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Resumo

A cesarea continua sendo uma importante ferramenta para a diminui¢do dos apontadores de morbimortalidade materna e perinatal, quando
usado de acordo com indicagdes absolutas. No Brasil, entretanto, a incidéncia desse tipo de parto ainda ¢ alta, levando-o a figurar entre os
quatro paises com o maior numero de partos abdominais. O objetivo da pesquisa ¢ investigar a satisfacdo das puérperas submetidas ao parto
abdominal e identificar os fatores que condicionam a escolha da cesariana pelos obstetras O estudo foi realizado em uma maternidade de
referéncia na cidade de Juazeiro do Norte-CE. A coleta de dados ocorreu através da aplicacdo de entrevista semiestruturada. Os dados foram
organizados e analisados de acordo com a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo. Participaram da pesquisa 28 puérperas que se encontravam
em pos-parto de cesariana e cinco médicos obstetras, que prestavam assisténcia na institui¢do escolhida. Para as perguntas realizadas com as
puérperas, as ideias centrais prevalentes foram: “A experiéncia [da cesarea] foi positiva” (64,2%); “Me sinto satisfeita com a cesariana” (88%).
Pelos médicos obstetras foram: “Sim, pois so indico [cesarea] quando tem necessidade” e “Eu concordo com a cesariana a pedido” ambas
com 60% de indicagdo. Os discursos dos participantes tornaram possivel a identificagdo da satisfacdo quanto ao parto abdominal, por parte das
puérperas e das indica¢des de cesariana vivenciadas na pratica dos médicos. Evidenciou-se, também, a necessidade de uma cautelosa avaliagdo
médica para uma indicagdo de cesarea com mais respaldo cientifico.

Palavras-chave: Cesarea. Assisténcia a Satude. Obstetricia

Abstract

The cesarean section continues to be important for the reduction of maternal and perinatal morbidity and mortality indicators when used
according to absolute indications. In Brazil the incidence of this type of labor is high, making it one of the four countries with the highest
number of abdominal deliveries. The study aims to investigate the satisfaction of puerperal submitted to cesarean section and identify the
factors that determine the choice of cesarean section by obstetricians. The research was carried out at a reference maternity hospital in the
municipality of Juazeiro do Norte-CE. Data collection was performed through a semi-structured interview. The data were organized and
analyzed according to the technique of the Collective Subject Discourse. 28 mothers in the postpartum cesarean section and five obstetrician
physicians who attended the chosen institution participated in the study. For the questions asked with the puerperal women, the main ideas
were: “The experience [of cesarean delivery] was positive” (64.2%) I feel satisfied with the cesarean delivery” (88%). The obstetrical doctors
were: “Yes, because I only indicate [cesarean delivery] when there is a real need” and “I agree to the cesarean section on request”, both
with 60% of indication. The participants’ discourses made it possible to identify the satisfaction with the cesarean section by puerperal and
cesarean indications experienced in the physicians’practice. There was also evidence of a cautious medical evaluation for an indication of a
more scientifically supported cesarean section.

Keywords: Cesarean Section. Health Care. Obstetrics.

1 Introducio

Nos ultimos anos, sabe-se que as taxas de cesarea vém
crescendo em todo o mundo, com nimeros muito acima dos
15% que a Organiza¢do Mundial da Satide — OMS recomenda
(BRASIL, 2015). Estima-se que sdo realizados cerca de 20
milhdes de partos cesareos anualmente (GIBBONS et al.,
2012)

No Brasil, é notavel o indice de cesareas, ficando entre
0s quatro paises com as taxas mais altas nessa modalidade de
parto. Embora o parto abdominal continue sendo uma relevante
ferramenta para diminuir os indices de morbimortalidade
materna ¢ perinatal, salienta-se que, apenas no Brasil, em
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2014, a taxa desse tipo de parto chegou a 55,15% (BRASIL,
2017).

