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DE LA DECISION A LA VIVENCIA DE LA CESAREA: LA PERSPECTIVA DE LA MUJER
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Silva Luizs, Fabio da Costa Carbogim(’.

RESUMO

Obijetivo: descrever o processo de decisdo da mulher primipara pela via de nascimento, compreendendo a vivéncia da cesariana
pela mesma. Método: trata-se de uma pesquisa do tipo descritiva, com abordagem qualitativa. As participantes foram dez
puérperas primiparas que vivenciaram a cesariana. Na coleta de dados, utilizou-se a técnica de entrevista aberta com posterior
andlise tematica, aplicando a técnica Laurence Bardin. Resultados: Foram levantadas duas categorias: A decisdo pela via de
nascimento e o momento da cesariana. Na primeira, foi possivel perceber que a maioria das mulheres ja chega ao consultério
decidida sobre a via de nascimento, no entanto, nem todas conseguiram prosseguir com a escolha inicial. Na segunda, retrata-se
como foi vivenciar a cesariana, estando a mulher amparada pelos entes queridos e apoiada pelos profissionais de saude.
Conclusdo: Ressalta-se a importancia de a equipe de saude atuar efetivamente no compartilhamento de informacgGes e na
construgdo do vinculo, desde o pré-natal até o puerpério, em que a mulher exerce o real protagonismo do parto.

Descritores: Cesarea; Saude da mulher; Tomada de decisGes; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to describe the primiparous woman’s decision process for the birth way, understanding the cesarean experience by the
same woman. Method: This is a descriptive research with a qualitative approach. The participants were ten primiparous women
who underwent cesarean section. In the data collection, the technique of open interview with thematic analysis, applying the
Laurence Bardin’s technique. Results: There were two categories: the decision by birth and the time of cesarean section. In the first
decision, it was possible to notice that most of the women already arrive at the office decided about the birth way, however, not all
of them were able to proceed with the initial choice. The second one portrays how it was to experience the cesarean section, the
woman supported by their loved ones and supported by health professionals. Conclusion: It is important to emphasize the
importance of the health team to act effectively in information sharing and in the bond building, from the prenatal to the
puerperium, in which the woman performs the real role of childbirth.

Descriptors: Cesarean section; Women's health; Decision-making; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: describir el proceso de decisidn de la mujer primipara por la via de nacimiento y comprender la vivencia de la cesarea por
la misma. Método: se trata de una investigacién del tipo descriptivo, con abordaje cualitativo. Las participantes fueron diez
mujeres que hubieran dado a luz primiparas que experimentaron la cesarea. En la recoleccién de datos, se utilizd la técnica de
entrevista abierta con posterior analisis tematico utilizando la técnica Laurence Bardin. Resultados: Se levantaron dos categorias:
La decision por la via de nacimiento y el momento de la cesarea. En la primera, fue posible percibir que la mayoria de las mujeres
ya llega al consultorio decidida sobre la via de nacimiento, sin embargo, no todas han logrado proseguir con la eleccién inicial. La
segunda retrata como fue vivir la cesdrea, estando la mujer amparada por los seres queridos y apoyados por los profesionales de la
salud. Conclusion: Se resalta la importancia del equipo de salud actuar efectivamente en el intercambio de informaciones y en la
construccién del vinculo, desde el prenatal hasta el puerperio, en que la mujer ejerce el real protagonismo del parto.

Descriptores: Cesarea; Salud de la mujer; Toma de decisiones; Enfermeria.
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INTRODUGCAO

Nas ultimas décadas, nota-se um crescente
aumento no nimero de cesareas, sendo o Brasil
apontado como o pais que apresenta uma das
maiores taxas do mundo‘l), de modo que 52% dos
nascimentos acontecem por essa via, com
destaque para o setor privado, onde esse nimero
chega aos 88%"2. Segundo a Organizacdao Mundial
da Saude (OMS), taxas maiores que 10% nao
estdo associadas a reducdo de mortalidade
materna e neonatal®.

Nesse cendrio, visando a reducdo das taxas
de cesarianas no Brasil e a valoriza¢do do direito a
escolha da forma de partejar, diversas politicas
publicas tém sido consolidadas, como o Programa
de Humanizagcdo no Pré-Natal e Nascimento, a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Mulher, o Pacto para Redugdo da Mortalidade
Materna e Neonatal, a Iniciativa Hospital Amigo
da Crianca e a Rede Cegonha*®.

A indicacdo da cesarea, de forma
indiscriminada, associa-se a maior
morbimortalidade materna e fetal, contudo, se
indicada de forma correta, essa via de
nascimento torna-se benéfico para o bindémio
mae-concepto, visto que parte das complicacdes
sdo reduzidas durante o pré-parto e o parto(ﬁ’.
Dentre as suas indicacdes, estdo a Infeccdo pelo
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV),
placenta prévia, acretismo placentario e
apresentac3o pélvica'”.

Multiplos fatores estdo envolvidos na
escolha pela cesariana, como as diferencas
regionais e culturais, a relacdo estabelecida com a
mulher no acompanhamento pré-natal, o modo
como as maternidades se organizam e o fato de
as intervencGes ainda serem centradas na figura
do médico®. O estudo “Nascer no Brasi
evidenciou que o Modelo de Ateng¢do que vigora
no pais, no setor privado, é a presenga de um
médico assistente desde o pré-natal até o parto e
o quantitativo de enfermeiras obstetras e doulas
reduzido®.

