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Estudo descritivo e exploratério, realizado mediante entrevista com 221 puérperas que tiveram parto em maternidades
publicas estaduais, localizadas no municipio de S&o Paulo. Teve como objetivos: 1. identificar o tipo de parto esperado pelas
mulheres, considerando a via vaginal ou cesariana, e sua justificativa; 2. verificar a ocorréncia do tipo de parto, segundo as
expectativas dessas mulheres; 3. comparar a indicagdo médica da cesariana com o entendimento das mulheres sobre
justificativa dessa intervencédo. Os dados revelam que 74,7% tinham expectativa de que o parto fosse normal, e 25,3%, de que
fosse cesarea. O parto normal, esperado por 165 entrevistadas, ocorreu em 66,1% dessas mulheres. A justificativa mais citada
pelas mulheres para esperar o parto normal foi a recuperagdo pés-parto mais rapida e, para a cesarea, ter tido cesarea anterior.
As justificativas apresentadas por 61 mulheres para a realizagdo da cesariana néo era coincidente com a indicagdo médica em
47,5% dos casos.

DESCRITORES: parto, cesarea

CHILDBIRTH TYPES: WOMEN’S EXPECTATIONS

This descriptive and exploratory study was carried out through interviews with 221 puerperal women who gave birth in
Sao Paulo State public maternities located within the capital. The purposes of the work were: 1. to identify the type of childbirth
women expected to have - whether vaginal births or cesareans - and why; 2. to verify to what extent women’s expectations
corresponded to the type of birth they had; 3. to compare medical indications for c-sections with women’s understanding of
justifications they were given for this intervention. Data revealed that 74.7% of the women expected to have vaginal births and
25.3% expected to have cesarean sections. Vaginal birth, expected by 165 interviewees, occurred in 66.1% of these cases.
Among women who expected having vaginal births, the most mentioned justification was that recuperation afterwards was faster.
Among women who expected cesareans, the most mentioned justification was a previous c-section. The justifications presented
by 61 women for having been submitted to c-sections did not coincide with medical indications for this intervention in 47.5% of
the cases.

DESCRIPTORS: childbirth, cesarean

TIPO DE PARTO: EXPECTATIVAS DE LAS MUJERES

Estudio descriptivo y exploratorio, realizado mediante entrevista con 221 puerperas que tuvieron el parto en
maternidades publicas de en la ciudad de S&o Paulo. La investigacion tuvo como objetivos: 1. identificar el tipo de parto
esperado por las mujeres, considerando la via vaginal o cesarea y su justificacién; 2. verificar la ocurrencia del tipo de parto,
segun las expectativas de esas mujeres; 3. comparar la indicacion médica da la cesarea con la comprensién de las mujeres
sobre la justificacion para esa intervencion. Los datos muestran que 74,7% de las mujeres tenian la expectativa de que el parto
fuese normal y 25,3% que fuese cesarea. El parto normal, esperado por 165 entrevistadas, ocurrié en 66,1% de estas mujeres.
La justificativa mas utilizada por las mujeres para esperar el parto normal fue la recuperacion postparto mas rapida y para la
cesarea, haber tenido la cesarea anterior. La justificacion presentada por 61 mujeres para la realizacion de la cesarea no era
coincidente con la indicacién médica en 47,5% de los casos.

DESCRIPTORES: parto, cesarea
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INTRODUGAO

o periodo moderno da obstetricia inicia-se com
a obra de Henrique Deventer, o Novum Lumen
Obstetricantibus, publicada em 1701, e com a utilizagao
do forcipe, por Pedro Chamberlen, em 1677, Esse
periodo iniciou-se sob a tutela da cirurgia e desenvolveu-
se sob a éptica que valoriza os aspectos fisiopatoldgicos
da assisténcia ao parto, em detrimento das dimensdes
psiquica e cultural que envolvem o nascimento. Como
consequéncia, modificou-se o atendimento ao ato de parir,
e a gestacdo e parto, que sédo fendmenos naturais e
fisiologicos, foram transformados em um processo
patolégico e medicalizado, alterando sua esséncia original
de evento existencial para méae e filho em acontecimento
social.

