PREFERENCIA POR CESARIANAS EM GESTANTES NULIPARAS DE UM
CONSULTORIO PARTICULAR DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA : UM ESTUDO DE
CASO

Ana Claudia Farias NUNES
Déborah Karollyne Ribeiro RAMGS
Simone Karine da Costa MESQUITA

! Enfermeira. Graduada pela Faculdade de Ciénciaticli® de Campina Grande. E-mail:
claudia_fnunes@hotmail.com

2 Enfermeira. Mestre em Enfermagem pela UFRN. DecdatCurso de Graduacdo em Enfermagem da FCM. Membr
do Grupo de Estudo e Pesquisa em Enfermagem — GERE/E-mail:deborah.ribeiro.ramos@gmail.com

% Enfermeira. Mestre em Enfermagem pela UFRN. Erd@arda Estratégia de Saude da Familia do munidmi®ao
Gongalo do Amarante-RN. E-madiimone.karine@hotmail.cam

Recebido em: 30/05/2014 - Aprovado em: 22/09/2014 - Disponibilizado em: 15/12/2014

Resumo

A presente pesquisa teve como objetivo compreesslenotivos pelos quais as gestantes nuliparas deoosultorio
particular de Ginecologia e Obstetricia optarano gelrto cirirgicoTrata-se de um estudo de caso com abordagem
qualitativa e enfoque exploratorio-descritivo qua fealizado em um consultorio particular de Giega e
Obstetricia situado no municipio de Campina GrdP8eOs sujeitos da pesquisa foram 12 gestantegresaile 18
anos, que nunca deram a luz. O periodo de coletaaderial empirico foi em Outubro de 2013. O corpriginou-se
de entrevistas semiestruturadas analisadas por daetécnica de analise de conteldo tematica. @dtadss foram
agrupados em quatro categorias, a saber: Cateporidnfluéncia de histérias contadas por familiavesterceiros;
Categoria 2 — A influéncia da midia e a opcao peldo cesareo; Categoria 3 — Medo do sofrimentoequwelve o
trabalho de parto; Categoria 4 - Pato cesareo geftfexo do status social. De modo geral as ppdities do estudo
mostraram que a discusséo que culmina na deciséi@aeo cirdrgico, reflete um processo cognitive gnvolve ndo
apenas aspectos médicos, mais também fatores cmo@ricos, culturais e pessoais. Acreditamos san@nte uma
analise da qualidade das informacgdes passadasstentgs durante o pré-natal, a fim de que possaeiestar as
provaveis falhas desse processo educativo e teaiadis na perspectiva de transformacgédo da pratiegluizacao junto
as gestantes para o parto.

Palavras-chave Salide da mulher. Parto cirlrgico. Ceséarea. Padtétrico. Preferéncia do paciente.

Introducéo apenas 0 servico privado, esta estimativa
chega a ser de 70% (MANDARINO et al.,
2009).

O parto cirdrgico ou cesareo €
indicado como uma alternativa para
interrupgdo da gravidez quando esta n&o Segundo Freitas et al. (2005), no
evolui normalmente e surgem agravos que Brasil o indice de cesarianas é maior em
possam colocar a vida da mae efou do filho Mulheres com melhor poder aquisitivo, de
em risco. De acordo com a Organizagdo etnia branca e em hospitais particulares, ou
Mundial de Satde, considera-se aceitavel um S€ja, em mulheres com menor potencial para
indice de 10 a 15% de cesarianas e 85% para "1SCOS obstétricos. A aplicacéo indiscriminada
partos vaginais, expectativas estas que ndo da cesariana reflete uma nova realidade na
correspondem & nossa realidade. Atualmente, dual 0 parto passa a ser um evento
cerca de 35% dos partos realizados no pais Programado, determinado na maioria das

s80 cesarianas e ao levarmos em consideracéo VeZes apenas pelo desejo da mae, ignorando
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suas reais aplicacdes clinicas e suas possiveis ao seguinte questionamento: “Por que grande

7

complicagbes — j& que é considerada uma
cirurgia abdominal de grande porte.
A gestacdo € um evento especial na

vida da mulher e muitas vezes a sensacéo de

ser made é permeada por incertezas e
insegurancas. As transformacfes vividas no
periodo gestacional sao novidades,

principalmente para as gestantes nuliparas, e
davidas relacionadas aos tipos de partos
geralmente tornam-se um dilema. Com a
evolucdo da gravidez a termo, o medo do
desconhecido associado a falta de informacgé&o
correta muitas vezes precipita a escolha por
um parto cirurgico.