Nao ha um fator isolado que seja responsavel por esse
fenémeno (BETRAN et al., 2016). Porém, Domingues ef al.
(2014) ressaltam que a via de parto tem influéncia de varios
fatores, entre esses culturais, médicos e socioecondmicos com
énfase para a forma de pagamento, seja pelo sistema publico
ou privado.

Dessa forma, considerando a necessidade de fomentar
estudos que visem elucidar os fatores que condicionam os
elevados indices de cesareas realizadas no Brasil (LEAO et

al., 2013), assim como a satisfacdo das mulheres com respeito
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ao tipo de parto vivenciado, esse estudo teve como objetivo
investigar a satisfacdo das puérperas submetidas ao parto
abdominal e identificar os fatores, que condicionam a escolha
da cesariana pelos obstetras.

2 Material e Métodos

O estudo ¢€ caracterizado

descritivo, exploratdrio, de abordagem quali-quantitativa. Foi

fenomenologico, como
realizado em uma maternidade de referéncia, conveniada com
o SUS, na cidade de Juazeiro do Norte, localizada no Sul do
Estado do Ceard, na Regido Metropolitana do Cariri, com uma
populacdo estimada de 268.248 habitantes em 2016 (IBGE,
2016).

Participaram da pesquisa 28 puérperas, que foram
submetidas ao parto abdominal, e 5 médicos(as) obstetras.
Foram considerados critérios de inclusdo: mulheres apds as
primeiras oito horas de pods-parto cirtrgico (pois se espera
que ja estejam deambulando e com boas condi¢des de
verbalizacdo), e médicos com especialidade e/ou residéncia
em obstetricia.

Como critérios de exclusao foram considerados: puérperas
restritas ao leito, sem condi¢Oes efetivas de verbalizacdo, ou
que apresentaram complica¢des obstétricas, que limitasse a
participagdo na pesquisa e, ainda, médicos obstetras que nao
estavam na referida maternidade por razao de licenga (médica;
maternidade) ou férias.

A coleta de dados aconteceu no periodo de julho a
agosto de 2017, tendo sido realizada através de entrevista
semiestruturada com puérperas ¢ médicos obstetras e
aplicagdo de formulario socioeconémico com as puérperas.
Foram realizadas visitas semanais a instituicdo eleita, e as
entrevistas foram organizadas de acordo com um cronograma
previamente estabelecido, juntamente com a dire¢do da
maternidade.

As entrevistas foram realizadas, de forma individual, no
caso das puérperas, no setor de alojamento conjunto, ¢ no caso
dos médicos, no ambiente que ofereceu melhores condigdes
de privacidade.

O critério para interrupgao da coleta de dados foi o término
do tempo da coleta de acordo com o cronograma estabelecido
por pesquisadores e institui¢do, considerando também nao
ser indicado o critério de saturagdo para a analise por meio
do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), técnica adotada
para organizagdo e analise dos dados do presente estudo
(LEFEVRE; LEFEVRE; MARQUES, 2009).

Segundo Figueiredo, Chiari, Goulart (2013), o DSC
permite tabular e organizar dados qualitativos e tem como
fundamento a teoria da representagdo social. Esse tipo de
analise permite que se compreenda os pensamentos, as
representacdes, as crengas e os valores do coletivo sobre
algum tema, sem, contudo, negligenciar aspectos quantitativos
inerentes.

O presente estudo seguiu a Resolugdo 466/2012 do
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Conselho Nacional de Satide - CNS, que trata dos aspectos
éticos e legais da pesquisa envolvendo seres humanos, sendo

aprovado sob parecer n° 2.182.234.

3 Resultados e Discussao
3.1 Caracterizacao da amostra

Os resultados estdo organizados, inicialmente, com a
caracterizagao socioecondmica das puérperas que participaram

do estudo.