No Brasil, a pratica do parto hospitalar difundiu-se
progressivamente, apos a segunda guerra mundial, quando
novos conhecimentos e habilidades nos campos da
cirurgia, anestesia, assepsia, hemoterapia e
antibioticoterapia foram sendo incorporados pelos médicos,
reduzindo, drasticamente, a morbidade e mortalidade
maternas nas intervengdes praticadas no parto
hospitalar®. Embora a institucionalizagio do parto e os
avangos tecnologicos tenham proporcionado melhor
controle dos riscos materno-fetais, houve incorporagao de
grande numero de intervengdes desnecessarias. Ademais,
o parto hospitalar afasta a mulher de seu ambiente,
colocando-a em local desconhecido e, na maioria das
vezes, pouco acolhedor, tornando a experiéncia do
nascimento alienante e desumana®.

Em 1997, o Grupo de Estudos sobre Nascimento
e Parto, do Nucleo de Investigagao em Saude da Mulher e
da Crianga, do Instituto de Saude de S&o Paulo, organizou
um workshop com o tema “Humanizando o Nascimento e
o Parto”. O relatdrio desse evento apresenta um conceito
para humanizagdo do parto, que inclui respeitar a
individualidade da parturiente, saber ver e escutar suas
necessidades e adequar a assisténcia segundo a cultura,
as crengas e os valores das mulheres. Acrescenta, ainda,
que o uso abusivo da tecnologia, com cesarianas
desnecessarias, tem contribuido para a desumanizagéo
da assisténcia ao parto. O nascimento por cesariana
tornou-se tdo comum e disseminado, que a possibilidade
de ter um parto normal deixou de ser pratica corrente em
muitas maternidades, mesmo quando essa € a expectativa
da parturiente. Os profissionais nem sempre estao
preparados para atender a essa possibilidade, e, ainda

que as convicgdes pessoais da parturiente sejam muito
solidas, o seu desejo nem sempre prevalece'.

O aumento da freqiiéncia de parto cesarea nao
apresenta uma associagao positiva com o aumento
simétrico dos beneficios, para a mae e recém-nascido.
Comparando o risco de morte materna, segundo o tipo de
parto, varios estudos nacionais e internacionais revelam
maior morbimortalidade materna entre as mulheres
submetidas a cesarea, devido a infecgdes puerperais,
acidentes e complicacoes anestésicas®.

Estudos norte-americanos apontam aumento, nos
indices de cesarea, de 3%, em 1960, para 23,5%, em
1990%"). Dados do Primeiro Simpdsio sobre Taxa de
Cesarea no Estado de S&o Paulo, de 1993, apontam
frequéncia variando de 26,5% a 76,9%, nas diferentes
regides do Estado. Esses indices elevados e discrepantes
impossibilitam uma analise mais rigorosa das reais
indicagdes da cesarea, além de pér em duvida o beneficio
para mae e filno®. Dentre as variaveis que influenciam
nas altas taxas de cesarea, alegam-se os fatores
socioculturais, institucionais e legais, como explicagao
da preferéncia pela cesariana, tanto entre as mulheres
como entre os médicos®.

Ainda quanto as causas do elevado numero de
cesareas, pode-se mencionar o pouco tempo dedicado
pelo médico obstetra para acompanhar o trabalho de parto,
em decorréncia de atividades concomitantes que
desempenha na pratica médica, a desinformacao da mulher
em relagéo ao parto vaginal, a falta de conhecimento sobre
aindicagao da cesarea anterior, o despreparo do médico,
formado para intervir, e a falta de enfermeiras obstétricas
para assistir o parto, a realizagdo da laqueadura tubarea
durante a cesariana e questdes relacionadas ao
pagamento de procedimentos médicos e da analgesia no
parto(S’B).