Uma pesquisa desenvolvida em Belo
Horizonte evidencia que o perfil das mulheres
que realizam a cesarea é semelhante as do Brasil:
“sdao mulheres cujo parto ocorre com menores
idades gestacionais, instituicdes privadas, da
raga/cor branca, com idade superior a 32 anos, de
classe econdbmica mais alta”. Nesse estado, inclui
mulheres com plano de sadde e com
acompanhantes(g).

Nota-se que o desejo da mulher por uma
cesariana é pautado pelo medo, seja ele de nao
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suportar a dor, de morrer, de ficar dilacerada,
assim como a sensac¢do de nao ser capaz de parir.
A possiblidade de agendar e planejar também
contribui para a escolha, assim como a influéncia
do médico e a desinformagdo. A via de parto
vaginal é considerada, por muitas gestantes,
como uma experiéncia arriscada. Em
contrapartida, o ato cirdrgico é vislumbrado
COmo seguro e menos doloroso®.

A experiéncia de outras mulheres possui
grande influéncia na escolha da gestante,
principalmente as familiares ou amigas”. Do
mesmo modo, observa-se que, ao longo da
gestacdo, por receio de um desfecho negativo, a
decisdo pela via de nascimento é influenciada
pelos profissionais da saude, ficando, a decisdo da
mulher, fragilizada diante do “poder de
convencimento” dos profissionais™®. Nesse
sentindo, quando o profissional busca estabelecer
uma relagdo de troca e empoderamento da
gestante no processo de parturicdo, as escolhas
passam a ser mais conscientes e com a
participacao efetiva da mesma.

Nessa perspectiva, a participacdo das
mulheres em praticas educativas permite o
desenvolvimento de uma relagdo de confianga
com os profissionais de saude envolvidos,
favorece uma gestacdo mais tranquila, pois ha
uma preparacdo tanto fisica quanto psicolégica
da mulher, além de possibilitar o
empoderamento da gestante através de
informacgdes e esclarecimentos para que a mesma
possa optar, de forma consciente e segura, pela
melhor via de nascimento, além de favorecer o
vinculo m3e-bebé™?.

A partir do exposto, surge como questao
norteadora: como a mulher primipara decidiu
pela via de nascimento? Como foi para a mulher,
pela primeira vez, vivenciar a cesdrea a partir das
expectativas levantadas no pré-natal? Os estudos
“Nascer no Brasil” e “Nascer em Belo Horizonte”
destacam as altas taxas de cesareas
desnecessarias como um problema de salde
pdblica(g’. Por isso, conhecer os fatores
determinantes para a sua escolha, mesmo
guando n3do hd uma indica¢do absoluta para tal,
contribui para que os profissionais preparem a
mulher ainda no pré-natal para o momento do
parto, esclarecendo duvidas e desmistificando
relatos que contribuem para a recusa do parto
normal. O presente estudo prop6s conhecer
essas questbes para auxiliar os profissionais
envolvidos, inclusive os da Enfermagem, a
repensarem a assisténcia a mulher que perpassa
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desde o pré-natal até o puerpério, pautando-se
em uma assisténcia integral que a empodere nas
escolhas, de forma consciente, permitindo que
vivencie esse momento tdo importante de forma
plena.

Tendo em vista as consideracdes expostas
sobre a temadtica, esse estudo tem como objetivo
descrever o processo de decisdo da mulher
primipara pela via de nascimento,
compreendendo a vivéncia da cesariana pela
mesma.

METODO

Trata-se de um estudo de natureza
descritiva e abordagem qualitativa, onde o
recurso bdsico e inicial utilizado é a prdpria
descricdo. Nas Ciéncias Humanas e da Natureza,
os dados e conceitos ndo podem ser expressos de
forma precisa e exata, mas sim observados e
apreendidos na intui¢do sensivel, onde podem ser
descritos em palavras, construindo conceitos
inexatos'*?.

O estudo foi desenvolvido em um hospital
filantréopico no interior de Minas Gerais. A
instituicdo conta com 105 leitos, sendo 26
apartamentos, 64 leitos de enfermaria, 6 leitos de
UTI adulto e 9 leitos de UTI neonatal. Atualmente,
é reconhecida como hospital de ensino, com o
oferecimento dos Programas de Residéncia
Médica em Ginecologia e Obstetricia, em
Pediatria, em Cirurgia Geral e em Radiologia.

O acesso as mulheres e a realizacdo da
entrevista aconteceu na maternidade, tanto na
ala particular como na publica, sendo
reconhecida como referéncia macrorregional em
Atendimento a Gestante de Alto Risco.

Constituiram, como participantes, 10
mulheres no puerpério imediato que vivenciaram
a cesarea. Estabeleceu-se como critérios de
inclusdo as mulheres maiores de 18 anos, de
baixo risco gestacional e que realizaram cesarea
por opgao.

Os critérios de exclusdo foram situagdes
em que as mulheres sofreram alguma
intercorréncia durante a gesta¢do ou trabalho de
parto que inviabilizasse o parto natural e algum
transtorno, seja ele de ordem fisica ou
psicoldgica, que as incapacitassem de responder
as perguntas.

