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Ansiedades e atitudes perinatais em mulhe-
res que fizeram cesariana ou parto vaginal

MARIA CONSTANCA PAUL *

De modo semelhante ao que acontece noutros
paises a taxa de partos por cesariana tem vindo a
aumentar em Portugal. Os dados disponiveis, do
Servigo Nacional de Estatistica, s3o relativos aos anos
de 1985, 1986 ¢ 1987 em que o nimero de cesarianas
no total de partos ocorridos, em estabelecimentos
hospitalares piblicos e privados em todo o territério
nacional, foi de 11.1 %, 13.5 % e 14.1 %, respecti-
vamente.

Miller (1987), num artigo de revisio em que
compara 0s programas de assisténcia & maternidade
na Europa Ocidental, refere que a quantidade de
cesarianas ¢ consistentemente menor na Europa do
que nos Estados Unidos. Os valores por ele apresen-
tados datam de 1983 em que a percentagem de cesari-
anas era de 5 % na Holanda, 13 % na Dinamarca ¢
Alemanha Ocidental enquanto nesse mesmo ano nos
Estados Unidos oscilava entre os 22 ¢ os 23 % (En-
twiste ¢ Alexander, 1987). Sendo previsivel que de
entdo para cd estes nimeros tenham continuado a
aumentar, Portugal situar-se-4& assim ao nivel de
outros paises europeus, justificando, de qualquer
forma, que nos preocupemos com esta realidade quer
em termos de bem-estar da mie, quer da crianga.

A taxa de cesarianas varia também internamente
entre instituigoes em funglio das filosofias vigentes
sobre os cuidados 3 maternidade. Strobino et al.
(1988) referem taxas muito mais elevadas num hos-
pital tercidrio (19.3 %) do que numa maternidade
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(7.3 %) em Baltimore, o que se relaciona com dife-
rentes resultados da gravidez, verificando que essa
relagio pode ser explicada pelo processo utilizado
porque se suspeitava de complicagOes para o bebé
e/ou a mie, mais do que essas complicagdes serem
uma consequéncia do processo utilizado. A seme-
lhanga do que foi constatado por estes autores,
também entre nés a percentagem de cesarianas varia
entre instituigdes ndo sendo contudo legitimo tirar
conclusdes desse facto devido quer 2 auto-selecgiio
das mulheres, quer & triagem a que sdo sujeitas quando
chegam aos hospitais locais que por vezes niio tém
capacidade de resposta para situagdes de risco. Note-
-se, contudo, que actualmente a percentagem de cesa-
rianas ocorrida em hospitais privados ¢ francamente
superior, em quase todos os distritos, chegando
mesmo a duplicar em alguns casos, como no distrito
do Porto, em que a taxa ¢ a mais elevada do pafs,
22.3 % em 1987, atingindo nesse mesmo ano o valor
de 45.6 % dos partos ocorridos em estabelecimentos
privados.

IMPLICACOES DO PARTO POR CESARIANA

O parto por cesariana coloca-nos problemas de
duas ordens: as implicagdes biomédicas e as psicos-
sociais, para a mie e/ou para o bebé.

Num extenso estudo retrospectivo na Suécia
sobre a gravidez ¢ o parto depois de uma cesariana
conclui-se que no segundo parto dessas mulheres, a
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média do tempo de gestacao foi menor, verificaram-
-se mais problemas na gravidez e no parto e as cri-
ancas sofreram maior mortalidade perinatal, eram
mais pequenas e menos saudaveis, o que sugere a ne-
cessidade de ter estas sequelas em consideragdo
quando se decide realizar uma cesariana (Hemminki,
1987).

O parto natural ndo parece, por outro lado, ser o
objectivo de todas as mulheres havendo estudos que
apontam para a aceitacdo da cesariana como uma
forma positiva de dar a luz (Sargent e Stark, 1987)
enquanto outras mulheres lhe resistem vivamente,
como Irwin e Jordan (1987) documentam no seu ar-
tigo sobre cesarianas realizadas por ordem do Tribu-
nal.

A satisfagdo com o parto e 0 como, quando e por
quem ¢ feita essa avaliacdo (Lumley, 1985) torna-se
assim um problema pertinente ainda que dificil de
resolver. Segundo Erb et al. (1983) os sentimentos
negativos de fracasso relativamente ao parto por
cesariana s3o mais comuns entre os 7 e os 12 meses
pés-parto do que nos primeiros 6 meses, correspon-
dendo a uma fase de negagao no luto de expectativas
nao realizadas.