Tendo em vista esse contexto, varios esforgos
foram tentados para reverter as taxas abusivas de
cesariana, se nao por completo, pelo menos parcialmente.
Algumas medidas foram apresentadas no plano nacional,
pelo Ministério da Saude, como a Portaria n° 2.816/98
que instituiu limites maximos de cesarea para o pagamento
pelo Sistema Unico de Saude (SUS), inicialmente
estabelecidos em até 30% para o ano de 2000. Para
contemplar especificidades locais, o Ministério da Saude
alterou esse critério, com a Portaria n® 466/00, atribuindo
as unidades federadas, a definicao do limite maximo de
cesareas por instituicdo. No Brasil, as taxas de cesarianas
realizadas no SUS decresceram de 32,5%, no primeiro
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semestre de 1998, para 28%, em 1999. Matéria do Jornal
Folha de S&o Paulo, publicada em junho de 2000, revela
que o percentual de cesarianas realizadas na rede publica,
em Sao Paulo, baixou de 45% para cerca de 33%, de
1997 para 1999, como resultado da Portaria n® 2.816/98%).

No modelo intervencionista de assisténcia
obstétrica, a mulher torna-se o objeto da acao, perdendo
o controle e a decisao sobre o proprio processo do parto e
nascimento®. A autonomia da mulher no momento do parto
esta vinculada a sua inclusao na deciséo sobre a via de
parto; isso ocorre na medida em que ela é informada a
respeito das evidéncias cientificas disponiveis para
indicagéo da melhor conduta na situagao determinada.
Nesse sentido, o didlogo entre o profissional de saude e
parturiente € a base do que se denomina “alianga
terapéutica”, considerada como uma troca ou negociagao
para garantir maiores beneficios na assisténcia, que
depende de relagbes simétricas e nao coercitivas entre
as partes'?.

A expectativa das gestantes quanto ao tipo de
parto esta relacionada a maneira como as informacoes
sobre o assunto estdo disponibilizadas e acessiveis.
Nesse sentido, a orientagao durante o pré-natal deve fazer
parte da assisténcia, sendo que um instrumento educativo
de alto potencial, conhecido como plano de parto, é ainda
pouco desenvolvido em nosso meio. Nesse planejamento,
profissionais e usuarias - gestante ou casal - estabelecem
vinculos com o servigo de salde, para determinar onde e
por quem o parto sera realizado e conhecer as alternativas
possiveis na assisténcia, em situagdes normais € no caso
de surgirem complicagdes.

Assim, é importante encontrar novas formas que
possibilitem @ mulher um maior controle sobre o préprio
parto, com direito a opg¢do fundamentada na “escolha
informada”. Isso deve incluir o direito ao suporte emocional,
tendo um acompanhante de sua escolha no parto, com
quem queira compartilhar essa experiéncia.

Como enfermeiras, ensinando a assisténcia e
cuidando de parturientes, verificamos que muitas mulheres
s&o submetidas a cesarea, mas desconhecem a indicagao
de tal procedimento. Além disso, muitas demonstram
insatisfagdo com a falta de oportunidade para expressar
suas expectativas e preocupacoes e tirar suas duvidas
com relagdo ao parto. Nesse sentido, este estudo se
propde a identificar o tipo de parto esperado pelas
mulheres, considerando a via vaginal ou cesariana, e sua
justificativa, verificar a ocorréncia do tipo de parto, segundo
as expectativas dessas mulheres e comparar a indicagao