Dentro desse enfoque, estudos
mostram que a “epidemia de cesarianas”

corrobora de forma direta com as mudancas

parte das gestantes nuliparas opta pelo parto
cesareo?”.

Este  estudo justifica-se  pela

necessidade de um enfoque maior sobre as
guestdes cesarianas

gue envolvem em

gestantes nuliparas, ja que o0 proprio
da Saude (BRASIL, 2001)

a realizacdo do parto vaginal

Ministério
preconiza
sempre que possivel, como sendo a via de
parto mais segura para mée e filho.
Ressaltamos que ao desconsiderarem
as situagbes clinicas indicativas para uma
cesariana, as maes se submetem a riscos
desnecessarios, além de acarretar em uma
recuperagdo mais lenta e de elevar os gastos
com internagdes hospitalares e medicamentos,

condicbes que ndo estdo presentes quando

apresentadas pelos dados estatisticos do nossoacontece o nascimento do feto por via vaginal.

pais, interferindo no processo de adesdo ao
parto normal por gestantes nuliparas e na
corrente pré-estabelecida do conceito de “que
uma vez cesareo, Ssempre cesareo”,
representando assim um problema de saude
publica. E importante reforcar que uma
cesariana para ser bem realizada e indicada,
precisa da confrmacdo de precedentes
necessarios e que complicagbes inerentes a
gualquer procedimento cirdrgico ndo estao
descartadas (CARDOSO; BARBOSA, 2012,
FREITAS et al, 2005; MANDARINO et al.,

2009; SOUSA, 2002).
Diante do que foi

exposto, nos

interessou responder com o0 presente estudo,
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O presente estudo tem como objetivo
identificar os motivos pelos quais as gestantes
nuliparas de um consultorio particular de
Ginecologia e Obstetricia de Campina
Grande, optaram pelo parto cirargico.

Acreditamos que identificar as
principais razdes que levam as nuliparas a
optarem pelo parto cesariano pode contribuir
para a reversdo dessas correntes adversas as
recomendacdes do Ministério da Saude que
preconiza a via de parto vaginal como sendo a
mais segura e benéfica para méae e filho.

Método

Trata-se de um estudo de caso com

abordagem qualitativa e enfoque exploratério-
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descritivo, desenvolvido em um consultério
particular de Ginecologia e Obstetricia,
localizado no municipio de Campina Grande,
PB. Atualmente, o consultorio cenario da
200

atendimentos mensais. Dos quais, 30% destes

pesquisa realiza uma média de
sdo atendimentos ginecologicos e 70%
assisténcia obstétrica. Dos atendimentos
obstétricos, cerca de 20% em média sdo de
gestantes nuliparas.

Optou-se pelo consultério particular
como locus da pesquisa por acreditarmos que
€ nesse cenario que a mulher tem autonomia
para escolher a via de parto que prefere.
Tendo em vista que o Ministério da saude
(BRASIL, 2001) preconiza o parto normal
como sendo a via mais saudavel e segura para
mdae e filho e que a cesariana é indicada
apenas quando respaldada por fundamentos
clinicos, acreditamos que tal fato poderia
induzir/camuflar/alterar resultados caso esta
pesquisa fosse realizada em um servico do
Sistema Unico de Saude.

Os sujeitos da pesquisa foram 12
mulheres gestantes, nuliparas, que optaram
pela via de parto cirargico e que frequentam
regularmente e realizam o pré-natal no
consultério selecionado como cenério da
pesquisa, no periodo de coleta do material
empirico que aconteceu no més de Outubro de
2013.

Foram incluidas na pesquisa mulheres
maiores de 18 anos, nuliparas, que estivessem

realizando pré-natal no consultério l6cus do
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estudo e que, para o nascimento do filho que
estdo gestando, optaram pela via de parto
cesareo.