Quadro 1 - Perfil socioeconémico de puérperas que foram
submetidas a cesariana em uma maternidade de referéncia em
Juazeiro do Norte — CE, Brasil, 2017

Variavel | N | N%
Idade*
15a20 10 35,7%
21a25 9 32,1%
27a29 4 14,2%
33a42 4 14,2%
Estado civil
Solteira 18 64.,2%
Casada 9 32,1%
Separada 3,5%
Ocupacio
Doméstica 12 42.8%
Estudante 7 25%
Outros 4 14,2%
Agricultora 3 10,7%
Auténoma 2 7,1%
Escolaridade
Primeiro grau incompleto 5 17,8%
Primeiro grau completo 2 7,1%
Segundo grau incompleto 11 39%
Segundo grau completo 9 32,1%
Superior completo 3,5%
Raga*
Parda 12 42,8%
Preta 9 32,1%
Branca 5 17,8%
Amarela 1 3,5%
Paridade
Primipara 20 71,4%
Multipara 8 28,5%
Renda
<1 salario-minimo 12 42,8%
1 a 3 salarios-minimos 15 53,5%
3 a 5 salarios-minimos 1 3,5%

* Variavel ndo foi respondida para 1 participante.

Fonte: dados da pesquisa.

3.2 Representacao do discurso coletivo sobre a cesarea na

percepc¢io das puérperas

As perguntas, as ideias centrais, e os discursos mais
prevalentes para cada ideia central correspondente estdo

descritos nos Quadros 2 e 3.
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Quadro 2 - Ideias centrais e proporgdes das respostas para a
entrevista com as puérperas

Pergunta 1: Gostaria que a senhora me falasse sobre a
experiéncia da sua cesarea.

Ideias Centrais* %

A: A Experiéncia foi positiva 64,2%
B: Eu pensava que o meu parto seria normal 17,8%
C: A Experiéncia foi ruim e dolorosa 7,1%
D: Foi indiferente para mim 10,7%

Pergunta 2: A Senhora poderia me falar sobre a sua satisfagao
com a cesariana?

Ideias Centrais %
A: I,Eu preferia normal, mas estou satisfeita com a 14.2%
cesarea
B: Me sinto satisfeita com a cesarea 88%
C: Nido me sinto satisfeita 7,1%

Total de respostas para cada pergunta: 28
* Algumas expressdes de participantes contemplam mais de uma ideia
central, motivo que pode levar o total a ser > 100% considerando a IC
expressa.
Fonte: dados da pesquisa.

No Quadro 3 foram alistados os DSC relativos as ideias
centrais mais prevalentes.

Quadro 3 - Discurso do sujeito coletivo e ideias centrais
prevalentes identificadas na entrevista com as puérperas

Pergunta 1: Gostaria que a senhora me falasse sobre a
experiéncia da sua cesarea
IC A: A Experiéncia foi positiva
DSC A (pergunta 1)
A cirurgia para mim foi tranquila. Eu ndo senti nada, so fiquei
com muito medo, mas dor eu ndo senti foi de jeito nenhum, por
causa que ndo tem como, né? Anestesiada. Para mim foi 6timo,
gostei muito, achei rapida. Mas, assim, a cesariana tem alguns
desconfortos por causa da medicagdo que ¢ aplicada, a dificuldade
realmente ¢ na recuperag@o depois, porque depois ¢ que vém as
dores. Eu fiquei nervosa so porque a pressdo subiu, mas eu gostei
mais do que se fosse normal. Foi emocionante meu parto.

IC B: Eu pensava que o meu parto seria normal
DSC B (pergunta 1)
Eu estava pensando que ia ser normal, porque quando eu bati
meus dois ultrassons estava marcado normal, ai do nada foi
cesareo, mas eu vim para fazer um parto mesmo normal. Eu
estava até sentindo as contragdes, mas no inicio eu ja comecei a
perceber que tinha algo errado, ja tinha passado das 40 semanas,
eu também estava sofrendo muito, ai ele chegou [0 médico] e
disse: faz a cesarea!
Pergunta 2: A Senhora poderia me falar sobre a
sua satisfacio com a cesariana?