As  participantes foram informadas
individualmente acerca dos objetivos, possiveis
riscos e beneficios da pesquisa, assim como a
apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).
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A coleta dos dados foi realizada por meio
de uma entrevista aberta, no periodo entre julho
e setembro de 2017, com as seguintes questdes
orientadoras: Como foi para vocé escolher a via
de nascimento? Na gestacdo, como vocé
esperava ou pensava que seria a sua cesarea?
Como foi, para vocé, vivenciar a cesarea? Como
vocé foi orientada no pré-natal pela equipe de
profissionais sobre o parto normal e a cesdrea?

As participantes foram abordadas apds 12
horas da cesdrea, respeitando um tempo para a
mulher se reestabelecer e ter um contato mais
proximo com o recém-nascido. O local para
realizagdo das entrevistas foi o quarto das
pacientes, no hospital, tanto na ala publica
quanto na particular. No momento, o recém-
nascido ficava aos cuidados do(a) acompanhante,
ou encontrava-se dormindo. As entrevistas foram
gravadas, com a permissdo das mulheres,
utilizando o gravador digital de um celular e,
posteriormente, foram transcritas na integra
objetivando possibilitar a analise e intepretacdo
fidedignas dos resultados. O término da coleta
dos dados deu-se pela saturacdo dos dados™. A
entrevistadora foi uma académica da Graduacao
em Enfermagem, ja na fase de conclusdo do
curso, apo6s treinamento com a docente
responsdvel pela pesquisa.

Para a andlise dos dados, foi utilizada a
Técnica de Anadlise de Conteudo de Laurence
Bardin, que propGe uma sequéncia para andlise,
baseada em trés fases. A primeira consiste na
pré-andlise, que objetiva a sistematizacdo do
material para que o analista possa conduzir as
operacbes sucessivas de andlise, sendo dividido
em quatro etapas: leitura flutuante, que é o
estabelecimento de contato com os documentos
da coleta de dados; a demarcacdo do que sera
analisado; a formulacdo das hipdteses e dos
objetivos; e a referenciacdo dos indices e
elaboragao de indicadores por meio de recortes
de texto nos documentos. Posteriormente, na
segunda fase, sdo definidas as categorias e
identificadas as unidades de registro e, por
ultimo, o tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretagéo(”).

A fim de garantir o sigilo e o anonimato
para cada participante, foi estabelecido um
cddigo alfanumérico, representado pela letra “E”
e seguido de um numero que corresponde ao
namero da entrevista. A pesquisa foi realizada de
acordo com os principios éticos previstos na
Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude, que regulamenta as pesquisas com seres
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humanos. Este estudo foi aprovado em 12 de
abril de 2017, sob o numero de parecer
2.014.480, CAAE: 65609517.7.0000.5153.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As idades das puérperas que participaram
do estudo variaram entre 19 e 34 anos, com
média de 28 anos. Com relacdo a situacdo
conjugal, todas possuiam uma relacdo estavel
com companheiro, sendo que a maioria (sete) era
casada. Das gestantes, quatro possuiam ensino
superior completo, uma estava cursando o ensino
superior e cinco possuiam ensino médio
completo. Quanto a religido, a maioria (nove)
declarou ser catélica.

Com relagdo ao pré-natal, todas realizaram
0 acompanhamento durante a gesta¢do, com
uma média de 11 consultas, sendo a maioria
(oito) realizada ou por convénio (cinco) ou
particular (trés), sendo apenas duas pelo SUS. Das
entrevistas feitas com as puérperas, oito foram
abordadas na ala particular e convénio e duas na
ala publica.

Os discursos foram agrupados em duas
categorias, de acordo com a proximidade
temdtica das respostas geradas a partir das
perguntas do roteiro que guiou o presente
estudo. A primeira categoria trata da decisdo pela
via de nascimento, enquanto a segunda aborda o
momento da cesariana.

A decisao pela via de nascimento

O presente estudo revela que a escolha
pela via de nascimento permeia desde o pré-natal
até o momento do nascimento em si. Portanto,
nesta categoria, estao retratados os discursos das
mulheres referentes a tomada de decisdo,
evidenciando como esse processo configurou-se
durante o pré-natal com as orientagdes que
fortaleceram ou ndo suas escolhas, 0 momento
que precede o nascimento da crianga, assim
como as expectativas e 0s receios que as
envolvem.

Algumas mulheres relataram que, no pré-
natal, ja chegaram ao consultério médico
decididas sobre a via de nascimento que
gostariam de ter, seja ele normal ou cesdrea.
Pesquisaram antes de ir ao consultério médico ou
conversaram com pessoas que também optaram
pela mesma via, pois desejavam construir suas
opinides.

Esses significados podem ser
exemplificados nos seguintes recortes: “(...) logo
de inicio, eu ja comecei com a op¢do de cesarea
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(...), conversei com pessoas que ja tinham feito,
amigas, pessoas da minha familia, como a minha
irm3, que ja tinha feito parto cesarea, ai as
duvidas que eu tinha em paralelo, eu buscava na
internet (...) para poder formar a minha opinido
mesmo” (E8). “(...) cheguei e ja avisei ela [médica]
gue eu queria mesmo era tentar o parto normal,
porque eu ja tinha pesquisado, ja tinha
conversado com outras pessoas, pesquisado em
aplicativos de celular e conhecimentos gerais
mesmo sobre as vantagens e desvantagens de
cada um” (E10).

