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RESUMO

Objetivo: compreender a experiéncia da mulher primipara com a cesariana. Método: pesquisa qualitativa
fundamentada na fenomenologia social de Alfred Schiitz. Foram entrevistadas, em 2012, oito puérperas que
tiveram seus partos em maternidades que atendem a convénios de saide em Minas Gerais, Brasil. Resultado:
a mulher sofre influéncias de pessoas proximas ao optar pela cesariana e sua decisao é pautada no medo do
parto vaginal, associado a dor e ao sofrimento. Uma vez decidida pela cesariana, o medo associa-se a cirurgia
e a anestesia. A puérpera revela satisfacdo com a cesariana, embora aponte as limitacdes no pés-operatorio.
Ressalta a necessidade do suporte profissional para o autocuidado e o cuidado do recém-nascido. Caso
engravide no futuro, almeja optar novamente pela cesariana. Conclusao: os resultados apontam para a
necessidade de atitudes profissionais que respondam a experiéncia e as expectativas da mulher submetida

a cesariana.

Descritores: Saude da Mulher; Cesarea; Enfermagem; Pesquisa qualitativa.




INTRODUCAO

A cesariana é uma cirurgia indispensavel
na obstetricia moderna, contudo constitui
objeto de discussao em nivel mundial por seu
uso indiscriminado™. Este procedimento pode
ser programado quando a mulher ja tem uma
indicacao clinica e nos casos que configurem
urgéncia relativa as intercorréncias no momento
do parto®.

Mundialmente, atenta-se para as altas taxas
de cesariana em diversos paises como o lra e a
Republica Dominicana (41,9%), Italia (38,2%),
México (37,8%), Argentina e Cuba (em torno de
35%) e Estados Unidos (30,3%)®. Este panorama
é também evidenciado no Brasil, que apresenta
um dos maiores indices mundiais de cesariana,
préximo de 80% no setor de saude suplementar
e de 30% no Sistema Unico de Saude®.

A praticaindiscriminada de cesarianatraza
tona a preocupag¢ao com a mortalidade materna.
Um estudo analisou os ébitos maternos ocorri-
dos em uma maternidade publica de Fortaleza-
-CE e identificou que as causas de ébito por
sindrome hipertensiva gestacional e infeccao
estavam associadas a realizacdo de cesariana®.

Na Suécia, uma investigacao revelou que
algumas mulheres ressentiam ter seus filhos via
cesariana por medo de complicacdes no parto e
dificuldades em gestagoes futuras. Acreditavam
ser este o procedimento responsavel por morte
materna, recuperacao poés-parto prolongada
e queixas com o pdés-operatdrio e analgesia.
Ainda assim, preferiram por este ato cirurgico,
o que pode explicar a elevada taxa de cesariana
naquele pais®.

Uma revisao sistematica com metanalise,
gue incluiu estudos publicados em diferentes
idiomas, apontou que a média global de prefe-
réncia de mulheres pela cesariana, nos estudos
compilados, foi de 15,6%. A ocorréncia da predi-
lecao por esse tipo de parto foi maior naquelas

com uma cesariana anterior e as que viviam em
paises com uma renda per capita média. Nos pa-
ises latino-americanos, evidenciou-se uma maior
preferéncia da mulher pela cesariana (24,4%),
enquanto que, nos Estados Unidos e Canad3,
o percentual registrado é de 16,8%. Os autores
concluiram que, em nivel global, constituem
uma minoria as mulheres que tiveram como
preferéncia a cesariana”.

No Brasil, esse dado se confirma. Um estudo
mostrou que 70% das mulheres nao relataram
preferéncia pela cesariana, embora, indepen-
dentemente do seu desejo, a interacdao com o
servico de saude resultou na cesariana como
via de parto®. Apesar da preferéncia pelo parto
vaginal, evidencia-se que fatores como tabus
e medos relacionados a dor, a demora no pré-
-parto e a experiéncia negativa da mulher em
relacdo ao parto vaginal anterior favorecem a
escolha pela cesariana®.

