mulheres tendem a reavaliar a sua imagem corporal e as suas atitudes face ao
corpo (Skouteris, Carr, Wertheim, Paxton & Duncombe, 2005). Podem estar
subjacentes a esta questdo, interrogacdes acerca da sexualidade e da relagao

intima do casal.

Durante a gravidez, a mulher pode também associar os seus comportamentos
a riscos para o bebé e ao ponderar sobre eles, conter-se ou manté-los, vivendo
nesta ambivaléncia. Salientam-se aqui os diversos consumos nomeadamente o
tabagismo, do qual sdo conhecidos os efeitos nefastos para a saude da gravida e do
feto. Os habitos tabagicos durante a gravidez tém sido associados a complicacoes
fetais tais como baixo peso ao nascer, restricdo do crescimento intra-uterino e

prematuridade (Jaddoe et al.,2008; Orr, Newton & Weismiller, 2007) bem como das
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elevadas taxas de aborto (Aliyu, Salihu, Wilson & Kirby, 2007). Além disso, as

representacdes intrapsiquicas sofrem influéncia de factores psicossociais que
podem perturbar a mulher e leva-la a sentir-se incapaz de cumprir 0 seu modelo de
maternidade (Rafael-Leff, 2010). Estas inquietacbes podem levar a gravida a um
estado de vulnerabilidade, fruto de conflitos internos que resultam em
comportamentos, ora de felicidade fingida ora de tristeza. Contribuem também, para
isso, a influéncia de opinides, as apreciacbes de terceiras passoas e de pressdes

gue podem torna-la ambivalente e vulneravel.

As mulheres sao consideradas ambivalentes acerca da gravidez se, por
exemplo, referirem a importancia de evitar a gravidez mas, por outro lado
reconhecerem que ficariam felizes se descobrissem que estavam gravidas (Higgins,
Popkin & Santelli, 2012). Também €& importante salientar que a ambivaléncia esta
relacionada com desejos reprodutivos que podem ser contraditérias ou pouco claros
(Schwarz, Lohr, &Gerbert, 2007). A avaliagdo prospectiva das intengdes de gravidez
para identificar mulheres ambivalentes, especialmente com recurso a medidas
multidimensionais, pode revelar-se uma valiosa ferramenta que oferecera aos
clinicos uma oportunidade para responder as preocupagdes e necessidades dessas
mulheres para o futuro da contracepgédo e de gravidezes saudaveis (Kavanaugh &
Schwarz, 2009).

A ambivaléncia pode também estar relacionada com o tipo de parto. Ao longo
da gravidez, algumas mulheres podem entender o parto como um evento traumatico
(Beck, (2011); Elmir, Schmied, Wilkes, & Jackson, 2010.) Lidar com a dor tem sido o
principal receio, havendo alguns sentimentos de ambivaléncia sobre fazer ou nao
analgesia epidural (Hidaka & Callister, 2012). No que respeita ao tipo de parto, a
ambivaléncia entre o parto vaginal ou cesariana, foi estudada recentemente numa
investigacao que teve como objetivo avaliar as preferéncias pelo parto por cesariana
e identificar os fatores determinantes da ambivaléncia ou escolhas esclarecidas para
cesariana ao longo da gravidez. Concluiu que a maioria das gravidas preferia ter um

parto vaginal (Dweik, Edmond, Annamaria, Gyula & Attila, 2014).
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PARTE Il - ESTUDO EMPIRICO

"O mestre disse a um dos seus alunos: Yu, queres saber em que consiste o
conhecimento? Consiste em ter consciéncia tanto de conhecer uma coisa quanto de

nao a conhecer. Este é o conhecimento." Confucio

3.0BJETIVOS

O parto no contexto do ciclo vital da mulher, € uma experiéncia para a qual de
forma individual se vao projectando ansiedades e expectativas. Importa
compreender a forma como é feita a percecao deste acontecimento e o modo como
€ vivido quando ocorre por via cirurgica, quer de forma programada, ou n&o

programada, considerando os desejos prévios e as adaptagdes a experiéncia.

