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RESUMO: O parto cesdrea no Brasil apresenta uma das taxas mais elevadas do mundo. Essas altas taxas
existem por indicagdes como: preferéncia da mulher, escolha pelo profissional e como método de esterilizagio.
Segundo VOLOCHKO (1996), estima-se que 28,5% das mortes maternas niio ocorreriam se reduzisse as
taxas de cesdrea. Esse estudo surgiu durante o estdgio supervisionado na disciplina de Enfermagem Materno
Infantil. Buscamos compreender os motivos que levaram a mulher a optar pela cesirea. E uma pesquisa
qualiquantitativa que teve como questio norteadora “porqué vocé escolheu a cesdrea”? Verificou-se que a
escolha se deu em fungiio do medo das mulheres em relagdo a dor do parto, pela prépria solicitagio das
mulheres, por escolha dos profissionais e por falta dos conhecimentos de risco e beneficios do parto cesérea e
do parto normal. Concluimos que sdo necessarias agdes especiais desempenhadas pelas enfermeiras durante
a assisténcia pré-natal, através de orientacdes e informagdes; participagio das mulheres nos programas de
preparo para o parto, capacita¢do dos profissionais para realizagiio do parto normal e realizagéo do parto pela
enfermeira obstétrica.
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ABSTRACT: In Brazil, Cesarean deliverance has one of the highest rates in the world. These high rates are
due to: women preference; professional choice and as a sterilization method. According to VOLOCHKO
(1996), it is known that 28.5% of mother’s death would not occur if these Cesarean rates decreased. This
study came out during a supervised internship on the academic subject Infant-Maternal Nursing. We tried to
understand the reasons which led women to choose Cesarean deliverance. It was a qualitative research, which
had the astonishing question, “Why did you choose Cesarean deliverance?” It was analyzed that this choice
was made due to : a) Women were afraid of the deliverance pain; b) own women’s choice; ¢) a choice made
by the professional; and d) lack of knowledge about the risks and advantagens of Cesarean deliverance and
normal deliverance. We came to the conclusion that special actions are necessary. They must be performed by
nurses during prenatal assistance through orientations and information; women participation on preparation
programs about deliverance; professional capacity on achieving normal deliverance and deliverance
accomplishment by obstetrical nurse.
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Introducao A Organizagdo Mundial da Satde considera

Nas ultimas duas décadas, a taxa de parto
por cesariana teve um aumento acentuado em todos
os paises do mundo. Considerada como epidemia,
0s paises abusam das cirurgias. Essas taxas sdo:
Brasil 36,4%, EUA 24,7%, Canad4 19,5%, Portugal
15,8%, Dinamarca 13,1% e Austrdlia 7,5 %
(CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 1997).

aceitavel que até 15% dos partos sejam realizados por
cesariana. No Parand, as taxas nio sdo diferentes,
apresentando um indice de 41% em 1996 e 47% em
1997, através dos dados do Sistema de Informacéo
de Nascidos Vivos (SINASC). Em Maringd, as taxas
sdode 81% em 1996 e de 76% 1997 (Relatério da
15*REGIONAL DE SAUDE DE MARINGA, 1998).
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A cesariana foi uma interveng#o criada para
evitar o ébito materno e/ou fetal quando indicada
corretamente, mas vem se tornando um risco para
as mulheres que podem ter o parto normal. De
acordo com os dados do Sistema Unico de Sade,
a taxa de letalidade por cesérea € trés vezes maior
do que a do parto normal ou do aborto.

Para VOLOCHKO et al. (1996)

“reduzindo-se as taxas pela metade estima-
se que 297 mortes maternas ndo ocorreriam e
haveria uma reduc@o de 28,5% na mortalidade.”

As altas taxas de cesdreas niio estiio
embagadas apenas nos critérios técnicos cientificos,
mas também, no reflexo das organizagdes dos
servigos de satide.