IC A: Eu preferia normal, mas estou satisfeita com a cesarea
DSC A (pergunta 2)
Eu preferia normal, mas eu estou satisfeita. Como ocorreu tudo
bem eu me sinto satisfeita, mas a preferéncia seria normal, s6
que para salvar a vida da filha da gente, né? Melhor cesariana.
Eu mesmo queria ter normal [...] mas foi o jeito fazer cesarea.
IC B: Me sinto satisfeita com a cesarea

DSC B (pergunta 2)

Me sinto satisfeita, s6 que cheia de dor, mas é normal. [No
geral], muito satisfeita e ainda fui bem atendida. Nao era o que
eu esperava, [porque] foi bom, ta entendendo? Olha, se fosse
pra eu ter normal eu ndo queria, eu prefiro cesarea mesmo, so
que o leite demora mais para sair e a cirurgia doi muito depois
que passa a anestesia, mas fora isso, eu gostei bastante.”

Fonte: dados da pesquisa.
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3.3 Representacio do discurso coletivo sobre a cesarea na
percepc¢io dos médicos obstetras

As perguntas, as ideias centrais, € os discursos para cada
ideia central observados na entrevista com os obstetras estdo
descritos nos Quadros 4 ¢ 5

Quadro 4 - Ideias centrais e proporg¢des das respostas para a
entrevista com os médicos obstetras

Pergunta 1: Vocé considera que as indicacdes da sua
vivéncia sdo compativeis com as indicacdes da literatura?

Ideias Centrais %

A: Sim, pois s6 indico quando tem necessidade 40%
B: Sim, na maioria das vezes 60%

Pergunta 2: Vamos conversar sobre a cesdrea a pedido?
Como o Senhor (a) lida com isso?

Ideias Centrais %
A: Eu concordo com a cesariana a pedido 60%
B: Eu néo fago cesariana a pedido 40%

Total de respostas para cada pergunta: 5
Fonte: dados da pesquisa.

Os DSC para todas as ideias centrais correspondentes na
entrevista com os médicos obstetras estdo listados no Quadro 5.

Quadro 5 - Discurso do sujeito coletivo e ideias centrais
correspondentes identificadas na entrevista com os médicos
obstetras

Pergunta 1 — Vocé considera que as indicacdes da sua
vivéncia sio compativeis com as indicacdes da literatura?
IC A: Sim, pois s6 indico quando ha necessidade
DSC A (pergunta 1)

Eu s6 indico a cesariana quando tem necessidade, indicagdo de
fato, né? Conforme orientagdo da literatura e dos estudos. Nao
indico por comodidade minha, ndo! Macrossomia, paciente
com interatividade que ¢ paciente com duas ou mais cesareas
anteriores, DPP que ¢ uma emergéncia, distocia de progressao,
placenta prévia, sindrome hellp, bebé cormico, eclampsia,
e pré-eclampsia grave com pico hipertensivo que ¢ a mais

[comum] aqui.
IC B: Sim, na maioria das vezes
DSC B (pergunta 1)
Sim. A maioria bate, alguns podem variar, mas a maioria bate.
90% [eu diria]. Algumas vezes a gente passa por cima da
literatura e a gente acaba indicando uma cesariana por questio
de ambiente de trabalho, ndo por causa que tem uma indicacdo
formal. Tém algumas literaturas que indicam, [por exemplo],
que cesarea anterior pode ter parto normal, eu também concordo,
algumas pacientes eu ja fiz parto normal com cesarea anterior,
mas a maioria quando chega eu prefiro ndo arriscar.
Pergunta 2: Vamos conversar sobre a cesariana a pedido?
Como o Senhor (a) lida com isso?
IC A: Eu concordo com a cesariana a pedido
DSC A (pergunta 2)
Eu acho que a mulher tem o direito de escolher a via de parto, eu
sou super a favor do parto normal, eu pari normal, mas a mulher
tem direito a escolher. Mas ela tem que escolher esclarecida,
viu? A mulher tem que saber dos riscos, saber dos beneficios
e escolher sabendo, ndo pode chegar achar que parto normal
¢ so ter dor e ir direto para a cesarea, ndo! Mas em relag@o ao
pedido, ¢ uma escolha dela. Tem pedido as vezes que ¢ pedido
de amigo, as vezes ¢ um pedido de uma paciente carente, que
ndo teve a oportunidade de providenciar a documentagao para
fazer a laqueadura, ai vocé faz tranquilo.