Com o estudo pretendemos contribuir para o desenvolvimento de
conhecimento sobre a forma como se deseja e vive o0 parto por cesariana na regiao
Alentejo, podendo ser uma fonte de entendimento que beneficie a pratica dos
cuidados em saude materna e obstetricia. Nesta linha de pensamento, delineamos,

para este estudo, os seguintes objetivos:

- Compreender a forma como se constroem as expectativas para o parto e conhecer

a sua importancia.
- Compreender a vivéncia do parto por cesariana programada e ndo programada.

-- Conhecer as principais razées que levam ao parto por cesariana na regiao

Alentejo.
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4. METODOLOGIA

Gerar teoria sobre os fenémenos, mais do que gerar um conjunto

de resultados, o importante é o desenvolvimento de uma area do conhecimento.
(Strauss & Corbin, 1998).

4.1. Design da investigagao

Apreender e compreender a complexidade humana é um processo
complicado, pelo que em investigagdo sdo necessarias abordagens metodoldgicas
adequadas. Para Fortin (2009), a metodologia € um conjunto de métodos e técnicas
que guiam a elaboragdo de um processo de investigacéo cientifica. E nesta fase que
o investigador vai fazer a escolha dos métodos. Para a escolha de um método de
investigacao é necessario considerar o objecto de pesquisa, os recursos disponiveis,
0 acesso aos participantes, a possibilidade de controlo das variaveis e competéncias

do pesquisador (Easterbrook, Singer, Storey & Damian, 2008).

Nesta investigacdo, sentimos a necessidade de compreender um fendmeno
numa dimensdo holistica onde estdo enraizadas as experiéncias de vida das
pessoas num acontecimento marcante como é o parto. A investigagdo de
fendmenos humanos tem caracteristicas especificas, devendo contribuir para a
compreensao dos significados atribuidos aos acontecimentos e as pessoas em
interacgao social. A descricdo e analise, e ndo sao passiveis de ser feitas apenas
quantitativamente. Blim et al., (2012), no estudo que teve como objectivo investigar
as expectativas das mulheres sobre cesariana e avaliar a experiéncia subjetiva de
nascimento, concluiram que a maioria das investigagcdes sobre a experiéncia de
cesariana recorreu a metodos quantitativos, mas verificaram uma heterogeneidade
dos resultados podendo, em parte, ser devido aos diferentes instrumentos utilizados.
Existem muitos estudos sobre o parto, porém, compreender o significado desta
vivéncia nao é possivel de forma quantificavel, embora reconhegamos que as
abordagens quantitativas tém sido bem-sucedidas na medi¢cdo e analise de alguns
fendmenos. No entanto, atendendo ao nosso objecto de estudo consideramos mais

pertinente produzir conhecimento assente no paradigma construtivista, cujos
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principios pressupdem a analise e interpretacdo do mundo, em que nada é deixado

ao acaso. Na perspectiva construtivista,a teoria reflecte um conhecimento na
interacgao do investigador com o contexto, participantes, dados e analise, ou seja,

uma teoria construida pelo investigador Charmaz (2006, 2009).

Numa abordagem metodoldgica quantitativa o fendmeno pode ser controlado
por variaveis que sdo operacionalizadas e entendidas de modo isolado, aspeto que
nao permite a compreensao de processos complexos de carater mais subjectivo. A
aborgadem qualitativa, procura dar riqueza e informacgéo devido a possibilidade de
descricao pormenorizada que faz sobre os fendmenos e que podem ser relativos a
pessoas ou locais. Na opinido de Fortin (2009) o objectivo das investigagdes
qualitativas € descobrir e explorar os aspetos da agdo do ponto de vista dos
participantes, dando a possibilidade de interpretar os fenémenos no seu meio
natural. Refere ainda a mesma autora que o investigador que utiliza uma
metodologia qualitativa preocupa-se com a compreensdo ampla e absoluta do
fendbmeno em estudo. Ja para Lopes (2006), a abordagem de tipo qualitativo permite

o estudo da vida social no seu préprio contexto e procura nao a distorcer.