Segundo a Secretaria de Estado da Satide do
Parana (SESA), no Brasil, anualmente, sio
realizadas de 400 a 500 mil cirurgias desnecessarias
ou com indica¢dio questiondvel. Os principais fatores
indicados como preferéncia pela cesdrea sio o medo
do parto, comodidade por parte da mulher e dos
profissionais de satide.

Segundo VOLOCHKO ez al. (1996) “na
percepgio dos obstetras, os determinantes das altas
taxas podem ser classificados em razdes culturais,
organizacionais e institucionais”.

Devido as altas taxas de cesdrea, o Ministério
da Satde, através da portaria n°2816/GM, determina
que o programa de digita¢iio de autorizagdes de
internagdo hospitalar, implante o pagamento do
percentual méximo de cesarianas da seguinte forma:
limite de 40% no segundo semestre de 1998; 37%
no primeiro semestre de 1999; 35% no segundo
semestre de 1999 e 30% no primeiro semestre de
2000. Diz ainda que cabe ao gestor estadual e
municipal divulgar essa portaria e assessorar na
implementagio de medidas que visem a reduciio das
taxas de cesdrea e acompanhe os resultados.

Para que isto ocorra, € necessdrio uma melhor
capacitagio da equipe de satide, qualificando-aa
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uma atuagdo na assisténcia pré-natal, na prevengéo
de fatores de risco gestacional e no preparo da
mulher para realizar o parto natural.

Com isso, percebemos a importéncia de se
realizar um estudo buscando compreender os
motivos que levam a mulher a optar pela cesdrea.

Este estudo tem como motivagio principal
analisar os motivos que levam as mulheres a
optarem pelo parto cesdrea. Pretende ainda,
caracterizar as mulheres segundo as varidveis;
idade, escolaridade, estado civil, profissio e
nimero de consultas de pré-natal.

Metodologia

Esse estudo foi realizado em uma Maternidade
Privada da cidade de Maringd — PR, durante o
estdgio supervisionado da disciplina de Sadde da
Mulher e da Crianga, do Curso de Enfermagem da
Universidade Estadual de Maringa.

Trata-se de uma pesquisa qualiquantitativa.

Foram considerados sujeitos desse estudo
todas as puérperas primiparas submetidas ao parto
cesdrea, internadas no periodo de outubro de 1998.

Como instrumento de coleta de dados foi
utilizado um questiondrio com perguntas fechadas
para caracterizagdo das puérperas e uma pergunta
aberta que relataria a op¢io pela cesérea .

A andlise dos dados coletados se procedeu
através da compilagao numérica e do percentual das
varidveis de caracterizac@o e dos discursos das
puérperas.

Resultados e Discussio

Caracterizaciio dos Sujeitos

Os dados da Tabela 1 indicam uma incidéncia
de 46,7% em faixa etdria de 21 a 23 anos. Esse
percentual se torna mais alarmante quando juntamos
aelaa faixade 21 a 29 anos, etapa esta em que a
mulher jovem, geralmente primipara realiza cesdrea
se expondo a riscos maiores.

TABELA 1 - Distribui¢io numérica e percentual das mulheres segundo faixa etdria. Maringd - PR, 1999.

Idade Niimero %
21a23 07 46,7
24 a26 03 20,0 .
27 a29 02 13,3
30a32 02 13,3
33a35 00 0,0
> 36 01 6,7

Total 15 100
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De acordo com dados da OMS/Datasus/935,
as gestantes de 20 a 29 anos correm trés vezes mais
riscos de complicacdo com a cesdrea.

Autores como REIS ef al. (1997) relatam que
amaior incidéncia de cesdrea é em mulheres mais

velhas, devido a incidéncia de apresentacoes
andmalas e maior niimero de gestas, tornando o titero
mais flacido. Os resultados da nossa pesquisa ndo
confirmam esse achado, uma vez que as mulheres
que optaram pela cesdrea eram jovens.