Um estudo de revisao integrativa da litera-
tura revelou que, embora as mulheres mencio-
nassem dores no pos-operatorio, dificuldades na
recuperagao e no retorno as atividades sexuais,
elas consideraram a cesariana uma experiéncia
agradavel por ser um procedimento rapido e
passivel de planejamento?,

Considerando as altas taxas de cesariana e
de morbidades relacionadas a este procedimen-
to cirdrgico, especialmente no Brasil, considera-
-se relevante elucidar para além da perspectiva
numérica como a cesariana acontece, a partir
do ponto de vista de mulheres que foram a ela
submetidas.

As seguintes inquietagdes nortearam este
estudo: como se da a decisdo pela cesariana?
Como é para a mulher passar pela experiéncia
de ter seu primeiro filho via cesariana? Apds a
experiéncia da cesariana, quais as expectativas
que a mulher tem em relagao ao préximo parto?

Diante do exposto, objetivou-se compre-
ender a experiéncia da mulher primipara com




a cesariana. A compreensao dessa experiéncia
poderd propiciar atitudes profissionais compa-
tiveis com as necessidades e expectativas das
mulheres em relacao ao parto.

METODO

Pesquisa qualitativa, fundamentada na feno-
menologia social de Alfred Schiitz. Foi realizada
com oito puérperas que se submeteram a cesaria-
na como primeira experiéncia de parto, vinculadas
ao setor de salide suplementar de uma cidade do
interior de Minas Gerais, Brasil. A escolha deste
cenario justifica-se por ele apresentar, no Brasil, as
maiores taxas de realizacao de cesariana.

Foram incluidas mulheres primiparas, cuja
gravidez foi de baixo risco e que haviam passado
pela experiéncia da cesariana em um periodo
minimo de 30 dias. A primiparidade foi eleita,
considerando-se aampla gama de expectativas
envolvida na primeira experiéncia de parto.
Considerou-se que, durante os primeiros dias
apos a cesariana, a mulher volta-se para os cui-
dados do bebé, aleitamento materno e para as
mudancgas em seu corpo. Apds esse més inicial,
possivelmente, tera elaborado e refletido melhor
asua experiéncia com a cesariana, o que culmina
em uma maior riqueza de significados.

Optou-se por excluir da pesquisa mulheres
adolescentes, por considerar ser uma faixa etdria
dotada de especificidades incongruentes com a
mulher adulta, bem como as que passaram pela
cesariana de emergéncia, ja que, nesse caso, Nao
houve escolha da mulher, mas umaindicacao da
intervencao cirdrgica.

A escolha das puérperas se deu mediante
consulta dos livros de registros de partos de
mulheres assistidas por um convénio de sau-
de. As que atendiam aos critérios de inclusao
foram abordadas via telefone, momento em
que se deu a definicdo do dia, horario e local da

entrevista, de acordo com a disponibilidade das
depoentes. As entrevistas foram realizadas em
outubro de 2012, no domicilio das participantes,
as quais assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e autorizaram o uso
do gravador. As seguintes perguntas nortearam
as entrevistas: como foi sua experiéncia com a
cesariana? Considerando esta experiéncia, o que
vocé espera para o proximo parto?

A duracdo média do encontro do pesqui-
sador com as participantes foi em torno de 30
minutos, considerando a interagao inicial e a
entrevista propriamente dita. O numero de par-
ticipantes nao foi definido a priori, tendo sido a
coleta de dados encerrada no momento em que
as inquietacdes foram respondidas e o objetivo
do estudo alcancado. Todas as puérperas eram
casadas, tinham idades entre 23 e 35 anos e a
maioria tinha ensino superior completo.

Para garantir o anonimato das puérperas,
elas foram identificadas com a letra “P”, seguida
de numeros ardbicos de acordo com a ordem
em que se realizaram as entrevistas (P1 a P8).

A organizacao e a categorizacao do material
obtido nos depoimentos seguiram os passos ado-
tados em estudos realizados por pesquisadores
da fenomenologia social de Alfred Schiitz"": lei-
tura atenta dos depoimentos e selecao das unida-
des de significados que permitiram a construcao
das categorias concretas em relacdo a experiéncia
das mulheres e discussao dos resultados a partir
do referencial tedrico-metodolégico e temético.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos da Escola de Enfer-
magem da Universidade de Sao Paulo, conforme
o Parecer n® 114.173/2012.