médica da cesariana com o entendimento das mulheres
sobre justificativa dessa intervengéo.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio,
com abordagem quantitativa. A populagéao foi constituida
por uma amostra nao-probabilistica de puérperas, nos
meses de setembro e outubro de 1998, representando,
aproximadamente, 3% das mulheres internadas para parto,
em nove hospitais da cidade de Sao Paulo. Inicialmente,
realizou-se levantamento, junto a Secretaria de Estado
da Saude de Sao Paulo, para identificar as instituicbes
publicas estaduais que tinham leitos obstétricos, no
municipio. Do total de 17 instituicdes, 11 confirmaram a
existéncia de maternidade, sendo que, em seguida, fez-
se contato com os hospitais para obter permisséo para
realizar o estudo. A autorizagao foi dada por nove
instituicoes, e a coleta de dados teve inicio apos parecer
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa. Foram incluidas
no estudo mulheres que tinham, pelo menos, seis horas
de pés-parto, pois, em geral, depois desse periodo, a
puérpera ja se encontra em condi¢gdes de responder as
solicitagbes, sem demonstrar cansago(3). Apods o
esclarecimento quanto a finalidade do estudo, foi realizada
a entrevista, utilizando-se um formulario. A participagcao
da puérpera ocorreu de forma voluntaria, mediante o
consentimento livre e esclarecido (Resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram 221 mulheres, nas nove instituicdes
que autorizaram a coleta de dados. A idade média das
puérperas foi de 25 anos, e o desvio padréo, de 6,05,
predominando a faixa etaria de 20 a 25 anos (38,5%). Os
dados revelaram baixa escolaridade, com 59,7% de
mulheres com educacao fundamental. Quanto a paridade,
verificou-se maior frequéncia de nuliparas (41,2%),
seguidas por primiparas (27,6%), sendo que 15,8% das
mulheres tinham uma cesarea anterior, e 7,2%, duas ou
mais. Do total de puérperas, 96% receberam assisténcia
pré-natal, 46,2% freqlientaram entre cinco a sete consultas,
€ 29,7% tiveram entre 8 e 13 consultas. Embora a quase
totalidade das mulheres tenha realizado o pré-natal, apenas
13,7% referiram ter recebido informagdes acerca dos tipos
de parto.
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As respostas das mulheres quanto as
informagdes recebidas no pré-natal sobre os tipos de parto
sugerem explicagdes vagas e pouco consistentes,
exemplificadas por: “a cesarea é pior que o parto normal”;
“nao se deve fazer forga antes da hora”; “com dores
importantes é para procurar o hospital”. Pode-se supor
que as mulheres, recebendo orientagbes mais detalhadas,
como, por exemplo, as vantagens e desvantagens de cada
tipo de parto, poderiam estar instrumentalizadas para
discutir e participar, ainda que a relagao profissional de
saude-parturiente envolva aspectos complexos, que vao
além do poder de argumentagao da mulher.

Tabela 1 - Justificativas apresentadas pelas mulheres,
quanto ao tipo de parto esperado. Sao Paulo, 1998

Parto Esperado

Myustificativa Normal Cesarea Total
N % N % N %
Recuperagdo pos- 65 27,7 - - 65 21,8

parto mais rapida

Parto mais rapido/ 50 21,3 4 6,3 54 18,1
melhor

Experiéncia do par- 43 18,3 22 34,9 65 21,8
to anterior

Déi menos 35 14,9 7 11,2 42 14,2
Estava bem na 19 8,0 - - 19 6,4
gravidez

Queria que fosse 19 8,0 - - 19 6,4
normal

E de familia 3 1,3 - - 3 1,0
E livre de infecgdo 1 04 - - 1 0,3
Tinha problema na - - 9 14,3 9 3,0
gravidez

Tinha problema com - - 8 12,7 8 2,7
RN

N&o tinha pas- - - 4 6,3 4 1,3
sagem

Fazer laqueadura - - 4 6,3 4 1,3
tubarea

Pelaidade avangada - - 3 4.8 3 1,0
Medo da morte/de - - 2 3,2 2 0,7
néo ter forga

Total 235 100 63 100 298 100

™ Cada mulher citou uma ou mais justificativas

Os resultados da Tabela 1 evidenciam o predominio
de justificativas com base nas vantagens do parto normal
para a mulher, sendo que as mais citadas séo ilustradas
pelas seguintes falas: “a recuperagédo é mais rapida”, “é
mais rapido, melhor” e “porque os outros partos também
foram”. Merece comentar que algumas mulheres estéo
bem informadas e tém o conceito de que o parto normal é
fisiologico e apresenta-se sem risco para a mae e bebé,
conforme alguns relatos: “porque € menos sofrido, a dor é
s6 na hora e depois passa; a cesarea doi e demora para

cicatrizar”; “o parto normal esta livre de muita infec¢éao e
restabelece mais rapido; a cesarea tem mais risco para a
crianga e para a mae”. Essas respostas revelam que as
mulheres avaliam os riscos e beneficios do parto e
estabelecem suas escolhas. O desejo pelo parto normal
foi motivado pela expectativa de recuperacao rapida e pelo
receio de sofrer intercorréncias na cesariana que poderiam
prejudicar a sua saude e seu cotidiano no pés-parto. Em
outro estudo, justificativas semelhantes a essas,
principalmente quanto a “recuperagao mais rapida” e “parto
normal & mais facil e rapido”, foram encontradas entre
primiparas que desejavam o parto normal'".