TABELA 2 - Distribui¢do numérica e percentual das mulheres, segundo estado civil, Maringd — PR, 1999.

Estado Civil Nimero %

Casadas 12 80,0
Solteiras 03 20,0
Total 15 100

Em relacdo ao estado civil, do total das mulheres
pesquisadas 80,0 % eram casadas (Tabela 2).

E importante enfatizar que o apoio emocional
do marido, durante o processo de assisténcia pré-
natal, parto e puerpério, é fundamental para a
mulher, inclusive como suporte emocional para o

parto normal. Este dado sugere, entdo, que a
assisténcia pré — natal, estd sendo subtilizada,
restringindo-se ao atendimento & gestante ndo
envolvendo a familia e a comunidade. Isso foi
evidenciado nessa pesquisa conforme dados da
Tabela 5.

TABELA 3 - Distribui¢fio numérica e percentual das mulheres, segundo profissdo — Maringd — PR, 1999.

Profissao N° %
Comerciante 02 13,3
Do lar 07 46,7
Estudante 01 6,7
Professora 02 13,3
Secretaria 02 13,3
Costureira 01 6,7

Total 15 100

Por essa Tabela observa-se que 53,3% das
mulheres exercem algum tipo de atividade fora de
casa. Elas colaboram com a renda familiar,
aumentando o poder aquisitivo da familia, permitindo

uma elevagio na escala social. Isso tem propiciado
um aumento na opg¢do pela cesérea. De acordo com

CECATTI et al. (1999) é maior o nimero de
ceséreas nas familias de maior poder aquisitivo.

TABELA 4 - Distribui¢do numérica e percentual das mulheres segundo escolaridade Maringa — PR, 1999.

Escolaridade Niimero %o

1° grau incompleto 03 20,0
2° grau 07 46,7
2° grau incompleto 02 13,3
3° grau 02 13,3
3° grau incompleto 01 6,7
Total 15 100




Observa-se que todas as mulheres tiveram
contato com a educagéo formal. Mais que isso, 20%
tiveram acesso ao 3° grau e 60% ao 2° grau. Isso
nos permite inferir que tinham condigdes de receber
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informagdes. Informacdes essas, ndo sé técnicas
para o momento do parto, mas para reflexdes de
maior alcance como risco das complicagdes para
ela e para o bebé.

TABELA 5 - Distribuigio numérica e percentual das mulheres segundo niimero de consultas pré-natais e
local de realizac@io. Maringa — PR, 1999.

Local 1 5
N° consulfas L5 C.p Total %
4a6 01 B 01 6.7
7a9 01 06 07 46,6
> 10 _ 06 06 40.0
Ndo sabe _ 01 01 6.7
Total 02 13 15 100

'Unidade Bisica de Sadde; *Clinica Particular

O Ministério da Satide preconiza como
cobertura de assisténcia pré-natal a realizagdo de 4
a 6 consultas.

Podemos observar nessa tabela, que 86,6%
das mulheres ultrapassaram os nimeros
preconizados. Isso nos leva a afirmar que as mulheres
dessa pesquisa deveriam ter conhecimentos dos usos
e beneficios em relagiio a gravidez e tipos de parto.
E no pré-natal que os profissionais de satde
promovem a troca de informagdes e proporcionam
0 conhecimento e apoio emocional, a fim de garantir
a mulher o bem estar durante a gestagfio, parto e
puerpério.

Pode-se dizer que o espago educativo do pré-
natal ndo estd sendo utilizado ou, no momento, esta
sendo subtilizado.

Discursos
Motivos da escolha da cesarea.

Em relagio as falas das mulheres, quanto a
escolha do procedimento, encontramos pontos
comuns referidos por RATTNER (1996),
VOLOCHKO (1996) como: falta de opgéo,
desinformagdo, medo e complicagdes.