O objetivo da investigacao qualitativa € o de compreender o comportamento e
a experiéncia das pessoas (Bogdan & Biklen, 1994). A tradicao por este método
surgiu devido a dificuldade em quantificar valores, cultura e relacionamentos
humanos (Streubert & Carpenter, 2011). Autores como Olabuénaga (2003) e Lopes
(2006) entendem que a abordagem qualitativa permite a procura da natureza dos
fendmenos e, simultaneamente, deseja conhecer a complexidade do sistema de

relagdes que compdem a realidade psiquica social, ou humana.

Sendo o comportamento humano o objeto de estudo da psicologia nas suas
varias dimensdes, o investigador ndo pode deixar de dar importancia aos dados de
natureza qualitativa que se relacionam com a experiéncia, discurso ou historia, mais
com palavras do que com digitos (Fernandes & Maia, 2001). Referem ainda as
autoras que nos ultimos anos a investigacdo qualitativa tem vindo a ser aceite e
reconhecida por investigadores das mais diversas éareas da psicologia.
Considerando que pretendemos um estudo que permita a compreensido em
profundidade de aspectos centrados entre o que se espera e 0 que € vivido,
consideramos que a metodologia qualitativa seria a adequada.
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Em bom rigor, pretendemos compreender em detalhe e aprofundadamente

um fenémeno que nos inquieta. E importante conhecer as experiéncias das pessoas
a partir dos seus relatos que traduzem a perspectiva pessoal das vivéncias, para
melhor compreenséo das suas interacgdes sociais, caminhando num contexto de
descoberta, de descricdo e compreensdo. A abordagem qualitativa, além de conferir
profundidade a investigagao, permite também fazer a descrigdo dos fendmenos e
compreender comportamentos a partir da perspectiva dos sujeitos. Este tipo de
abordagem permite a descrigdo dos fenomenos de forma a melhor compreendermos
o comportamento humano e as experiéncias vividas pelas pessoas (Bogdan &
Biklen, 1994). Para Streubert e Carpenter (2002, p 1), “A tradicdo de utilizar
metodologia qualitativa para estudar fendbmenos humanos esta submersa nas
ciéncias sociaisCompreendendo os fundamentos da investigacdo qualitativa,
atendendo aos objetivos propostos e a questdo de partida, optamos por uma
metodologia qualitativa que permitisse uma analise aprofundada dos dados e a
identificacdo das relagdes entre os dados colhidos. Pretendia-se que a identificagao
da causa do problema fosse emergindo e explicasse de forma efectiva a raiz do

problema.

Consideramos que a utilizagdo de uma metodologia de caracter qualitativo
permitiia a melhor compreensdo do comportamento humano. Atendendo a
problematica que pretendemos estudar, a motivagdo criada pelo recurso a este
metodo numa pesquisa anterior, os objectivos do estudo e pela orientacédo dada,
optamos pela grounded theory por ser uma abordagem metodoldgica que recorre a
uma série de passos que permite a analise aprofundada, rigorosa e controlada dos
fendmenos estudados. Os postulados adotados na grounded theory, sdo os de uma
natureza onde coexistem uma multiplicidade de realidades construidas, uma

interaccao e influéncia entre sujeito e objecto (Pires, 2001).

Segundo Fernandes e Maia (2001), a grounded theory, € uma metodologia a
qual tém vindo a recorrer de forma progressiva os investigadores das ciéncias
sociais e humanas, nomeadamente na psicologia. Bowen (2006), acrescenta que a
grounded theory € um método muito popular na investigagdo em enfermagem. Tem
sido aplicado nas suas diversas especialidades, como exemplo disso sdo os estudos

de Marcellus (2005) referindo o autor que os enfermeiros perinatais descobriram
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meétodos qualitativos Uteis para prender os aspetos sociais, culturais e relacionais no

seu trabalho com as familias. No que respeita a investigacdo académica, Basto
(2012), num artigo que teve como objectivo identificar os objetos de estudo das
teses de doutoramento em enfermagem e facilitar a reflexdo, percebeu que a
grounded theory e a descricdo interpretativa sdo os métodos mais escolhidos.
Refere a autora, que tal pode ser explicado ndo s6 por permitir compreender
processos de relagdo e de trabalho, mas também pelo facto de Glaser e Strauss

terem sido professores na Escola de Enfermagem da Universidade da Califérnia.