RESULTADOS

A organizacdo dos resultados teve como fio
condutor a teoria da agao social proposta por Al-




fred Schiitz, em que o sujeito interpreta os fatos
a partir de seus motivos existenciais, derivados
das vivéncias inscritas na subjetividade. Estes
conduzem ao comportamento/a¢do no mundo
social. Os motivos que se relacionam ao alcance
de objetivos sao chamados “motivos para” e
aqueles que se fundamentam na experiéncia
vivida no ambito biopsicossocial sdo denomi-
nados “motivos porque”'?.

A experiéncia das puérperas em relacao
a cesariana revela os motivos “porque” e “para”
do comportamento das(do) pessoas/grupo no
mundo social, traduzido neste estudo pelas

I/

categorias: “a decisao pela cesariana’, “o pos-
U

-parto cirdrgico”, “a necessidade de cuidados” e
“a idealizacao do préoximo parto”.

Categoria 1: A decisdo pela cesariana

Ao refletirem sobre a experiéncia vivida
com a cesariana, as mulheres, inicialmente, ex-
pressam os motivos que justificaram a decisdo
por este tipo de parto, destacando o medo do
parto vaginal, associado a dor e ao sofrimento
advindos do trabalho de parto:

O tempo todo passava na minha ca-
beca o sofrimento da mae durante o
parto [..] por que eu iria ficar sentindo
dor durante muito tempo se tem outra
opgao? [..] eu estava segura da minha

decisdo (P1).

[...] no final da gravidez, eu fui varias
vezes ao meu médico com medo de
ter parto normal[...]. Desde quando eu

engravidei, eu optei pela cesarea (P8).

As mulheres evidenciam a influéncia de
pessoas préximas — como o marido e a mae - na
decisao pela cesariana:

[...] eu queria o parto normal [...] sé que
meu marido ndo concordou. A decisao
da cesarea partiu dele e eu concordei
(P4).

A decisao de fazer a cesariana foi até
por influéncia da minha mae, porque,
quando eu nasci, [...] foi um parto com
férceps. E minha mae conta que foi
dificil demais [...] entéo, a vida inteira

eu fui ouvindo isso [...] (P6).

As mulheres tiveram a oportunidade de
conversar com o médico sobre a opcao pelo
tipo de parto e revelaram que, mesmo tendo
recebido orientacdes sobre os beneficios do
parto normal, estavam decididas pela cesariana:

[...] na primeira consulta, o médico colo-
cou varios beneficios do parto normal.
[...] Airompeu a bolsa, ele falou:“vai ter
o bebé normal ou vai fazer cesdrea?”
Eu disse: “quer saber, vou agendar a
cesarea”. [..] ai ele respeitou, ndo ques-
tionou [...] ele deixou bem aberto para
eu escolher[...] eu ja tinha optado pela

cesarea (P5).

Minha médica, desde o comeco, me
deixou muito tranquila. [...] E ela falava:
“vamos tentar o parto normal que é
o seu primeiro filho, vocé tem toda a
condicao de ter um parto tranquilo’,
mas eu nao quis! [...] no oitavo més,
ela ainda insistiu: “vamos tentar, esta
tudo bem”. Eu disse:“nao, vou querer a

cesariana” (P6).

Por estar decidida pelo parto via cesariana,
uma mulher relatou terido a busca de um profis-
sional reconhecidamente favoravel a realizacao
desse tipo de parto:




[...] meu médico néo faz parto normal
[...]. Eu ja sabia disso. [...] eu queria ce-

sarea, por isso eu fui nele (P2).

Apos as mulheres decidirem pela cesariana,
o medo e a ansiedade continuaram presentes,
porém em outra dimensao. Tais sentimentos
passam a associar-se com a anestesia e a recu-
peracao pos-operatoria:

O que me preocupava era a anestesia,
porque cada um falava uma coisa [...]
(P1).

Eu tinha medo. Eu ndo queria fazer a
cesarea por causa da recuperacao pos-
-parto [...] (P5).