“... Eu é que quis, sei ld, eu ndo tive
coragem de fazer parto normal, prefiro
sentir dor depois do que na hora, a gente
fica nervosa. A doutora explicou a
diferenga entre parto normal e cesdrea. Eu
vi na televisdo, se o parto ndo for para
[frente tem que por aquele ferro. Fiquei com
medo”.

“... A doutora orientou o parto normal, mas eu
ndo quis. O bebé estava sentado, dai néo deu”.

“...Eu escolhi cesdrea desde o primeiro dia
de gravidez, eu ndo quis esperar a hora
nao. Quase que eume arrependi. Agora eu
estou aqui sentindo dor. Ele até pensou que
seria normal, agora é so esperar a dor
passar”.

“...Eu falei que queria cesdrea. Todo
mundo falava que parto normal era muito
ruim. Eu falei para o médico e ele
concordou. Ndo orientou nada, nem parto
normal, nem cesdrea”.

“...Entrei aqui ontem com trés dedos de
dilatagdo. Fiquei assim até as onze horas,
dai resolveram tirar, eu ndo queria normal,
senti muita dor”.

“...Eu ja fui querendo cesdrea porque tém
casos de hipertensdo na familia e de quinze
dias para cd, ela vem subindo”.

As mulheres, em suas falas, revelaram o medo
que sentem do parto normal. Percebe-se que é um
medo que decorre da falta de informagio, que ndo
€ apenas o repasse de dados técnicos e cientificos,
mas um didlogo, uma conversa aberta a compreensio
das dificuldades, das ddvidas e dos anseios. Na
verdade, esse medo se revela como uma angtstia
de enfrentar o desconhecido.

O medo aumenta & medida que o parto normal
¢ mostrado nos filmes e novelas, como uma
experiéncia dificil e dolorosa. Além disso, a
experiéncia dos familiares também ¢ levada em
consideragao na escolha do tipo de parto.

A posicdo de neutralidade de alguns
profissionais da satde, apenas explicando as
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diferencas entre os dois tipos de parto, ndo contribuiu
de maneira significativa para o aumento de incidéncia
do parto normal como revela a fala:

“... a doutora explicou a diferenca entre o
parto normal e a cesdrea”.

Sem um envolvimento maior do profissional
com acliente € quase impossivel quebrar esse circulo
vicioso, que tem levado a cesdrea a atingir taxas
altissimas.

De acordo com BRISSAC & ABRUCIO-JR
(1998),

“a cesdrea pode ser considerada como

epidemia, sua causa ndo é um virus ou uma

bactéria misteriosa, mais sim associagdo
da desinformacgdo, do comodismo do
profissional e dos pais”.

Outros autores como VOLOCHKO, et al.
(1996), afirmam que profissionais defendem as
taxas de cesdreas como uma preferéncia das
mulheres.

“...Eu queria parto normal, nao deu porque
ndo deu dilatacdo. Fiquei seis horas em
trabalho de parto. Eu acho que ndo era para
ser parto normal mesmo, tinha que ser
cesdrea. E ainda deu circular de cordao.
Agora eu estou aqui sentindo a dor da
cesdrea. Preferia sentir um pouco de dor
antes”.

“...A doutora optou pelo parto normal.
Segundo a médica tinha tudo para ser
normal. Mas eu tive contracées fracas, nada
de dilatagdo e os funciondrios ligaram para
a doutora e disseram gque eu ndo tinha
contragdes. Ai ela veio fazer a cesdarea”.
“...Eu queria parto normal, mas ndo deu,
tive que fazer cesdrea, o bebé estava
transverso”.

“...Eu ndo entrei em trabalho de parto. Eu
queria normal para ndo estar desse jeito
agora. Dava para esperar até o dia doze,
eu fiquei com medo e quis tirar ontem”.
“...Eu queria parto normal, mas ndo deu
para fazer, porque o liquido estava muito
escuro e a placenta muito alta, entdo a
doutora achou melhor fazer cesdrea porque
podia dar alguma complicacdo”.