Para a coleta do material empirico
utilizamos a entrevista semi-estruturada. O
material empirico foi analisado através da
técnica de andlise tematica proposta por
Minayo (2000). Para tanto, os procedimentos
pés-entrevista adotados foram: 1) transcricdo
2)

conferéncia do material; 3) envio do texto ao

na integra das gravagoes; leitura e
depoente para correcao; 4) analise tematica.
Para operacionalizagcdo da pesquisa, o
projeto foi submetido a apreciacdo do Comité
de Etica em Pesquisa do Centro de Ensino
CESED,
recebendo aprovacéo dessa instancia sob

CAAE de nimero 21355413.0.0000.5175.

Superior e Desenvolvimento

Resultados e discussao

De forma geral, observamos que as
gestantes entrevistadas estdo na faixa etaria
entre 26 e 29 anos, sdo casadas, com nivel de
escolaridade predominantemente superior
completo/incompleto e renda média entre 1 e
3 salérios minimos.

Os resultados encontrados durante a
realizacdo das entrevistas foram agrupados
em 4 categorias de analise: Influéncia de
histérias contadas por familiares ou terceiros;
A influéncia da midia e a opcao pelo parto
cesareo; Medo do sofrimento que envolve o
trabalho de parto; Pato cesareo como reflexo

do status social.

Revista da Universidade Vale do Rio Verde, Trés Coragées, v. 12, n. 2, p. 743-753, ago./dez. 2014



Categoria | - Influéncia de historias
contadas por familiares ou terceiros

De acordo com os discursos dos
sujeitos desta pesquisa um dos fatores mais

importantes relacionados a escolha das

7

gestantes pelo parto cesareo € a forte
influéncia que relatos de familiares e de
pessoas proximas exercem sobre essa escolha.
Vejamos 0s recortes que se seguem:
“Minha irma teve bebé ha pouco tempo... Ela
disse que foi horrivel, que ndo era pra ela ter
tido normal ndo, que era pra ter sido cesareo,
mas o medico deixou ela sofrendo la até a
menina nascer’[Entrevistada 2]
“Sim, minha cunhada mesmo, porque o outro
filho dela ela sofreu muito quando foi ter e
ela ja tinha me aconselhado a ter cesareo,
cortaram ela demais no normal sabe?”.
[Entrevistada |
“Ja ouvi demais que o parto normal doi
muito, que o médico corta a mulher, afff
Maria, machuca demais... E, a gente escuta
as mulheres dizerem que doi demais e que a
historia de ficar la esperando a dilatacédo é

triste... Quero isso nadaEntrevistada 2]

Pesquisadores como Bezerra e
Cardoso (2006), ja dimensionaram em um
estudo anterior que a influéncia da familia e
da sociedade sobre os sentimentos da mulher
a respeito do parto, interfere na decisdo dessas
gestantes. Tais autores ainda reforcam a ideia

de que a familia e os lacos de amizades
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desenvolvidos refletem sobre a formacéo que
a mulher tem acerca da gestacao e o parto.

O relato de experiéncias traumaticas
parece ser um fator determinante para escolha
da cesariana. Oliveira et al. (2002) reforca
esta hipétese ao afirmarem que as gestantes
ao serem confrontadas com relatos e
informacOes passada por terceiros sobre o
trabalho de parto normal podem ser
influenciadas de forma negativa ou positiva,
dependendo da interpretacdo individual de
cada uma.

Neste contexto, as falas das gestantes
expressam que a decisdo ndo foi pautada na
indicacdo meédica ou aplicacéo de cada tipo de
parto e sim que teve como base a experiéncia
negativa retratada por familiares e/ou amigos.

Nota-se também, que o medo da
gestante com relagdo a assisténcia que podera
receber no servico publico, devido a
experiéncias traumaticas vividas por terceiros
durante o parto, pode interferir numa deciséo
por um parto cesareo e uma assisténcia
privada. Tais achados podem ser associados a
um estudo realizado por Hotimsky et al.
(2002) que também retrataram a vivéncia
acima citada.