Categoria 2: O pos-parto cirurgico

As puérperas relataram satisfacdo com
a cesariana, mas destacaram que o periodo
pods-operatério imediato foi dificil em razédo
das rea¢des da anestesia, dores, dificuldade na
mobilidade e o cuidado com o bebé:

Foi muito emocionante ver o nené logo
que ele nasceu [...]. O dificil foi levantar
logo apds a cirurgia, sair da cama para
tomar um banho [...] ainda ter que
cuidar da crianca [..] porque da uma

tontura. Um mal-estar. [...] (P6).

[..] a cesarea foi muito boa. [...] mas,
do segundo dia para c3, eu senti muita
dor (P2).

[...] arecuperacao foi excelente, mas [...]
precisei de ajuda para movimentar, dar

de mamar (P5).

Uma das participantes avalia como negati-
va a experiéncia da cesariana:

[...] na hora de fazer a cesarea, eu co-
mecei a tremer de medo.[...] euiafazer
uma cirurgia. Eu achava que néo veria
meu bebé [...]. Doeu para aplicar aquela
anestesia em mim [...] Eu senti muita
dor depois do parto. Era dificil para
cuidar do bebé [...]. Eu ndo podia falar

porque dava gases. Foi horrivel [...]. (P4)

Categoria 3: A necessidade de cuidados

Considerando ser a cesariana um procedi-
mento cirdrgico que requer cuidados pds-opera-
toérios,a mulher ressalta aimportancia do suporte
profissional para cuidar do recém-nascido, espe-
cialmente no que diz respeito ao contato precoce
mae-filho e ao apoio para a amamentacao:

O que eu senti falta na cesariana foi de
ter o contato com o meu filho. Mesmo
deitada, eu tentei amamentar. S6 que
nao deu muito certo. [...] tentaram co-
locar ele no meu peito e ele ndo conse-
guia pegar. A posicao era horrivel para

mim [...] ele sugava e ndo saia nada (P1).

[...] eu ndo conseguiria levantar da
cama [...] é dificil cuidar do bebé [...] é
complicado, porque as enfermeiras nao

estdo ld o tempo todo a disposicdo (P6).

Categoria 4: A idealizagdo do préximo parto
A experiéncia positiva da mulher com a
cesarianaalevaaidealizacao desse tipo de parto

Nno porvir:

Eu faria cesariana novamente [...]. Foi mui-

to boa a experiéncia. Nao senti nada (P2).
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Em hipotese alguma eu faria parto
normal. [...] a experiéncia que tive de

parto cesareo foi muito boa (P8).

Ao manifestar sua expectativa de subme-
ter-se novamente a uma cesariana, a mulher traz
atonaa questdo do medo do parto vaginal para
justificar a sua decisdo:

Quero cesarea de novo.Tenho medo do
parto normal[...]. Se for possivel, quero
tudo programado para ndo sentir dor
[..] (P3).

[...] Se eutiver outrofilho, sera cesariana
de novo [...]. Eu acho que ndo me daria
bem com a angustia do parto normal
(P6).

Eu acredito que vai ser cesarea de novo.
[...] fiquei assustada com as contragdes
(P7).

Uma das mulheres cuja decisao pela cesa-
riana ndo partiu dela mesma deixa explicita em
seu depoimento a frustracao de nao ter realizado
o parto vaginal e o desejo de ndo ter mais filhos:

[...]. Eu queria ter um parto normal. Se

for para ter cesérea, eu ndo quero ter
mais filhos. Eu ndo quero passar por
tudo que eu passei [...] (P4).

DISCUSSAO

A decisdo pela cesariana revelou-se, neste
estudo, como um aspecto relevante da expe-
riéncia das mulheres nesse tipo de parto. Essa
decisdo ocorreu ainda no periodo gestacional
e foi fortemente influenciada pelo medo da dor
proveniente do trabalho de parto.

Culturalmente, a escolha da mulher pela
cesariana é impactada pelo medo e pelas pre-
ocupacoes atreladas a dor do parto vaginal,
geralmente oriundos de experiéncias repassadas
por pessoas proximas ao seu convivio. Estas
experiéncias constituem fendmenos sociocul-
turais que levam as mulheres a enxergar o parto
normal associado a dor advinda da dinamica do
processo de parturicao™.