Algumas mulheres admitiram que, ao
expressarem as suas escolhas sobre o parto
normal ou cesarea, os médicos ndo ofereceram
orientacdes e, em algumas situagGes, nao
prestaram informagdes nem mesmo sobre a via
de nascimento escolhida. O conhecimento que
possuiam eram provenientes de pesquisas na
internet ou relatos de experiéncias de pessoas
proximas. Os relatos a seguir evidenciam o
exposto: “(...) nés nem falamos sobre o parto
normal. Ela ndo explicou nada, sé falava da
cesdrea mesmo, como que seria depois da
cesarea, né?!” (E4). “Na verdade, durante a
gestacdo, o meu médico ndo me falou nada,
sobre pros e contras de cada um, (...) eu ndo
conversei sobre isso, sobre parto” (E8).

Outras receberam orientagdes
tendenciosas dos profissionais, como pode ser
observado no recorte a seguir: “ela [médica] até
falou comigo que o normal tem gente que tem
mais chance, mais facilidade de ter, assim como
tem gente que tem mais dificuldade também. A
cesdrea nao. A cesdrea é assim, vocé chegou,
vocé decidiu, vocé marcou, vocé fez, deu tudo
certo, sem muita demora, dad pra vocé planejar,
sai tudo mais ou menos como a gente pensa”
(E2).

Algumas mulheres relataram ter recebido
orientagdes dos médicos sobre o parto normal e a
cesdrea, mesmo quando se posicionaram sobre
como desejavam. “(...) eu ja cheguei no
consultério da médica com a ideia de fazer parto
normal (...), mas ela nunca me proibiu de fazer
cesariana, na verdade ela deixou bem claro que
poderia acontecer (...) ela me explicou os prés e
contra de cada tipo de parto, a recuperacgdo de
cada um, essas coisas” (E3). “A médica me
orientou sobre os beneficios de cada um, sobre
os maleficios (...), eu cheguei aqui sabendo dos
dois partos” (E6).

Atualmente, sdo diversas as fontes de
informacdes disponiveis, como por exemplo a
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internet, televisao, revistas, livros, dentre outros.
Muitas mulheres utilizam desses meios para uma
melhor compreensao durante a gestacao, sobre o
gue vai acontecer, e assim possam planejar o
parto de forma mais consciente. E importante
considerar ainda as influéncias familiares como
avds, irmas, sogra e, principalmente, mae, sobre a
vivéncia do parto, sendo, muitas vezes, decisivo
para que a mulher elabore a sua prépria
concepgio de parto ideal™?,

Apesar dessas diversas fontes de
informacgdes, estudos indicam a necessidade de
acesso das mulheres a um conhecimento que
tenha embasamento cientifico, conhecimento
esse que deve ser repassado por um profissional,
ja que muitas informacdes repassadas pela midia
n3o s3o fidedignas™*>®.

Por isso, é de grande relevancia a acdo
educativa durante o pré-natal, onde o profissional
de saude, no papel de educador, fornece
informagdes fidedignas sobre os riscos e
beneficios de cada intervencdo, a fim de garantir
qgue a mulher possa exercer sua participacao ativa
no processo, empoderada dos seus direitos e dos
riscos e beneficios que a sua escolha pode trazer
para ela e para seu bebé. Essa acdo educativa
deve ocorrer até mesmo quando a mulher ja
chega no pré-natal com uma preferéncia pela via
de nascimento, possibilitando que ela decida de
forma consciente!***9.

Entretanto, muitos profissionais ainda
repassam informag¢des tendenciosas para as
mulheres e, na maioria das vezes, tendem para a
realizacdo da cesdrea. Essa conduta pode ser
justificada por relagBes sociais, interesses
econdmicos e por conveniéncia. O modelo
biomédico intervencionista sustenta a formacdo
de muitos profissionais, destarte a cesarea é
vislumbrada como algo lucrativo e de
resolutividade a curto prazo, pois é mais
conveniente programar-se com o agendamento
das datas a partir da sua disponibilidade. Nesse
sentido, essa via ganhou destaque na pratica
obstétrica®.

Outro estudo corrobora com os achados da
presente pesquisa ao evidenciar o grande nimero
de mulheres que chegam no final da gestacgdo
sem orientagdes sobre o parto normal e a
cesdrea. Muitas vezes, o conhecimento que elas
possuem é proveniente das préprias pesquisas
em revistas, internet, conversas com outras
pessoas que ja passaram por essa experiéncia.
Ressalta-se que isso ocorre, principalmente,
qguando as mulheres chegam ao pré-natal ja com
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uma decisdo sobre a via de nascimento, em que o
profissional ndo expde as opg¢des que ela possui e
muito menos o que vai acontecer a partir da
decisdo dessa mulher™. Ao considerar que se
trata de primiparas, a desinformagdo torna-se
ainda mais grave, pois subestima a capacidade de
uma mulher que nunca vivenciou aquele evento
em sua vida, retirando-lhe a possibilidade de ser a
protagonista no processo de parturicao.