Sabemos que as transformacoes
vividas no periodo gestacional sdo novidades,
principalmente nas gestantes nuliparas, e
davidas relacionadas aos tipos de partos
geralmente tornam-se um dilema. Com a
evolucdo da gravidez a termo, o medo do

desconhecido associado a falta de informacgéo
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correta, muitas vezes precipita a escolha por
um parto cirdrgico.

Desse modo, acreditamos que existe a
interferéncia das histérias contadas pelos
familiares e amigos na escolha dessas
gestantes pelo parto cirlrgico e que se torna

imprescindivel que uma informacéo correta

forma conscientizadora e ndo impositora, a
fim de reverter tal realidade (SOUSA et al.,
2010).
Categoria Il — A influéncia da midia e a
opcao pelo parto cesareo

A busca por informacdes na midia

aberta representa um aspecto que colabora

seja transmitida a essas gestantes no preparo com a tomada de decisdo da gestante, como

para o parto, a fim de reverter essa corrente
crescente de cesarianas eletivas.

Uma alternativa para minimizar a
influéncia negativa das historias contadas por
terceiros e pela propria midia seria a educagéo

em saude. Para Martins (2006) a educacdo em

saude representa uma pratica social, um
processo sistematico e continuo, com
conteudo cientifico, técnico, politico e

pedagogico, que contribui para a formacéo e
desenvolvimento da consciéncia critica das
pessoas visando a participacdo da populacdo
na busca de qualidade de vida, como sujeito
ativo e transformador da realidade.

No contexto da educacdo em saude, a
Enfermagem assume papel interdisciplinar no
processo educativo. Considera-se que tal
processo constitui um instrumento para a
promocdo nao apenas da saude, mas da
gualidade de vida dos individuos. Essa nova
forma de prética se insere no contexto da
Enfermagem como um elo para o
estabelecimento de um desenvolvimento
dialogico-reflexivo acerca das novas
caracteristicas das formas de nascimento do

Nnosso pais, com o proposito de intervir de
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anteriormente citado. Sites que disponibilizam

a visualizacdo de videos acerca dos tipos de
parto provavelmente sdo uma das principais
fontes de busca por informagdes procuradas
por essas mulheres.

Atentemos ao relato a seguir:

“Isso foi uma coisa que a genfgestante e
companheiro]conversou muito, pesquisamos
videos no YouTube sobre o parto normal e
cesariana... Assim, eu nao queria sentir a dor
do parto, no comeco e[eompanheirojainda
assistiu comigo, porque ouvia dizer que o
normal € melhor... [risos]Mas assim, depois
gue ele viu os videos sabe, disse que era
melhor mesmo ter cesareo, porque ele quer
flmar e é até mais bonito

[Entrevistada 6]

[risos]”.

“Assisti no jornal, sei la, essas coisas que a
gente vé que bebé morreu na barriga da mae
porque passou da hora do menino nascer,
essas coisas'[Entrevistada 4]

Notamos uma nitida discusséo entre a
participante e o companheiro, que de certa
forma tentou reverter o pensamento da
gestante, exaltando os beneficios do parto

normal. Entretanto, ap0s a visualizacdo de
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videos sobre os tipos de parto foi o
companheiro quem ficou convencido que a

melhor opcdo seria 0 parto cirargico. Outro

De tal modo, ao fim da analise dos
recortes de falas agrupadas nesta subcategoria

inferimos que as informagbes adquiridas

ponto que nos chama atencdo é a opcao pela durante a gestacdo, sejam elas de fontes

cesariana simplesmente porque ficaria “mais
bonito” para a filmagem, mostrando uma
nova realidade: a estética do nascimento
participando como um fator determinante para

a escolha do tipo de parto.