Para compreender as questdes que se
apresentam ao cotidiano, a pessoa se reporta ao
acervo de conhecimentos adquiridos ao longo
da vida. Este é constituido primariamente por
meio dos progenitores e, posteriormente, pelos
educadores e pelas experiéncias concretas, que
estruturam continuamente este acervo de conhe-
cimentos, de acordo com a sua posicdo no mundo
social - situacdo biografica?. Desse modo, a mu-
Iher que espera um filho traz neste acervo valores
e crencas culturalmente repassadas, despertando
o medo do parto vaginal, especialmente da dor.

Em muitas culturas e grupos sociais, inclu-
sive no Brasil, o parto é associado a ansiedade
e ao medo. Tais sentimentos geram uma ex-
pectativa negativa em relacao ao nascimento
que, transmitida entre as geragdes, constitui um
componente cultural que fortalece a represen-
tacdo da dor do parto normal como sinbnimo
de sofrimento.

O conhecimento é socialmente construido
e acessivel por meio da tipificacdo que pode ser
expressa em situagdes positivas e negativas.
A tipificacdo constitui-se em uma elaboracao
objetiva que pode ser expressa mediante a
linguagem significativa, sendo reconhecida e
compreendida por aqueles que vivenciam uma
situacdo semelhante'?,

Nesse sentido, o medo e a dor sao tipifica-
¢Oes sobre o parto normal que, se trabalhadas
pelos profissionais de salide, podem ser supera-
das, levando a mulher a decidir pelo parto que
Ihe trard maiores beneficios.




Um estudo realizado com gestantes no
ultimo trimestre de gravidez no sistema publico
e privado de saude de Joinville, Santa Catarina,
revelou que a cesarea a pedido da mulher foi
fortemente influenciada pelo medo da dor do
trabalho de parto. Entre outros fatores, revelou
o medo do préprio desempenho no trabalho
de parto, de comprometer o bem-estar fetal,
do desconhecido e imprevisivel, considerando
o conhecimento da histéria de outras mulheres
parturientes’?,

Contrapondo-se aos resultados da pre-
sente pesquisa, um estudo com primigestas
do estado de Goias, Brasil, mostrou, a partir da
experiéncia com o parto normal, que a maioria
das participantes considerou a dor como um
fendmeno natural inerente ao parto e de domi-
nio feminino, sendo desmitificado o sentido de
dor como fendmeno de sofrimento. Este sentido
foi construido quando houve a legitimacéo de
cada parturiente como agente ativo no parto. Foi
identificado que a dor do parto faz parte da natu-
reza da mulher, sendo um elemento importante
para a dinamica de parturicdao e paraarevelacao
da forca da mulher e de seu empoderamento™,

Ainda no que tange a decisao pela cesa-
riana, emergiu dos discursos que as mulheres,
apesar do desejo de passar pela experiéncia
do parto normal, optaram por cesariana sob a
influéncia de pessoas significativas, como maes
e maridos.

De modo semelhante, um estudo transver-
sal sobre a trajetéria das mulheres na definicao
pela cesérea, realizado em duas maternidades
do estado do Rio de Janeiro, apontou a influén-
cia do parceiro na decisdo da mulher. Ademais,
foram componentes significativos no processo
decisério da mulher o medo e as historias prévias
atrelados ao parto normal®.

Com relagao a participacao do médico no
contexto da decisao pela cesariana, a mulher
revela que este profissional acatou a sua decisdo

por esse tipo de parto. Reitera que a participagao
deste profissional, explicitando os beneficios do
parto vaginal e/ou incentivando-a a realiza-lo,
nao a fezmudar de deciséo. Isso foi corroborado
por um estudo com gestantes atendidas por
convénios de saude, o qual revelou que, no pro-
cesso de negociagao entre a mulher e o médico
obstetra favoravel ao parto normal, prevaleceu
a posicdao da mulher pela cesarea’.