Quanto as justificativas para a escolha da cesarea,
constam motivos relacionados a méae e ao bebé, tais como:

R

“o outro parto também foi”, “eu tinha problema na gravidez”,
“cesarea doi menos”, “para fazer laqueadura” e “o bebé
tinha problema”. As justificativas alegadas revelam que o
desejo pela cesarea é determinado pelo receio de sofrer
dores e pela possibilidade de ter complicagdes com o
recém-nascido e consigo mesma, entre outros fatores.
Chama a atengao que as justificativas “parto mais rapido/
melhor”, experiéncia do parto anterior” e “ddi menos” sao
compartilhadas por mulheres que desejavam o parto e por
aquelas que desejavam a cesarea. Essa aparente
contradi¢ao pode ser interpretada a partir da subjetividade
e experiéncia de cada mulher.

Dentre os determinantes socioculturais
responsaveis pela preferéncia das mulheres por cesarea
esta o medo da dor durante o trabalho de parto e parto.
Existe uma crencga de que a cesarea eletiva, decidida com
antecedéncia para dia e hora definidos, permitira a mulher
ter um parto sem qualquer dor. Outros fatores que
contribuem para o aumento das taxas de cesariana sao a
cesarea “a pedido da mulher” e para realizar a laqueadura
tubaria®.

Dados da autorizagao de internagao hospitalares
do SUS de 1995 e 1996 indicam que, cerca de 67% das
cesareas realizadas teriam a lagueadura como uma
indicagdo camuflada?. A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) refere que ha métodos mais simples e menos
arriscados de esterilizagdo tubaria, em vez do uso de
cesarea para tal fim). A lei federal n® 9.263/96, sobre
planejamento familiar, proibe a ligadura tubaria no momento
do parto, como forma de cercear essa pratica e possibilitar
0 acesso aos métodos anticoncepcionais no SUS,
inclusive a esterilizagéo(14).

Comparando as nuliparas com as mulheres que
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tiveram pelo menos uma cesarea anterior, dentre as
primeiras, foi significativamente mais frequente ter como
expectativa o parto normal (78,4% e 21,6%,
respectivamente; p<0,001). Significativamente (p<0,001),
mais mulheres que tiveram experiéncia com pelo menos
um parto normal (76,4%) tinham como expectativa ter outro
parto normal, comparado com as mulheres que tiveram
cesarea anterior (23,6%).

Tabela 2 - Tipo de parto esperado pelas mulheres e parto
ocorrido. Sao Paulo, 1998

Parto Esperado

Parto Ocorrido Normal Cesarea Total

N % N % N %
Normal 109 66,0 29 51,8 138 62,5
Cesarea 43 26,1 24 428 67 30,3
Foércipe 13 79 3 54 16 7,2
Total 165 74,7 56 253 221 100

Verifica-se, na Tabela 2, que o parto normal foi o
que ocorreu com maior freqiiéncia (62,5%), seguido pela
cesarea (30,3%) e pelo forcipe (7,2%). Um dos indicadores
que avalia a qualidade do cuidado obstétrico € a taxa de
cesariana. No Brasil, a propor¢ao de partos operatorios
duplicou entre as décadas de 1970 e 1980, passando de
15% para 31%; esse aumento esta relacionado com a
esterilizacdo, pois, em nosso meio, em 1986, 75% das
ligaduras tubarias ocorreram durante a cesarea®. De
acordo com os dados do Ministério da Saude, em 1996,
ocorreram 40,5% de nascimentos por cesarea no pais e
50,3% no Estado de Sao Paulo!"®. Dados mais atuais
mostram que a taxa média de cesarea apresentou queda
discreta. Dos trés milhdes de partos pagos pelos sus”),
em 1998, o Estado continua apresentado taxa média de
cesarea maior (48,0%) que a média nacional (39,0%).
Analisando alguns indicadores de saude reprodutiva, em
paises das Américas, no ano de 2000, constata-se que o
Brasil, com taxa de 28%, ndo é mais o campedo de
cesareas, tendo sido ultrapassado pelo Chile, com 33%1®).