Grande parte das gestantes se

impressiona com a visao do parto normal em

seguras ou ndo, tendem a interferir e até
mesmo a direcionar as gestantes na escolha da
via de parto (in) adequada. Por este motivo,
acreditamos ser fundamental o trabalho do
profissional de saude junto a gestante, para
gue sejam esclarecidas duavidas, para que
visualizados em

procedimentos técnicos,

pesquisas na internet e reportagens de eventos videos e reportagens, sejam desmistificados,

traumaticos relacionados ao trabalho de parto

natural, fato que também interfere na
percepcdo pessoal das futuras maes como
veremos a seguir:

“No comeco eu pensava em ter normal, mas
depois que eu vim de Recife morar aqui eu ja
ouvi muita histéria e mais pra mim que a
familia ta longe... Ja ouvi muita histéria ruim
mesmo, ndo tenho medo da dor nem nada,
mas é do procedimento... ja vi alguns partos
normais na internet e vi muitas mulheres
sendo rasgadas, ai decidi ter cesareo, 0O
normal é muito feio de se vefEntrevistada

8]

trabalho
(2002),

Em consonancia com

publicado por Oliveira et al.

enfim para construir um saber coletivo (entre

profissional da saude e gestante) acerca da via
de
necessidades da mulher.

parto que melhor se adéqua as

Categoria Il — Medo do sofrimento que
envolve o trabalho de parto

Dor, sofrimento, violéncia Obstétrica
no momento da Episiotomia e medo de algo
sair errado foram relatados durante as
entrevistas, ao indagarmos o principal motivo
gue as levaram a escolher o parto cirargico.

Vejamos os recortes que se seguem:

“Porque eu acho que ter filho normal deve

doer demais, ai sempre quis cesariana

guando engravidasse... Ai

[Entrevistada 1]

pronto!”.

“Ahhh... Sei 14, eu s6 acho que o parto

acreditamos que as expectativas das gestantes normal deve ser ruim, doer muito. E também

guanto ao trabalho de parto estdo associadas a queria programar, me organizar [risos] e

forma com que as informacbes lhe sao
transmitidas ou como elas procuram receber e

interpretar essas informacdes.
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também tem uma coisa que eu acho meio

estranha, porque nao sei se a mulher fica
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deformada depois que tem filho normal...”.
[Entrevistada 5]

“Porque eu acho mais seguro e menos
traumatico pra mae, por que o normal nao é
muito bonito de se ver, imagina viver”.

[Entrevistada 11]

O parto normal é retratado como um
processo arduo, com a dor maior que o
esperado. As mulheres expressam o temor da
dor intensificado pelas histérias ouvidas,
acrescidas de procedimentos dolorosos e
da
episiotomia, que na percepcao das gestantes

inesperados, como a realizacéo
representa uma agressdo a integridade da
genitédlia feminina (SILVA; LOPES; DINIZ,
2002).

Oliveira et al. (2002) reforcam esses
achados ao descreverem que 0 desejo pela
cesarea é determinado pelo receio de sentir
dores e a possibilidade de acontecer
complicacbes durante o parto normal que
podem colocar a vida do recém nascido ou da
mae em risco.

Ainda devemos salientar que Neme
(2000) retrata que a intensidade da dor do
parto € amplamente variavel e esta sujeita a
interferéncias psiquicas, comportamentais e

culturais. Dessa forma, podemos correlacionar

0s achados desta subcategoria com os achados da

da Categoria Il, os quais refletem a influéncia
de fatores externos na escolha da gestante
acerca da via de parto.

Como citado anteriormente, a maioria

das mulheres que procuram uma assisténcia
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Obstétrica particular, buscam vivenciar uma

experiéncia positiva da gestacdo. Ao se

analisar as respostas dos sujeitos da pesquisa,
pode-se observar que a maioria destas
planejaram a gestacdo (das 12 entrevistadas
apenas 4 disseram nao ter planejado a
gravidez), o que aponta para outro aspecto
interessante:o parto passou

a ser um

acontecimento institucionalizado,
programado, deixando de ser um processo
natural e inerente a fisiologia feminina.

A participacdo feminina no parto
segue preceitos historicos e culturais. Eventos
como menstruacao, gravidez e o processo de
parturicio eram restritos as mulheres,
geralmente auxiliados pelas mais velhas da
familia, vizinhas ou comadres que ao longo
dos anos foram adquirindo pratica e
repassando para as geracdes futuras. Eram
mulheres de confianga, que as assistiam em
suas casas, auxiliando nos partos e em outros
aspectos relacionados a saude da mulher

(BARROS, 2002).