Sem desacreditar os métodos quantitativos, e reconhecendo a sua validade,
entendemos contudo que escolhemos uma metodologia adequada para 0 nosso
estudo, uma vez que pretendemos compreender a natureza de um fendmeno,
conhecer o seu dinamismo e complexidade nas vertentes psiquicas, social e
humana. Para Strauss e Corbin (2008), este tipo de pesquisa permite investigar
sobre a vida das pessoas, das experiéncias por elas vividas, de comportamentos,
emocgdes e sentimentos, investigacdbes que envolvam o funcionamento

organizacional, movimentos sociais e fenomenos.

Considerando os objetivos do estudo, pensamos fazer sentido recorrer a uma
investigacao de tipo interpretativo de caracter indutivo que leve a compreensao de
um fendmeno através da revelagédo de elementos estruturantes e que permita gerar
teoria. A constatacado de estar perante um fendmeno atual mas pouco explorado em
Portugal, concretamente na regiao Alentejo, levou-nos a questionamentos que
exigem um percurso metodoldgico e conceptual delicado e exigente. Do ponto de
vista conceptual, sabemos que as vivéncias pessoais e os seus significados tém
uma carga de subjectividade muito elevada, além disso, a descricdo da forma como

as pessoas experienciam a sua vida e interpretam o mundo nao é tarefa facil.

Consideramos que o fendbmeno que pretendemos estudar tem relevancia
psicoldgica e social, que necessita ser compreendida pela enfermagem obstétrica,
pelo que se pretende gerar um modelo tedrico explicativo do fendmeno. Acreditamos
que esta escolha metodologica facilita o entendimento da complexidade do
fendbmeno que queremos estudar, através da analise dos dados obtidos e dos
conceitos emergentes que procuramos ser resultado de capacidade interpretativa e

competéncia cientifica. Pretendemos extrair através da interacgdo com os individuos
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os significados atribuidos pelas mulheres a experiéncia de parto por cesariana,

significados esses que muitas das vezes estdo ocultos, mas necessitam ser

compreendidos, para assegurar cuidados de saude de qualidade.

Seguimos uma linha de raciocinio que nos levou a ir além da descricéo e
desenvolver um modelo tedrico a partir de experiencias vividas pelas mulheres que
foram submetidas a parto por cesariana nos servigos de obstetricia dos hospitais da

regiao Alentejo.

Para Bianchi e Ikeda (2008),sdo trés os aspectos que tornam a grounded

theory uma metodologia poderosa, em concreto:

1- A fundamentagao dos dados empiricos torna a pesquisa mais proxima da

realidade.

2- Como método, mostra bastante eficacia no estudo do comportamento

humano.

3- Considera a realidade como um referencial teérico e ndo se baseia em

teorias pré-existentes, o que permite mostrar novas perspectivas.

De referir ainda que, atendendo a questao de investigagao e ao fendbmeno de
interesse consideramos pertinente optar por um enquadramento metodolégico do
tipo indutivo, sabendo que este tipo de raciocinio esta patente na investigacao
qualitativa. Para Strauss e Corbin (2008, p.135), “O conceito de indugao é aplicado a

pesquisa qualitativa.”

4.1.1.Pressupostos da Grounded Theory

A grounded theory, entendida quer como metodologia quer como método,
visa construir uma teoria assente nos dados, de forma indutiva a partir da analise
qualitativa dos dados. Permite compreender um fenémeno e, de forma progressiva
levar ao seu entendimento. Trata-se de uma abordagem que de acordo com Strauss
e Corbin (1998), € ampla, abrange um conjunto de abordagens que devem ser
utilizadas para descobrir e compreender a esséncia dos fendmenos sobre os quais
pouco ou mesmo nada se sabe, permitindo obter conhecimento da complexidade

dos fendbmenos, aspeto que ja nao é tao facil de obter com métodos quantitativos.
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A grounded theory, seu nhome original, também denominada em portugués por

teoria fundamentada, foi desenvolvida por Bernard Glaser e Anselm Strauss quando
realizavam um estudo sobre o processo da morte em hospitais, este estudo foi
posteriormente publicado na obra Awareness of Dying, em 1965. Opondo-se aos
pressupostos metodologicos positivistas vigentes nessa década,esta obra contribuiu
para o desenvolvimento de teorias baseadas em dados em vez da dedugdo de
hipéteses (Charmaz, 2009).