IC B: Eu ndo concordo com a cesariana a pedido
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DSC B (pergunta 2)
Nao [concordo], ndo fago. Muito chato isso [cesariana a
pedido]! Eu acho ¢ cultural. Se existisse um trabalho com elas
para informar os riscos e os beneficios de um parto normal e de
um parto cesareo, ¢ elas tivessem culturalmente essa evolugao,
[...] seria mais facil da gente conduzir os trabalhos de parto.
Fonte: dados da pesquisa.

3.4 Cesarea: a satisfacdo das puérperas diante do parto
abdominal

De forma geral, o conceito de satisfagdo se torna muito
global para ser justificado de maneira precisa, esbogando
ainda um carater subjetivo e de dificil avaliagdo (D’ORSI
et al., 2014). Possivelmente, algumas mulheres aprovaram
a cesariana pelo fato de terem vivenciado uma cesariana
prévia ou um parto vaginal insatisfatorio, evidenciando que a
experiéncia anterior ¢ de grande valia para a aceitagdo do tipo
de parto subsequente (MANDARINO et al., 2009).

No caso das primiparas, 71,4% da amostra, essa satisfagao
pode estar atrelada aos aspectos positivos da assisténcia
recebida, tais como: resolubilidade no atendimento, atengao e
acompanhamento da equipe, estrutura hospitalar, entre outros.

De modo geral, portanto, grande parte das puérperas
entrevistadas relatou a cesarea como sendo evento positivo e
tranquilo, contudo, algumas puérperas afirmaram esperar pelo
parto normal. Nesse aspecto, Kottwitz, Gouveia ¢ Gongalves
(2018) reforcam que as mulheres que buscavam um parto
vaginal e foram submetidas a uma cesariana sentem relativa
frustragdo, mas por outro lado, imaginam que com a cirurgia
puderam evitar riscos desnecessarios.

Conforme se observou nas falas, foi explicitada ainda
por algumas puérperas entrevistadas que a dor na incisdo
cirargica apos o final do efeito anestésico foi o fator de maior
sofrimento, além da dificuldade na amamentagao. De fato, a
dor apos cesariana ¢ considerada como aguda, proporcional ao
dano tecidual causado pela incisdo cirtirgica e, posteriormente,
pelas reagdes inflamatorias, sendo a dor mais intensa no
movimento de se sentar e se levantar (SOUSA et al., 2009).

Apesar dos muitos relatos dando enfoque a dor apods
efeito anestésico, pode-se observar a satisfagdo das puérperas
em relagdo ao parto abdominal (88%). Assim, tem-se que
essa satisfacdo pode estar associada ao medo do sofrimento
e da dor no parto normal, sensa¢do de que a cesarea ¢ um
procedimento moderno e tecnolégico, dando mais seguranga a
mulher no que tange a saude dela e do recém-nascido, podendo
ter influéncia da orientagdo obstétrica, além de ser passivel de
planejamento e possibilitar a realizagdo da laqueadura tubéria
(COPELLI et al., 2015; SILVA; PRATES; CAMPELO, 2014;
VELHO; SANTOS; COLLACO, 2014).

3.5 Cesarea: os fatores que condicionam a escolha pelo
médico obstetra

Como se pode analisar, os obstetras participantes do estudo
relataram indicar a cesariana apenas quando ha necessidade
e se pode observar muitas indicagdes absolutas de cesariana
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nos discursos apresentados. Entretanto, alguns médicos
declararam que realmente existem indicagdes que ndo estdo
em conformidade com a literatura, ¢ realizam este tipo de
parto por alguma interferéncia do ambiente de trabalho, ndo
tendo sido especificado por eles.