Ataxade 10 a 15% de cesarea, definida pela OMS,
cobre todas as indicagbes médicas, sendo que, pelo
menos metade das 924.408 cesareas, equivalentes a taxa
de 32,4% e financiadas pelo Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social - INAMPS, em
1994, seriam desnecessarias'®).

Na Tabela 2, nota-se, ainda, que a expectativa para
a maioria das mulheres (74,7%) era de que o parto fosse
normal, atingindo quase o triplo, quando comparado a

cesarea (25,3%). Estudo semelhante, realizado com 71
primiparas na cidade de Sdo José do Rio Preto, resultou
que 50,7% das mulheres tinham expectativa de realizar o
parto normal, apesar da “cultura da cesarea” existente
naquela cidade, que é conhecida como a campeé desse
procedimento no Estado de Sao Paulo?.

Esses dados revelam que nao é real a crenga de
que as mulheres preferem a cesarea ao parto vaginal, pelo
menos na populagdo de mulheres estudadas. Os dados
mostram que, das 165 mulheres que imaginavam que seu
parto seria normal, 109 (66,0%) tiveram essa expectativa
atendida, enquanto que, das 56 (25,3%) que tinham
expectativa de cesarea, 29 (51,8%) tiveram parto normal,
24 (42,8%), cesarea, e 3 (5,4%), fércipe. No presente
estudo, o forcipe ndo foi referido como expectativa por
nenhuma das mulheres. Em pesquisa realizada em sete
hospitais publicos nos Estados de Sao Paulo e
Pernambuco, comparando opinides das mulheres que
tinham, pelo menos, um parto vaginal com aquelas que
tinham apenas cesarea, os dados mostraram que foi
significativamente mais frequiente considerar como a melhor
forma de parto a via vaginal (90,4% contra 75,9%), por
aquelas que ja tinham tido essa experiéncia(zo)
com os achados deste estudo.

, coincidindo

Tabela 3 - Momento em que foi dada a informagao da
indicagédo da cesarea, segundo as puérperas. Sao Paulo,
1998

Momento da Informacéo Total
N %
Antes do parto 59 88,0
Durante o parto 3 4,5
Apds o parto 3 4,5
Nao recebeu informacéo 2 3,0
Total 67 100

Observa-se, na Tabela 3, que a maioria das
puérperas (88,0%) recebeu informagéo quanto a indicagéo
da cesarea antes da realizagdo do procedimento.
Considera-se como nao adequado ter recebido informagéo
durante o parto, pois, nesse periodo, a mulher apresenta-
se em condic¢des desfavoraveis para apreender com clareza
tudo o que lhe é explicado. Conhecer as indicagées do
parto operatorio antecipadamente a sua realizagéo, e ndo
durante ou apo6s o procedimento, permite a mulher
expressar seus sentimentos e duvidas. Mesmo levando
em conta que, em algumas situagdes com indicacao de
cesarea, existe urgéncia obstétrica, deixar de informar
antecipadamente a mulher que sera submetida a cesarea



Tipo de parto: expectativas...
Oliveira SMJV, Riesco MLG, Miya CFR, Vidotto P.

Rev Latino-am Enfermagem 2002 setembro-outubro; 10(5):667-74
www.eerp.usp.br/rlaenf 672

€, no minimo, desconsiderar seu direito como pessoa e
violar principios éticos, refletindo atitude profissional
autoritaria.