Num contexto de estudos socioldgicos, Glasser Doutor em sociologia pela
universidade da Colombia e Strauss Doutor em sociologia pela universidade de
Chicago tiveram a influéncia de Mead e Blumer interacionistas, sendo que foi com
Blumer nos anos 60 do século XX, que surgiu a expressao interacionismo simbdlico

através do qual se demonstrou que o self da pessoa provém do social (Pires, 2001).

Na abordagem do interacionismo simbdlico, o significado € um elemento
fundamental na compreensdo do comportamento humamo. Tem como premissas
basicas: (1) o significado das coisas, isto €, de pessoas, objectos, institui¢des, entre
outras e, é derivado das interac¢des sociais; (2) para extrair os significados quando
as pessoas lidam em situagdo, € necessario um processo interpretativo; (3) o
significado atribuido pelas pessoas as coisas determinam o modo como se

comportam perante elas (Pires, 2001).

Na década de 60 no século XX, a pesquisa qualitativa estava a perder
credibilidade do ponto de vista cientifico, Glaser e Strauss ambicionaram criar um
método de pesquisa em que o investigador ao contrario das teorias positivistas, que
tomavam a teoria como ponto de partida com base em conceitos pré existentes,
deveria conceber uma teoria assente nos dados. Foi através de um estudo
anteriormente referido, que tendo os autores se centrado nos doentes em fase

terminal, descobriram categorias fruto das experiéncias dos doentes.

Esta nova abordagem em investigacao cientifica foi publicada na obra
Discovery Of Grounded Theory que marcou uma nova forma de fazer pesquisa
social. Glaser permaneceu coerente ao método, tratando as categorias como algo
que surgia dos dados e analisou 0 processo social basico. Strauss deslocou o
método para a verificagdo passando a ser co-autor de Juliet Corbin (Charmaz,
2009).
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Para Strauss e Corbin (1998), a grounded theory constitui-se também como

um meétodo de pesquisa que pretende gerar teoria a partir dos dados
sistematicamente recolhidos e analisados, ndo se enfatizando tanto a comparagéao
constante. No entanto, esta estratégia foi contestada por Glaser, argumentando que
havia lugar a forgar os dados. Para os autores, investigar através deste método,
permite teorizar a partir dos dados recolhidos e sistematicamente analisados e
comparados e a sua utilizagdo permite aprofundar fenébmenos complexos como por
exemplo sentimentos, emocgdes e processos de pensamento, dificeis de extrair ou
de compreender através dos métodos mais convencionais. Assim, este método de
pesquisa surgiu como metodologia alternativa as metodologias que pretendem testar
hipéteses e baseadas em dados quantitativos. E um método de pesquisa que
permite construir de forma indutiva uma teoria a partir da analise qualitativa dos
dados. A teoria explica o fendbmeno que se estuda e a sua evolugao é feita de forma
progressiva num contexto de descoberta, através de uma analise e comparagao
constante e sistematica. A teoria tem que ser capaz de explicar adequadamente o
comportamento em estudo, explicar o que aconteceu, predizer o que esta para

acontecer e interpretar o que esta a acontecer no momento (Pires, 2001).

Para Glassser e Strauss (1967, p.32-33 cit por Bianki & lkeda, 2008), existem
dois tipos basicos de teorias: as formais que sdo conceituais e abrangentes, as
substantivas que se centram na explicacédo de situagdes do quotidiano pelo que séo
mais simples e acessiveis. Para estes autores a teoria desenvolvida pela grounded
theory identifica-se mais com as teorias do tipo substantivo. As teorias deste tipo tém
como objectivo reflectir sobre a complexidade da vida social, sendo especificas de
um determinado contexto social. Nao se preocupa com a generalizagao para além
da sua area substantiva, procurando um conhecimento aprofundado de uma
realidade local, que a explica a partir das experiéncias vividas nesse grupo social
(Goulding, 2002).