“...Eu queria fazer desde o comeco parto
normal, dai eu ndo senti dor nem contragdo

e jd passava da quadragésima primeira
semana, dai a doutora resolveu tirar”.

A opcido pelo parto normal apareceu em
muitas falas, Mas os discursos nfo se sustentam, nao
sdo convincentes. As justificativas para a cesdrea
sao logo aceitas e as vezes se revelam como fatalismo.

“...tinha que ser cesdrea mesmo”.
“...eu queria parto normal, mas ndo deu...” .

Por outro lado, hd que se considerar nestas
falas, o aspecto positivo na preferéncia pelo parto
normal. E uma brecha que merece ser explorada
pelos profissionais, no sentido de preparar
adequadamente a mulher para a parturi¢do. Talvez
esteja af a chave para quebrar a associagio entre a
desinformag@o das mulheres com a comodidade dos
profissionais.

“Ndo fui eu que escolhi. Desde a primeira
consulta ela ja marcou cesdrea, eut nem
perguntei porque, eu acho que é por causa
da idade. Ele ndo explicou a diferenca,
vantagens e desvantagens do parto normal
e cesdarea’.

Esta fala se destacou das demais. Revela uma
atitude submissa da mulher, e um desinteresse do
profissional. A questdo da idade para justificar a
cesdrea ndo se sustenta. Nesta pesquisa apenas duas
mulheres estavam na faixa de 30-32 anos e nio
podem ser consideradas velhas.

“Porque eu tive pré-ecldmpsia durante a
gestac¢do, eu queria parto normal, me
informei com a TV, panfletos. Eu queria
parto normal, a gente se recupera mais
rapido e ndo fica sentindo dor”.

Apenas uma mulher justificou de forma clara
e segura a necessidade do parto cirtirgico. Mas
mesmo assim, sua op¢ao primeira foi pelo parto
normal. E revela a sua escolha pelo interesse nas
informag#o veiculadas e provavelmente pela reflexio
de oportunidade de discussdo dessas informacdes.

Consideracoes Finais
As altas taxas de parto cesdrea evidenciam
cada vez mais os riscos a que fica exposto o binbmio
mae-filho.



Essas altas taxas ndo se justificam apenas nas
indicagdes especificas, mas apontam para outros
horizontes como medo, falta de informacéo e
comodismo.

Neste estudo, verificou-se que a escolha
pela cesdrea deu-se principalmente pelo medo das
mulheres em relac@o a dor do parto somado a
desinformag@o e 4 uma assisténcia pré-natal
inadequada. Analisando esses dados, infere-se
que este quadro se deve a n@io capacitacio e
acomodacio dos profissionais de satde, que na
maioria das vezes nio trabalham aspectos
emocionais da mulher e, assim, deixam de
influenciar diretamente no preparo desta para a
escolha do parto.

“A expansio do uso de cesdreas é, sem

duvida, produto do avango tecnolégico; mas

sua utilizagdo indiscriminada, associada A idéia
de inocuidade dessa pritica, evidencia
incompeténcia e irresponsabilidade no manejo
desse recurso técnico” (CECATTI et al.,

1999).

Conclui-se que s@io necessdrias agdes
especiais desempenhadas por médicos e enfermeiras
durante o pré-natal, através de orientagdes e
informacdes, visando diminuir a ansiedade e dar
seguranga, além de proporcionar uma maior relagéo
interpessoal entre profissional de saiide e paciente.

Paraisso, € de suma importéncia a criagio de
atividades educativas, visando a participagdo das
mulheres nos programas de preparo ao parto.
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Também € de fundamental importancia a capacitagio
dos profissionais da satide para a realizagiio do parto
normal, bem como a participagio da enfermeira
obstétrica nessa assisténcia.

Para CECATTI et al. (1999), o
aprofundamento do entendimento dos motivos
subjetivos que valorizam as cesareas na escolha da
via de parto, possibilitardo o exercicio consciente
do direito de uma real opgao.
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