Existem, por outro lado, profissionais adep-
tos a realizacdo da cesariana, os quais, muitas
vezes, sao procurados pela mulher para realizar
esse tipo de parto, o que foi evidenciado por
uma depoente no presente estudo. Ha ainda
casos que a mulher ndo esta decidida pela rea-
lizagao da cesariana e que o médico ainfluencia
nessa decisao. Uma pesquisa realizada na cidade
do Rio de Janeiro com mulheres primiparas, as-
sistidas no setor privado de saude, evidenciou
a influéncia, ora explicita, ora sutil, do médico
na decisao da mulher pela cesérea. A relacao de
confianca entre as mulheres e o obstetra, cons-
truida ao longo do pré-natal, tornou a mulher
mais influencidvel a cesariana - tipo de parto
de predilecao do profissional — por medo da
ocorréncia de um fato negativo, caso insistissem
em tentar o parto vaginal”®.

No cotidiano dos servigos de saude, obser-
va-se que, na maioria das vezes, as mulheres ndo
recebem, por parte do obstetra, informacdes
claras sobre as vantagens e desvantagens dos
diferentes tipos de parto®. Mesmo quando o
profissional fornece informacoes a gestante, o di-
alogo entre médico-paciente sobre as questoes
relacionadas aos tipos de parto tem se mostrado
insuficiente para instrumentaliza-la na tomada
de decisao""¥, o que a torna mais vulneravel a
influéncias alheias, sejam de membros da sua
familia ou do profissional que a assiste.

Ressalta-se, nesse contexto, aimportancia
do estabelecimento da relacao face a face en-
tre o profissional e a mulher, sendo tal relacdo
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permissivel para uma interacao auténtica e
reciproca entre ambos. Esta reciprocidade é per-
cebida quando objetos reais ou potencialmente
comuns sao escolhidos e interpretados de ma-
neira idéntica pelos sujeitos no mundo social"2.
Nesse sentido, apesar de estarem posicionados
biograficamente em diferentes situagdes, a
mulher e o médico obstetra, mediados poruma
relacao reciproca, voltam-se do mesmo modo
para a compreensao do que envolve a situagao
do parto e nascimento, viabilizando um didlogo
inteligivel e congruente entre ambos.

Isso denota aimportancia de proporcionar
as mulheres uma experiéncia positiva de par-
to, independentemente do tipo, por meio de
uma relacdo que gere seguranca e informacao
suficiente as mulheres no processo de parto e
nascimento!”.

E importante salientar que, ainda que a
mulher avalie positivamente a cesariana e opte
por ela, o medo pode permanecer, estando
este atrelado a anestesia e ao pds-operatorio,
como evidenciado nos discursos. Este achado
vai ao encontro do que foi explicitado em um
estudo com mulheres que foram submetidas a
cesariana. Estas associaram a este tipo de parto
aocorréncia de reacdes anestésicas e de dificul-
dades na recuperacao pos-operatoria‘™©.

Ao refletir sobre sua experiéncia com a
cesariana, as mulheres geralmente avaliaram-na
como positiva. Isso é evidenciado na literatura,
gue aponta que, mesmo com as possiveis com-
plicacdes obstétricas, a mulher pode considerar
a experiéncia da cesarea positiva”. Ademais, a
auséncia da dor no trabalho de parto coloca a
cesarea como um procedimento cirdrgico dese-
javel, que possibilita a realizacdo da laqueadura
e o desfrutar com seguranca do parto"?.

Quanto as necessidades de cuidado apon-
tadas pelas participantes, ressaltam-se aquelas
relacionadas a amamentacao e cuidados com o
recém-nascido. Um estudo realizado no interior

de Sao Paulo, com 60 mulheres submetidas a
cesariana em maternidades do Sistema Unico de
Saude, apontou que todas apresentaram limita-
¢Oes para a realizacdo de atividades cotidianas
no poés-operatério. Destas, 40% apresentaram
dificuldades relacionadas a amamentacéo. Eim-
portante destacar que esta puérpera apresenta
uma condicao particular, relacionada a maior
necessidade de se movimentar para cuidar do
recém-nascido e de si"®.