Haddad e Cecatti (2011) reforcam a ideia de que fatores
pessoais e ambientais, ou seja, ndo clinicos, estdo sendo
usados para a tomada de decisdo sobre o tipo de parto, e,
portanto, ¢ fundamental a sensibilizagdo dos médicos e
demais profissionais sobre as consequéncias dessa conduta,
dos desvios éticos, quando atitudes sdo tomadas sem estarem
centradas, exclusivamente, no bem-estar do paciente, ¢ da
necessidade de capacitacdo e de atualizagdo para o melhor
manejo das mais diversas situagdes clinicas.

Em relagdo a cesarea prévia ser um fator para cesarea
seguinte, esta parece ser uma indicagdo comum entre alguns
dos obstetras entrevistados nesta pesquisa. Este cendrio
também pode ser evidenciado no estudo de Padua et al
(2010), no qual a cesariana iterativa foi a indica¢ao de parto
abdominal mais frequente entre os médicos obstetras.

Frente a esta realidade, Camara et al. (2016) destaca que
o historico de cesarianas nao torna imperativa a realizagio de
uma nova cesariana, pois embora exista um pequeno risco de
rotura uterina durante o trabalho de parto, esse risco deve ser
avaliado juntamente com outros fatores, tais como: niimero de
cesareas prévias e tempo desde a tltima cesarea.

Sobre a cesariana a pedido e como os médicos lidam com
isso, avalia-se que 60% dos médicos deste estudo dizem que
concordam com o direito de escolha da via de parto. Durante a
entrevista, foi destacado também pelos profissionais médicos
que ¢ comum e rotineiro em todo servigo, seja esse publico ou
privado, a cesarea a pedido (CAMARA et al., 2016).

Por outro lado, em relagdo aos médicos obstetras cederem
ao pedido da gestante no que se refere a uma cesariana, sabe-
se que esta situagdo aflige os preceitos éticos e cientificos da
profissao, sendo importante, portanto, afirmar que a realizagio
de uma cesariana desnecessaria e sem indicagdo clinica,
pode trazer complicagdes para a mae, como hemorragias
e infec¢des, ¢ ao recém-nascido, como prematuridade e,
consequentemente, problemas respiratorios e complicagdes
em uma futura gestagao, ndo podendo ser encarada como um
procedimento simplista e rotineiro em obstetricia (NAKANO;
BONAN; TEIXEIRA, 2017).

O estudo teve a limitagdo da indisponibilidade dos
médicos em participar da pesquisa, pois, quando os
pesquisadores estavam na institui¢do, os obstetras estavam
prestando assisténcia, entdo era necessario aguardar o término
das atividades para realizar a entrevista, estando o profissional
fadigado e pouco receptivo, o que dificultava a apreciagdo de
todos os aspectos almejados.

Além disso, foi possivel observar que as mulheres se
sentem satisfeitas com a cesariana, entretanto, essa satisfacao
ndo foi investigada, detalhadamente, apenas pontualmente,
ndo tendo sido feito um acompanhamento posterior para
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verificar se esta satisfacdo as acompanhou durante todo o
puerpério.

4 Conclusao

A pesquisa se mostrou relevante no que diz respeito a
identificagdo da satisfacdo pontual das puérperas com o parto
cirargico, assim como no levantamento dos fatores que levam
as mulheres a serem submetidas a cesariana, segundo relatado
pelos obstetras da instituicdo.

Entre as indicagdes de cesariana relatadas, a maioria
¢ compativel com a literatura atual, entretanto, a pratica de
realizar cesarea na presenca de uma cesariana prévia ainda
¢ um fator que deve ser reavaliado pelos médicos obstetras e
amplamente discutido no ambito do cuidado em obstetricia.
Desse modo, destaca-se ainda que se faz necessario o
estabelecimento de melhores avaliagdes quanto as indicagdes
médicas para a realizacdo de cesareas com maior respaldo
cientifico.
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