Embora existam evidéncias favoraveis a presenga
do acompanhante de escolha da mulher durante o parto,
essa recomendagado ndo era adotada nas instituigdes,
campo deste estudo, por ocasido da coleta dos dados.
Ter alguém a seu lado, quando uma cesariana ou outra
intervengao é necessaria, pode ajudar a parturiente na
interlocugdo com a equipe. Em caso de a mulher estar
inconsciente por alguma complicagdo, o familiar ou
acompanhante deve ser informado a respeito da conduta
a ser seguida.

Estudo sobre a comunicagao entre a parturiente
e a equipe obstétrica constatou que a falta de informagdes
adequadas e necessarias durante a assisténcia prestada
ou depois dela, pelos profissionais, foi percebida pela
mulher como descaso, desamparo e desrespeito,
provocando sentimentos de indignagéo(Z”.

Na relagao profissional de salde-parturiente acaba-
se repetindo o modelo de relagdo de subordinagdo do
profissional a instituicao de saude, que é de dominagéo,
pressao e achatamento. Como resultado desse conflito,
surgem o autoritarismo e a prepoténcia, restando a mulher
a submissao ou deixar de ser atendida®?. Associado a
isso, € comum a equipe de saude utilizar termos técnicos
com linguagem incompreensivel para a parturiente.

Tabela 4 - Indicagao médica para realizar a cesarea e
concordancia com justificativa materna. Sao Paulo, 1998

Materna®

Concorda Nao Concorda
N % N % N %

Médica'"”
Indicagédo e Justificativa

Cesarea anterior 19 24,3 5 14,7 - -
Sofrimento fetal 17 21,7 7 20,6 2 69
Apresentagdo pélvica 10 12,8 8 23,6 2 69
Distocia funcional 8 10,3 2 5,9 5 172
Desproporgéo cefalopélvica 7 9,0 4 11,8 1 38,0
Hipertenséo arterial 5 6,4 5 14,7 2 69
Pés-datismo 4 5,1 1 2,9 1 34
Macrossomia fetal 2 2,6 - - - -
Descolamento prematuro placenta 2 2,6 - - - -
Laqueadura tubéria - - - - 2 69
Oligoamnio 1 1,3 1 2,9 - -
Prolapso de membro 1 1,3 1 2,9 - -
®)outras 2 26 - - 4 138
Total 78 100 34 100 29 100

O Cada prontudrio registrava uma ou mais indicagéo; 2 prontudrios sem registro
@ Cada puérpera referiu uma ou mais justificativa multiplas; 6 puérperas nao
souberam justificar

@ Indicagdo médica: gemelaridade e rotura uterina; justificativa materna:
“problemas de bexiga”, bebé prematuro, bebé atravessado e bebé mal posicionado

Constata-se, na Tabela 4, que as indicagdes
médicas mais freqlientes para realizar a cesarea foram a
cesarea anterior, seguida por sofrimento fetal e
apresentacao pélvica. Analisando o tipo de parto anterior,
verificou-se que 16 mulheres tinham duas ou mais
cesareas. A indicagéo da cesarea por cesarea anterior €
questao polémica entre os pesquisadores, que,
juntamente com o sofrimento fetal e a apresentagao
pélvica, tem contribuido para o aumento da taxa de
cesariana®?.

Os resultados apontam que 34 justificativas para
a cesariana, dadas pelas puérperas, estavam de acordo
com a indicagao encontrada no prontuario meédico. Dentre
as justificativas maternas concordantes mais citadas pelas
puérperas, estavam “bebé estava sentado” (8 puérperas)
e “bebé fez cocd” (7 puérperas). As justificativas maternas
que apresentaram maior frequiéncia de discordancia foram
“sem passagem” (11 puérperas) e "sem dilatagao” (5
puérperas).

Merece comentar que duas mulheres referiram,
como justificativas da cesarea, a laqueadura tubaria.
Entretanto, quando analisados seus prontuarios, observou-
se que a indicagao anotada pelo obstetra era macrossomia
fetal e cesarea iterativa. Chama a atengao que, embora
seis mulheres tenham referido desconhecer a indicagédo
da cesarea, somente duas disseram que nao receberam
essa informacao, conforme apresentado na Tabela 3.