Nota-se que algumas mulheres
expressaram indecisdo entre o parto normal e a
cesdrea ao iniciarem o pré-natal e declararam
que foram instruidas pelos profissionais,
tornando-as esclarecidas sobre as vantagens e
desvantagens e isso contribuiu para que
tomassem uma decisdo posteriormente. “O meu
médico me explicou sobre os dois, né (...), mas
depois eu preferi mesmo fazer a cesarea” (E7).
“Eles me explicaram né, o parto normal é bem
mais saudavel (...) a recuperacdo é mais rapida e
a cesarea demora um pouco mais. Acho que
talvez isso pode até ter me influenciado um
pouco a mais a querer o parto normal, mas eu
ndo sabia direito” (E9).

Para que as mulheres possam fazer a
melhor escolha, é necessario que as mesmas
tenham conhecimento, informacdo e sintam-se
capazes e preparadas para tomar essa decisdo. E
nesse momento que os profissionais de saude,
por meio de um didlogo claro, compativel com o
nivel de escolaridade das mulheres, devem
conscientizar e garantir o esclarecimento sobre os
procedimentos a que poderdo ser submetidas, os
seus riscos e beneficios, para que assim possam
estar empoderadas em suas escolhas™®.

Destaca-se, nos depoimentos, que a
cesdrea nao estava nos planos, mas acabou
acontecendo. Para algumas primiparas, ainda no
pré-natal, o desejo era realizar o parto normal,
mas, apods o inicio das contragdes e a entrada no
hospital, optaram pela cesarea. O principal
motivo foi a dor muito forte, assim, nao
aguentaram prosseguir com o parto escolhido
previamente. Revelaram que tiveram
aconselhamento e apoio médico para a tomada
de decisdo.

“Até entdo, eu tinha escolhido o parto
normal (...), eu acabei optando pela cesarea
porque a dor estava insuportavel (...), a médica
falou que, se caso eu esperasse, era pra tentar o
parto normal, eu ia é ficar ali sentindo dor, dor,
dor e talvez eu ndo iria dilatar” (E1). “Eu escolhi
parto normal, sé que eu ndo aguentei. (...)
guando eu falei que ndo estava aguentando mais,

www.ufsj.edu.br/recom - 5



Paiva ACPC, Reis PV, Paiva LC, et al

em momento nenhum, ela [médica], tentou o
contrario” (E3). “Na verdade, durante o meu pré-
natal, eu tinha optado pela realizacdao do parto
normal, mas devido a dores excessivas durante o
trabalho de parto, eu optei pela cesariana. Foi
uma decisdo minha mesmo, com o apoio da
minha médica, né?” (E6).

Estudos mostram que a maioria das
mulheres aceitam a mudanca na opc¢do que
haviam escolhido durante o pré-natal por
acreditarem que assim garantem o seu bem-
estar, assim como o do seu filho, além de ter uma
evolugdo mais tranquila e indolor. A participacao
e o posicionamento do profissional nesse
momento exerce uma grande influéncia sobre a
decisgo final®®, pois a mulher acredita que esse
detém conhecimento tedrico e uma pratica
clinica consistente para oferecer seguranca ao
bindmio mae-filho.

O modelo preponderante no Brasil ainda é
centrado na figura do médico. E importante
destacar que a relacdo de poder entre o
profissional que oferece a assisténcia e a mulher
contribui para que a mesma se mostre inibida a
guestionar o que considera como o melhor para
si e, consequentemente, sente-se privada em
escolher livremente a via de nascimento do seu
filho!*?,

Nota-se que, muitas vezes, ao indicar a
cirurgia cesdrea, o0 médico assume o
protagonismo do parto ao invés de apenas assistir
a mie e o seu bebé"™. Em um momento de
fragilidade, a influéncia dos médicos, enfermeiros
ou doulas, contribui para que o desfecho seja
diferente daquele escolhido inicialmente. A
privacdo de informacgOes claras, a auséncia de
didlogo que proporcione o estabelecimento da
empatia entre o profissional e a gestante e as
condicbes do sistema de saude publico ou
privado acabam por causar frustagbes e
inseguranca na mulher e toda familia'”.

Os servicos do Sistema Unico de Salde
(SUS) se organizam para disponibilizar equipes de
plantdo nos hospitais, preparadas para receber,
em tempo integral, gestantes em trabalho de
parto, o que contribui para que o desfecho seja
do tipo normal. Ja nas instituicdes que compdem
a rede privada, esse cendrio é desafiador. O pré-
natal e o parto sdo realizados com o mesmo
médico e, para isso, é preciso que ele esteja
presente em locais distintos. Assim, o profissional
precisa estar disponivel para acompanhar a
gestante em tempo integral e aguardar o
nascimento, atendendo, de forma exclusiva, a
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mulher. Acredita-se que esse modo de
organizacao contribui para o aumento de
cesdreas, em gestantes de risco habitual,
impactando, diretamente nos custos, com o
procedimento cirtrgico'.

Sdo comuns os relatos de mulheres que,
apesar da escolha pelo parto normal durante o
pré-natal, consideraram-se incapazes de dar a luz
de forma natural devido a dor. Esse sintoma,
durante o parto normal, apresenta um estigma
muito forte de ser insuportavel, de ser tdo forte,
gue nem todas as mulheres conseguem aguentar
e, o momento do parto é onde esses receios
tomam uma dimenséo real e, muitas vezes, muito
maior do que representa na realidade por causa
dessa associacdo prévia de parto normal com a
dor. E, muitas vezes, essa mudanca de opinido
durante o trabalho de parto decorre devido a
falta de oferecimento de métodos ndo-
farmacolégicos de alivio da dor para essas
mulheres™®.