A codificacdo é o passo fundamental para a constru¢cdo de uma teoria
(Strauss e Corbin, 1998). Numa fase inicial, procura-se conceptualizar os dados
obtidos de forma eficaz e consistente. O investigador preocupa-se com a
identificacdo, classificacdo, nomeacao e descricdo dos incidentes que vai
encontrando e espera obter resposta as suas perguntas.” O que é que isto me diz?

O que significa?”
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Conceptualizar € um passo essencial para gerar teoria, € a conceptualizagao

que a distingue dos outros métodos descritivos. E um processo moroso, implica
construir os conceitos através de um exercicio mental e procurar generalizagdo para
Ihe dar sentido, isto é, possuir todas as hipéteses de forma generalizavel. Sao
necessarios processos psiquicos que apreendam o significado do conceito. Atraveés
de niveis de abstragcao que vao sendo cada vez mais elevados, o conceito perde as

caracteristicas iniciais e passa a ter significado préprio, torna-se formal.

Para Glaser (2005), um conceito € a nomeagdo de um padrao social que
emerge dos dados da pesquisa, um padrao que é descoberto gragas a comparagao
constante até a saturacdo conceitual. A propriedade mais importante da
conceptualizacdo € o nivel de abstraccdo no que respeita ao tempo, lugar e
pessoas. A abstraccdo descrita no ambito do espacgo, do tempo e das pessoas,
caracteriza a grounded theory, sendo necessario rigor na sistematizacgao,

interpretacéo, e contextualizagdo na analise qualitativa dos dados.

Neste método, a conceptualizacdo, permite a resolugdo de algumas
dificuldades tipicas na analise dos dados de natureza qualitativa, e é o método de
comparagao constante que permite gerar conceitos. As hipoteses concetuais que
vao emergindo podem modificar-se a partir da comparacao constante dos dados que
vao surgindo. Assim, a conceptualizagcdo permite explicar os comportamentos, e
como tal, entendemos que € este poder explicativo obtido a partir da abstraccédo que

torna a investigagao mais fidedigna.

No processo de codificagcdo consideram-se duas actividades muito
importantes, a redaccdo de memorandos e a elaboracdo de diagramas (Lopes,
2003). Os memorandos permitem uma distanciacado com os dados e valida a analise
dos dados, integra as categorias emergentes e gera um numero elevado de
conceitos até que se perceba que esta a emergir da categoria central. Inicialmente,
0s memos sao bastante simples tornando-se progressivamente mais abstractos. Os
diagramas, sao representagbes graficas que permitem representar a inter-relacéao

entre os conceitos.

A codificacdo aberta € o primeiro procedimento e, neste primeiro passo,

procede-se a uma microanalise para identificagdo dos conceitos. Para descobrir se
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existe algo de novo nos dados, e obter maior entendimento, deve proceder-se a uma

analise detalhada- microanalise (Strauss & Corbin, 2008). Esta codificagdo pode ser
feita linha a linha ou por segmentos das frases. E nesta fase que o investigador
inicia a sua interpretacdo dos dados, questionando-os e querendo saber mais. Ele
questiona, o que se esta a passar? (Strauss e Corbin, 1998). A codificagdo aberta
caracteriza-se portanto por questionamento e comparagdo constante dos dados,
conceptualizacado, analise e especificagcdo das categorias. As questdes devem
assentar em:” O que é isto? O que € que isto representa? Ajudam a focalizar a
atencdo no fendmeno e abrem caminho para a construgdo de conhecimento
indutivo? “ (Strauss e Corbin, 1990,p.64 cit por Fernandes e Maia, 2001). Nesta
metodologia € fundamental considerar que investigar ndo se limita a aplicar os
procedimentos ou a seguir as indicagbes tedricas sem ter por base um ato

interpretativo, consequéncia da interacgdo com o mundo social (La Cuesta, 2003).