Pesquisa realizada em Glasgow, Escdécia, com
100 puérperas, mostrou que, trés meses apods a cesarea,
16% das mulheres tinham idéia apenas parcial da
indicacéo da cirurgia, e 20% desconheciam a indicagao.
A justificativa para esse fato pode ser o momento
inadequado em que a explicagao foi fornecida a mulher,
dificultando o seu entendimento, ou que as informagdes
nao eram compreensiveis(24). Convém mencionar que
ignorar a indicacao de cesarea anterior pode dificultar a
condugao para um parto normal posterior. Resta saber,
ainda, até que ponto a informagéao referente a indicagéo
da cesarea é valorizada pela equipe de saude.

No estudo mencionado anteriormente, entre
mulheres do interior paulista, a autora considera que
inumeras primiparas foram persuadidas a optar pela
cesarea nas consultas de pré-natal, recebendo
informagdes equivocadas sobre os motivos para a
realizagao da cesariana.
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Destaca-se que a legislacao que dispde sobre os
direitos dos usuarios dos servigos e das agdes de saude
no Estado de Sao Paulo, garante o direito de receber
informagdes claras, objetivas e compreensiveis sobre
diagnodsticos realizados e riscos, beneficios e
inconvenientes das medidas terapéuticas propostas, dentre
outros, além do consentimento ou recusa dessa
terapéutica, apos esclarecimentos adequados(25).

Finalmente, embora a falta de concordancia entre
aindicagcdo médica da cesarea e o conhecimento da mulher
sobre essa indicagao possa ter diversas interpretagoes,
reiteramos a possibilidade de existir “mais de uma versao”
para justificar a realizagado de uma intervencgao cirurgica.
Os dados desta pesquisa apontam que, lamentavelmente,
14 mulheres foram submetidas a cesarea por terem
cesarea prévia, e 10, devido a sofrimento fetal, dentre outras
situagdes, sem terem-se apropriado da justificativa médica
para essa intervengao.

CONCLUSAO

Os dados permitem concluir que o parto normal
era o tipo de parto esperado pela maioria das mulheres
(74,7%), sendo que essa expectativa diminui dentre aquelas
que tinham cesarea prévia. A principal justificativa para
preferir a via vaginal para o parto foi a recuperagdo mais
rapida. O parto normal ocorreu em 66,0% das mulheres
que tinham essa preferéncia, e a cesarea, em 42,8% que
esperavam esse tipo de parto. Além disso, constatou-se
que a justificativa dada por 61 mulheres para a realizagéo
da cesariana foi discordante da indicagdo médica em
47,5% dos casos.

CONSIDERAGOES FINAIS

A crescente hospitalizagao do parto foi estimulada
com a argumentagao da seguranca e melhores recursos
tecnoldgicos existentes no hospital. Atualmente, varias
iniciativas tém sido propostas, tentando melhorar a
qualidade da assisténcia ao parto, com um modelo menos
intervencionista e assisténcia mais humanizada. Os
caminhos apontados tém sido a criacao de centros de
parto normal e o resgate da participagéo da obstetriz e
enfermeira obstétrica no processo do parto e nascimento.

Conforme ressalta o Ministério da Saude, no tipo
de parto estao implicados necessidades, riscos e
beneficios, complicagdes e repercussoes futuras, sendo
importante a informagao e formacao de opinido entre as
mulheres, para que elas possam reivindicar aquilo que é
melhor para a sua saude e a de seus filhos, pois, embora
profissionais e mulheres fagam a opg¢ao antecipada do
tipo de parto, esse fato nao pode ser visto como uma
simples questao de preferéncia“s).

Vale mencionar que a coleta de dados em
prontuarios e entrevistas, sem a observagao direta da
assisténcia prestada durante o parto, € uma limitagao do
presente estudo, pois ndo existe a possibilidade de
confrontar as diferentes informagdes, permitindo uma
interpretacdo que incorpore as varias dimensdes envolvidas
no contexto.
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