E nesse momento que a cesariana emerge
como uma “salvacdo” e mostra-se como a
solucdo para a dor e para o trabalho de parto
prolongado, apresentando-se como um
procedimento pratico, agil e isento de dor. A falta
de esclarecimento durante o pré-natal, no que se
refere a duracdo do trabalho de parto e outros
fatores fisioldgicos que envolvem esse momento,
favorece que essas mulheres cheguem ao
hospital com poucas informacdes sobre o
processo de parturicdo e, muitas vezes, o Unico
conhecimento é proveniente de relatos de outras
pessoas, fazendo com que as sensagdes dolorosas
e 0s medos sejam maiores. Diante do medo de
ndo suportarem a dor, ou de que algo de ruim
possa acontecer, tornam-se mais vulnerdveis a
aceitacdo e solicitacdo da cesariana®.

O desejo de realizar a cesarea, desde o pré-
natal, foi referido por outras mulheres e essa
escolha foi justificada por acreditarem ser mais
comodo pela possibilidade de planejar a data e o
marido se programar para estar presente, além
de considerarem ser mais seguro. Julgaram que
as possibilidades de complicagdes sdo menores e
os profissionais mostram-se mais preparados.
Além disso, expressaram que ndo gostariam de
sentir dor.

Os seguintes recortes exemplificam essa
guestdo: “era o que eu queria mesmo [cesarea].
Porque eu achava que seria tranquilo, que eu
sentiria menos dor, a comodidade de poder
marcar né, escolher o dia e tudo mais” (E4).
“Desde o inicio, eu e meu marido definimos a
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cesarea (...). Entdo, a gente preferiu ja planejar a
forma como seria e a melhor forma foi essa,
decidimos pela cesarea programada né, que ai
ndo teriamos riscos de imprevistos, de
complicacbes, ele poderia se planejar para estar
comigo no momento do parto” (E8).

Outros estudos corroboram com esses
achados ao evidenciarem que o principal fator
gue influencia a escolha da cesdrea é a crenca de
que ele seja indolor e seguro, além da
comodidade da previsdo e controle do momento
do nascimento. Muitas vezes, essa ideia persiste
devido a falta de orientacdo ou uma abordagem
tendenciosa do profissional durante o pré-natal.
Assim, as mulheres acreditam que, ao realizar a
cesarea, sentirdo menos dor e os bebés ndo
estardo expostos a riscos por ser algo mais seguro
e mais controlado™*¢*®),

Além das questdes supracitadas, nota-se
que a cumplicidade/proximidade com o
profissional médico também pode influenciar na
decisdo pela cesarea. Muitas mulheres sentem-se
mais a vontade e seguras quando o profissional
gue a acompanhou no pré-natal é o mesmo que
realizard o procedimento. Portanto, além da
comodidade para a familia da data marcada para
organizacao e planejamento familiar, ha também
a comodidade e a conveniéncia relacionada ao
profissional, que se programard para estar
presente nesse momento, diminuindo as chances
de imprevistos e da possibilidade de realizar o
parto com outro médico®.

E importante salientar que, muitas vezes, a
justificativa apresentada pela mulher para a sua
decisdo pela cesarea, definida ainda durante o
pré-natal, ndo apresenta critérios cientificos, ou
seja, ndo representam critérios clinicos reais para
a realizacdo desse procedimento cirlurgico e,
mesmo assim, possuem apoio dos seus médicos,
ou entdo sao indicados pelos mesmos. Alguns
estudos questionam se essa abordagem
tendenciosa dos profissionais é decorrente de
suas formagbdes. Na maioria das vezes, um
modelo biologicista, centrado na
técnica/intervencdo, leva ao maior dominio da
cesarea e banalizagdo do parto natural®?".

O momento da cesariana

O momento da cesdrea é marcado por
receio, pois a maioria das primiparas
desconheciam o ambiente do centro cirdrgico,
como eram realizados os procedimentos e,
principalmente, a aplicagdo da anestesia.
Esperavam sentir dor, passar muito mal, ter um
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pds-cirurgico complicado com muitas dores. Isso
gerou medo e ansiedade antes da realizacdo do
parto, como expresso nos trechos: “Eu nao
conseguia imaginar o que era o parto cesareo,
apesar de ter escolhido, ter pesquisado (...) achei
que seria muito mais complicado, porque tem
gente que reclama que déi muito (...). Eu ndo
sabia como era 14 dentro também, eu sé
imaginava o que poderia ser” (E2). “Mesmo
sendo o que eu tinha escolhido né, eu tinha um
pouquinho de medo de como seria quando eu
chegasse aqui. (...) era a primeira vez de tudo, eu
nunca tinha entrado 13 no bloco cirdrgico (...), ai
eu ficava imaginando de tudo (...), a anestesia
entdo, quando ela explicou que era na coluna, eu
fiquei apavorada” (E4).