A codificacdo axial segue a codificagdo aberta. Neste processo de analise &
necessario chegar-se a um nivel de analise mais abstracto e complexo. O aspeto
mais importante da conceptualizagdo na grounded theory € o nivel de abstracgdo no
tempo, no espagco e nas pessoas a partir de dados qualitativos e quantitativos
(Glaser, 2005). E exigido ao investigador um processo de pensamento mais
complexo o questionamento deve assentar no “ como, quando, onde e porqué.” Esta
codificacdo consiste em procedimentos de reorganizacdo dos dados ja
conceptualizados, estabelecendo-se ligacbes entre as categorias e vai para além
das suas propriedades e dimensdes (Fernandes & Maia 2001). O investigador cria
categorias para que estas se relacionem entre si, e sujeita-as a verificagdo
constante. E necessario haver um processo que permita integrar e refinar as
categorias criadas (Strauss e Corbin 1998). Assim, chega-se a codificacao seletiva,
que para estes autores nesta fase a categoria deve ter poder analitico e as restantes
categorias relacionadas com ela de forma légica e consistente. Para Fernandes e
Maia, (2001) este processo de selecao da categoria central ndo difere muito da
codificagao axial e € de nivel mais abstracto em que se valida sistematicamente a
relagcdo entre a categoria central e as restantes categorias. A passagem dos
conceitos a categoria central é feita com base no questionamento da categorizagao
conceptual devendo questionar-se cada um dos conceitos ou a totalidade que ao

serem nomeados dao origem as categorias:” o que é isto? A que fendmeno
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pertence?” Desta forma, identificam-se as semelhangas entre os conceitos que ao

serem nomeadas deram origem a categoria conceptual.

Para Charmaz (2005, p. 528), determina-se um debate explicito sobre os
critérios dos estudos realizados com grounded theory, destacando os seguintes

critérios:

“a) A credibilidade impde ao investigador a necessidade de colocar em
evidéncia as suas reflexdes de modo que “quem |€” formule uma opinido que pode
divergir da do investigador. Isoladamente, os dados s&o insuficientes, porque
deverao dar resposta as questbes tedricas, pois pelo contrario podem-se tornar
explicagcdes vagas. Um outro critério € a familiaridade do investigador com a area em
estudo, através das ligagdes que realiza com os achados, nas comparagdes que faz
entre as observagdes e as categorias e na capacidade de argumentagédo e analise
que efectua; b) na originalidade, as categorias devem trazer “uma aragem”, que seja
uma fonte de inspiragao para o investigador e interpretacdo dos achados, em que o
valor social e significado tedrico estimulem o estudo e o alarguem, que refinem
ideias “prontas”, conceitos e praticas; c) no critério ressonancia, as categorias
reproduzem as experiéncias estudadas. O investigador atribui significados
consistentes; faz interpretacdes analiticas que aprofundem a compreensao da vida;
d) o ultimo critério — a utilidade. A analise oferece interpretacbes em que as pessoas
podem usar no quotidiano e as categorias falam de processos genéricos que podem

clarificar outras areas de pesquisa e dar um contributo para uma sociedade melhor”.

Ja para Strauss (1987), os componentes determinantes da pratica da

grounded theory, compreendem:
-Relacionamento simultaneo de colheita e analise dos dados.

- Construgao de codigos e categorias de analise a partir dos dados, em vez da
criacdo dehipoteses preestabelecidas e logicamente deduzidas.

- Redagdao de memos com vista a criacdo de categorias, especificando as suas
propriedades, e dimensdes,

- Determinagéao de relagbes entre as categorias e identificagéo de vazios.

- Aplicagado do método comparativo constante, em cada etapa da analise.
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- Amostragem encaminhada para a construgcéo da teoria, e ndo apontando para a

representatividade populacional.

- Progressao no desenvolvimento da teoria a medida que se avanga na colheita e

analise dos dados.
- Apds o desenvolvimento analitico, realizar uma revisao de literatura.

A realizacdo da revisdo de literatura apenas apdés o desenvolvimento
analitico, diferencia a grounded theory de todas as outras abordagens qualitativas,

em que previamente é feita uma abordagem a literatura.

4. 2 Participantes

A construgdo da amostra ndo se decidiu de forma definitiva no inicio do
estudo, sendo definida a medida que os dados iam sendo analisados (Strauss &
Corbin, 2008). Tratou-se de uma amostragem tedrica como pressupde o método,
participaram no estudo catorze puérperas se