Desse modo, ao serem indagadas
sobre a escolha da cesariana em detrimento do
parto normal, grande parte das entrevistadas
ja adentraram ao consultorio médico com uma
concepcao irrefutavel acerca da positividade
cesariana, independentemente  dos
beneficios demonstrados no consultério sobre

0 parto normal.
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Categoria IV — Pato cesareo como reflexo
do status social
Nossas interpretacbes sobre as
respostas das gestantes nos possibilitaram
inferir que, para os sujeitos deste estudo, a
escolha por uma cesariana representa o
reflexo de seu status social, como veremos no
trecho a sequir:
“Acho que a empregada daqui teve todos trés
filhos normais... Assim, se posso pagar pra
ter uma coisa mais segura, certa, por que
nao? Acho que o normal é mais no SUS".
[Entrevistada 6].

“Esperei pra engravidar quando tivesse

trabalhando e pudesse pagar um plano de
saude, pra poder ter uma gravidez mais
tranquila, a gente escuta cada coisa no
SUS...”[Entrevistada 12]

“Minha mae disse que eu nao precisava
sofrer como ela sofreu no SUS, que eu tinha
dinheiro e podia pagar, por isso também quis
a cesarea, que é s6 marcar e pronto, nao

preciso sofrer”. [Entrevistada 12].

A induUstria de cesarianas no nosso
pais reflete uma nova realidade da sociedade
brasileira: a ascenséo social, como reflexo do
status econdémico. Tal realidade € amplamente
difundida em grande parte dos consultorios
particulares do nosso pais, lécus este que
representa 0 espagco onde a autonomia
feminina é respeitada, ja que o parto normal &
priorizado na estratégia abordada pelo
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Ministério da Saude que preconiza o parto
normal como sendo a primeira o0pcgéao

(BRASIL, 2001).

7

Aspecto importante é abordado por
Amorim, Souza e Porto (2010) ao comentar a
busca pelo “Obstetra ideal”, representado por
aguele que aceita a demanda de cesarianas
eletivas, provavelmente pelo retorno
financeiro de tal procedimento, ao invés de
respeitar os aspectos clinicos da indicagéo da
cesariana com respaldo cientifico.

Deste modo fica nitida a associacdo de
fatores socioeconémicos com a escolha da via
de parto, principalmente ao considerarmos
gue quanto maior o nivel econémico, maior o
poder de escolha quanto ao tipo de parto e
consequentemente o poder de decisdao da
mulher.

Apesar dos sujeitos da pesquisa nao
terem apresentando conhecimento cientifico
sobre os procedimentos técnicos realizados
durante o parto cesareo, ficou nitida a
indiferenca que estes exercem na escolha das
gestantes.

Concluséo

A partir da analise das falas dos
sujeitos concluimos de maneira geral, que
uma série de fatores podem influenciar a
escolha dessas gestantes pela via de parto
ceséreo, a saber: 0 medo da dor e violéncia
obstétrica idealizadas com o0 nascimento por
via vaginal; a interferéncia do discurso de
familiares e terceiros sobre experiéncias de

parturicdo; a interpretacdo das informacdes
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adquiridas em consultérios ou em outras Acreditamos ser premente uma analise da
fontes de informacdo e a interferéncia dos qualidade das informagbes passadas as
fatores  socioeconbmicos como sendo gestantes durante o pré-natal, a fim de que
determinantes para a escolha do tipo de parto. possamos detectar as provaveis falhas desse
Observamos que a maioria das processo educativo e trabalharmos na
gestantes entrevistadas planejaram a gestacédo perspectiva de transformagdo da pratica da
e consequentemente escolheram a cesarea educacgdo junto as gestantes, para que assim
como sendo a via de parto mais segura para o €las optem pela via de parto de maneira mais
nascimento do seu filho. Algumas referiram segura, diminuindo a ansiedade e a
procurar informacdes acerca da positividade inseguranca, preparando-as, de fato, para o
da cesariana em detrimento ao parto normal, parto.
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