Outros estudos corroboram com esses
achados ao apontar que a sensa¢do de medo e
apreensdo no pré-natal estdo ligadas ao
desconhecido e a falta de informacdes suficientes
sobre o assunto. Nota-se, na pratica clinica que,
muitas vezes, a conversa entre o profissional e a
gestante é unilateral, onde o profissional repassa
as informacGes sem explicacdes claras e a
paciente ouve passivamente sem esclarecer as
suas dudvidas. Frente ao desconhecido e
apresentando um conhecimento mediano sobre o
assunto, os medos s3o retroalimentados™*”.

Ao vislumbrarem o médico como alguém
inquestiondvel, detentor de um conhecimento
irrefutavel e com autoridade, contribui para que
as mulheres sintam-se receosas de fazer
questionamentos. Assim, tornam-se passivas
diante das possibilidades de assumirem para si a
responsabilidade do seu cuidado®”. Em
contrapartida, ao serem informadas e
esclarecidas durante o pré-natal sobre as vias de
nascimento, tendem a ficar menos ansiosas,
nervosas e as experiéncias tornam-se positivasm).

Ao descreverem sobre como foi vivenciar a
cesdrea, percebeu-se que as mulheres tiveram
um relato positivo sobre a experiéncia. Ao
entrarem para a cirurgia, estavam muito agitadas,
com medo e com o emocional “a flor da pele”.
Revelaram que o momento que precede a
cirurgia é marcado por muito nervosismo e
ansiedade, até mesmo pela vontade de ver logo o
filho.

“Eu entrei muito nervosa por causa disso,
de ficar imaginando mesmo, por causa do medo.
E o nervosismo pra entrar e acabar logo também
né, eu queria que fosse rdpido, que rapidinho eu
estivesse de novo no quarto com meu filho” (E7).
“(...) na chegada ao bloco, o emocional fica a flor
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da pele né?! E assim, a gente fica mais sensivel né
(...) estava ja ansiosa para ver a minha filha” (E8).
“Quando eu cheguei 1a dentro, a ansiedade era
grande pra ver o bebé logo, entdo eu estava até
um pouco agitada, porque eu queria ver logo o
rostinho do bebé, né?” (E10).

Durante a cesarea vdrios sentimentos
emergem, envolvendo desde o medo de
intercorréncias com a crianca até relatos de o
contato com o recém-nascido se tratar do melhor
momento  vivenciado®. Desejam que seja
assegurada uma evolugdo tranquila, sem dor e de
bem-estar®. Contudo, nos casos de cesarianas, o
contato antecipado com o bebé pode ser
prejudicado devido ao risco de se desenvolver
infeccdo puerperal, nascimento de criancas
prematuras, morbimortalidade materna e infantil,
entre outros'®.

A presenca de um familiar ou de uma
pessoa proxima, no momento do nascimento da
crianga, serve como um ponto de apoio, oferece
maior seguranca e ajuda a tranquilizar, pois os
sentimentos estdao aflorados. “A minha mae
entrou me acompanhando, foi muito bom ter ela
ali comigo. Passa uma certa seguranga pra gente
né?! Ter alguém da familia 13 também” (E5). “O
meu marido estar comigo também, nesse
momento, foi muito importante pra mim, para
me dar apoio, para ajudar a me tranquilizar, para
ver, junto comigo, pela primeira vez, a nossa
filha” (E8).

Estudo aponta que, muitas vezes, a
presenga de uma pessoa préxima da gestante é
uma forma de proporcionar mais tranquilidade,
confianga, relaxamento e calma, além de ajudar a
controlar a ansiedade®. A presenca do
acompanhante, direito legal, contribui para o
sentimento de seguranga, conforto e vinculo
familiar para a mulher em um momento de
fragilidade, constituindo-se em uma estratégia de
humanizacdo da assisténcia®, principalmente
para aquelas que nunca vivenciaram o
nascimento de um filho.

Mesmo quando a sua participacdo é
passiva, como é o caso da cesdrea, em que O
médico é responsdvel por executar todo o ato
cirirgico e manter as técnicas assépticas, a
presengca do acompanhante é fundamental ao
possibilitar que a experiéncia do nascimento seja
um acontecimento familiar. Além disso, ha
evidéncias de que a mulher apresenta maior
satisfacdo com o atendimento da equipe quando
estd acompanhada por alguém da sua confianga,
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percebendo que assim é mais respeitada e mais
esclarecida sobre todo o processo(zs).

Desde 2005, com a Lei 11.108, os hospitais
e maternidades sdao obrigados a permitir a
presenca de uma pessoa indicada pela gestante
para acompanhd-la durante todo o trabalho de
parto. No entanto, essa lei ainda é desconhecida
por muitos, impedindo que a mulher exerca o seu
direito de ter alguém de sua confianga no
momento do nascimento'®.