Tendo em vista a experiéncia majorita-
riamente positiva com a cesariana, a mulher
explicita o desejo de, em caso de ter mais filhos,
ser novamente a ela submetida, em funcdo da
recuperacao satisfatoria e da auséncia de dor no
momento do parto. A experiéncia da parturicao,
seja ela positiva ou negativa, fornece subsidios
para a decisdao de seus préximos partos. As
positivas reforcam a escolha pela mesma via de
parto e as negativas, ao contrario, repercutem
em outra escolha para o préximo parto. Por
exemplo, se as mulheres sentem-se satisfeitas
com a cesdrea, a tendéncia é repetir o procedi-
mento na préxima gestacao; caso a experiéncia
da cesdrea seja traumatica, tendem a mudarem
de opinido em decisdes futuras‘.

Estudo realizado na Carolina do Norte, nos
Estados Unidos, revelou a crenca das mulheres
de que a decisdo pelo tipo de parto deve ocor-
rer a partir da escolha informada que inclua o
conselho de seus médicos. Esta evidéncia traz,
novamente, a tona a influéncia do médico na
decisao da mulher, uma vez que, mesmo nao
desejando a cesariana, as mulheres estavam
repetindo o procedimento porque, segundo as
informacdes repassadas por seus profissionais,
elas tinham problemas obstétricos que asimpos-
sibilitariam optar pelo parto normal”?,

A expectativa de nao ter mais filhos caso
tenha que se submeter a outra cesariana foi reve-
lada por uma das participantes apds a experién-
cia negativa com a cirurgia. Sua decisdo anterior




pela cesariana se deu por influéncia de pessoas
préximas, tendo sido submetida a cirurgia com o
idedrio do parto vaginal ainda entendido como
a melhor opg¢ao de parto. Esta evidéncia esta
em conformidade com um estudo que levantou
a possibilidade de a mulher se sentir frustrada
por ter experienciado a cesariana, quando, na
realidade, desejava o parto normal®.

Além disso, as mulheres que tiveram pro-
blemas de saude e complicagdes obstétricas
no periodo pds-parto sdo menos propensas a
fazer a mesma escolha para o nascimento do
préximo filho, pois refletem sobre suas experi-
éncias e fazem outras escolhas®. Por outro lado,
algumas mulheres, mesmo apés enfrentarem
dificuldades no parto, ndao o consideram como
uma experiéncia negativa. Isso demonstra que
dar a luz é uma experiéncia individual e pode
nao estar atrelada a sua histéria obstétrica''”.

Uma vez que este estudo foi realizado com
mulheres vinculadas a um convénio de saude de
uma determinada realidade sociocultural, traz
uma perspectiva de compreensao da experién-
cia da mulher com a cesariana, o que inviabiliza
a generalizacdo dos resultados.

CONCLUSAO

A compreensdo da vivéncia da mulher
primipara com a cesariana mostra que o medo
do parto vaginal, visto como causador de dor e
sofrimento, perpassa a trajetoria da mulher da
gestacao ao puerpério. Esse medo influencia
sua expectativa em relacdo ao préximo parto,
fazendo com que ela continue elegendo a ci-
rurgia como opcao.

Considera-se relevante a participacdo do
profissional de salide na instrumentalizacdo
dessa mulher, no intuito de desmitificar tabus e
crengas que envolvem o parto normal. Quanto
a cesariana, é importante a orientagao acerca

das rea¢Oes advindas desse tipo de parto e suas
implicagbes no pds-parto, no que diz respeito a
recuperacao cirurgica e as dificuldades no cui-
dado ao recém-nascido. Essa instrumentalizagcao
pode ser um caminho para fazer valer o respeito
a autonomia da mulher na decisdo sobre o tipo
parto que lhe proporcionara maior seguranca.

A abordagem tedérico-metodoldgica da
fenomenologia social contribuiu no sentido
de compreender a experiéncia da mulher que
se submeteu a cesariana, sob uma perspectiva
que valoriza a dimensao social circunscrita na
vivéncia dessa mulher.

Aos profissionais de sauide e pesquisadores,
ressalta-se a necessidade de atentarem para os
fatores que envolvem a decisao pela cesariana
e os desdobramentos dessa decisdo na vida da
mulher, em especial, no que tange ao cuidado
com o recém-nascido. Nesse sentido, cabe
investir em acdes assistenciais consoantes as
demandas apresentadas pela mulher, desde a
gestacao ao periodo puerperal.
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