Observou-se que as primiparas
consideraram como ponto positivo da cesarea a
presenga de uma equipe preparada tecnicamente
e, ao mesmo tempo, acolhedora, atenciosa, que,
a todo momento, estava preocupada com o seu
bem-estar, além de tranquiliza-las. Esse apoio e
atencdo, de forma diferenciada, tanto dentro da
sala de cirurgia quanto fora, na sala de
recuperacdao poés-anestésica, foram considerados
de grande importancia, como pode ser
evidenciado nos depoimentos a seguir: “A equipe
me ajudou bastante, o meu marido estar comigo
também foi bem importante. Eu chegar |13 e ver
que, |a dentro, ndo era o bicho de sete cabecas
gue eu imaginava. (...) todo mundo foi muito
acolhedor comigo. (...) a enfermeira que estava
na sala me deixou segurar na mao dela. Isso
tranquiliza a gente” (E4). “Na verdade, foi todo
mundo muito atencioso, eu gostei muito. Todo
mundo muito preocupado comigo, sempre me
perguntando se eu estava bem, se eu estava
passando bem, que se precisasse de alguma coisa
era so falar, sé chamar. O tempo todo tive muita
ajuda, tanto dentro da sala, quanto depois que eu
sai da sala (...). Foi tranquilo demais. Foi muito
melhor do que eu poderia imaginar” (E2).

Sabe-se que o momento do nascimento do
filho é envolto por muita ansiedade, apreensdo e
medos, principalmente na primeira experiéncia. O
apoio de todas as pessoas envolvidas, sejam elas
profissionais ou familiares, fortalecem e
encorajam a mulher. Estudos evidenciam que a
satisfacdo ou a insatisfagao com a experiéncia da
cesdrea ou parto normal estd intimamente ligada
3 assisténcia prestada pela equipe®?”.

As mulheres avaliam como positiva a
assisténcia prestada de forma calma, atenciosa,
com atitudes carinhosas, de apoio e de conforto,
indo além da orienta¢do sobre o procedimento.
Ao assumir uma postura de aproximagdo e
estabelecimento de vinculo, os profissionais
possibilitam maior tranquilidade, seguranca e
confianca no momento do nascimento!**?”).
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Ao optarem pela cesarea, concluem que foi
a melhor escolha tanto para elas quanto para os
bebés e algumas revelam que realizardo
novamente a cirurgia numa futura gestacao, sem
nenhum problema, mesmo que, em um primeiro
momento, a escolha tenha sido pelo parto
normal. “Se eu tiver outro filho(...), gostaria
muito de tentar o parto normal (...), mas, assim,
depois dessa experiéncia tdo tranquila, muito
melhor do que eu imaginava, se futuramente eu
tiver que optar, numa segunda gestacdo, tiver
que optar pela segunda cesarea também, nada
contra também ndo” (E1). “Que agora quando eu
tiver meu préoximo filho com certeza eu vou fazer
de novo, porque saiu ainda melhor do que eu
esperava.” (E2). “(...) entdo, pra mim, td tdo bom
quanto [o parto normal]. Entdo, se precisar fazer
de novo, com certeza eu faco [cesarea)” (E9).

Estudos apontam que a satisfacdo com
relacdo a via de nascimento, seja ele planejado
durante o pré-natal ou ndo, estd muito
relacionado a experiéncia da mulher com relagcdao
ao apoio psicoldgico, atencdo e cuidados
recebidos. Além desses fatores, a satisfacdo
também esta relacionada ao bem-estar tanto do
bebé quanto da mae pds cesarea, levando assim
ao desejo de repetir a escolha por essa via em

futuras gestacdes'™*®.

CONCLUSAO

Pode-se afirmar que a mulher chega para
consulta de pré-natal decidida sobre a via de
nascimento, apoiada em informacdes sem
evidéncias cientificas e influenciada por amigos e
familiares. O didlogo com o médico nem sempre é
esclarecedor, mantendo uma relacdo vertical, de
pouca troca e sem o empoderamento da
gestante.

A vivéncia da cesarea foi positiva, mesmo
para as mulheres que tinham como primeira
op¢do o parto normal. A presenca do
acompanhante e o apoio da equipe de saude foi
fundamental para que se sentissem seguras e
tranquilas.

Ressalta-se a importancia da equipe de
saude atuar efetivamente no compartilhamento
de informagdes e na constru¢do do vinculo desde
o pré-natal até o puerpério. Sabe-se que os
profissionais podem contribuir positivamente nas
escolhas da mulher e, por isso, é preciso que os
mesmos  estejam  dispostos a  torna-la
corresponsavel nesse processo, consciente de
todos os possiveis desfechos e exercendo o real
protagonismo do parto.
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Acredita-se que a Enfermagem tem
possibilidades de atuacdo nos diferentes
momentos do ciclo gravidico, com a oferta de
uma assisténcia qualificada e humanizada nos
diversos cendrios assistenciais, informando sobre
os riscos e beneficios do parto normal e da
cesariana. Independentemente do nivel social e
cultural, é importante que o Enfermeiro
intensifique o processo educativo, ainda no pré-
natal, para diminuir o risco de morbimortalidade
associada a taxas elevadas de cesariana.

Os enfermeiros obstetras que atuam em
centros de parto normal, pautados em praticas
baseadas em evidéncias, devem oferecer um
ambiente acolhedor em que a mulher se sinta
mais a vontade frente as circunstancias do
momento, encorajando e valorizando as
necessidades da parturiente.

A limitacdo do estudo estd relacionada a
investigacdo de primiparas, retratando a vivéncia
somente de uma parcela das mulheres que
realizam cesarea.

Ademais, sugerem-se novos estudos que
busquem revelar a vivéncia da cesarea no pds-
operatdrio tardio, pois entende-se que essas
mulheres podem apresentar outros significados
ao vivenciar as repercussdes de um procedimento
cirdrgico em um momento de cuidado do recém-
nascido e do préprio autocuidado.
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