Torna-se entdo necessdrio avaliar os aspectos
psicoldgicos associados ao parto por cesariana que
possam ter valor preditivo na sua emergéncia e nas
atitudes maternas menos positivas, relativas a si
propria e a crianca. A literatura existente nao €
unanime em relagdo as implicagdes psicossociais de
um parto por cesariana, nomeadamente a nivel do
desenvolvimento infantil. Aponta-se para a per-
manéncia de poucos efeitos, quer a nivel da crianga,
quer dos seus pais, e de qualquer forma esses seriam
positivos, como se tem verificado em estudos longi-
tudinais de longa duracido (Pederson et al., 1981;
Entwistle e Alexander, 1987). Estas conclusoes sao
surpreendentes se pensarmos na extensa série de
estudos baseados nos postulados sobre o «bonding»,
de Klaus e Kennell (1976), relativos ao conceito de
«periodo sensivel», uma vez que, por rotina, o bebé
nascido por cesariana € separado da sua mae, pelo
menos durante as 12 primeiras horas de vida, espe-
rando-se um efeito nocivo desse «stress» no estabe-
lecimento da ligacao mae/bebé e no desenvolvimento
desse.

Garel et al. (1987) fez um estudo sobre as conse-
quéncias psicossociais da cesariana em primiparas,
comparando entrevistas semi-estruturadas, realizadas
3 a 6 dias pos-parto num grupo que fez cesariana e
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num grupo que teve parto vaginal. Os autores con-
cluiram que as mulheres do primeiro grupo falavam
mais de dores e consideravam-se mais frequente-
mente deprimidas, sublinhando uma percep¢ao nega-
tiva do parto, sendo o aspecto mais focado a sua
incapacidade em participar. Nao se detectaram dife-
rencas significativas entre os dois grupos nas relacoes
mae/filho, ainda que as maes que fizeram cesariana
tendessem a acreditar que esta tivesse um efeito
negativo no bebé.

Pedawer et al. (1988) chamam, contudo, a aten-
¢ao para a necessidade de diferenciar o ajustamento
psicolégico, da satisfacao com o parto, em mulheres
depois de uma cesariana versus parto eutécico. O
ajustamento psicolégico foi avaliado pelo grau de
depressao, de ansiedade e de confianca na capacidade
de prestar cuidados maternos, nao se tendo verificado
diferencas significativas entre os dois grupos, ao
contrario do que se passava em relac@o a satisfacao
com o parto, uma vez que as maes que tiveram parto
distcico manifestavam mais frequentemente descon-
tentamento. E de referir, no entanto, que todas as maes
que participaram neste estudo tinham frequentado
classes de preparag@o, os maridos estiveram presen-
tes no parto e contactaram imediatamente com o filho,
o que sao condigdes consideradas ideais para a reali-
zagdo de uma cesariana, neste caso levada a efeito sob
anestesia local.

Com este nosso trabalho pretendemos conhecer
as atitudes e ansiedades associadas aos partos
distdcicos versus partos eutdcicos, relativamente as
diferentes fases da maternidade que vao desde o
planeamento da gravidez e o decorrer desta, até ao
parto e pds-parto, colocando-se a hipdtese de que
haveria atitudes mais negativas e maior ansiedade no
grupo de maes que fez cesariana.

CARACTERISTICAS DA AMOSTRA
E METODO

Os sujeitos da amostra foram 55 senhoras com
uma média de idades de 27 anos, uma escolaridade
correspondendo em média ao sétimo ano, primiparas,
que tiveram uma gravidez vigiada e sem compli-
cacdes e que deram a luz na Maternidade Julio Dinis
na cidade do Porto. Constituiram-se dois grupos, um
em que o parto foi por cesariana (28 mulheres) e outro
em que o parto foi vaginal (27 mulheres), aos quais



foi passado um inquérito nas 48 horas posteriores ao
parto.

'O instrumento utilizado foi o «Perinatal Anxieties
and Atittudes Scale» — PASS (Field, 1981) que
consiste em 59 questdes de resposta sim/ndo reparti-
das por seis dreas:

I. Atitudes e Ansiedades da Gravidez Relativas
a Si Propria;
II.  Atitudes e Ansiedades da Gravidez Relativas
ao Feto;
ITI.  Atitudes e Ansiedades do Parto;
IV. Atitudes e Ansiedades do Pés-parto;
V. Atitudes e Ansiedades do Puerpério;
VI. Atitudes e Ansiedades Relativas ao Estabeleci-
mento da Gravidez.

Obtinhamos assim 6 subtotais e um resultado
global, considerados em termos de indice de risco que
era 0 somatério das respostas consideradas piores para
cada questao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No sentido de avaliarmos as atitudes e ansiedades
perinatais nos dois grupos em estudo, procedeu-se a
uma andlise dos resultados através do teste t de Stu-
dent para duas amostras, tendo-se obtido diferencas
significativas entre os dois grupos relativamente ao
resultado geral, que globalmente indica que as ati-
tudes sao mais negativas no grupo que fez cesariana
que € também o que se manifesta mais ansioso
(t=2.86998, p < 0.001). Verificaram-se igualmente
diferencas significativas entre os dois grupos na drea
das atitudes e ansiedades da gravida relativas a si
prépria (I) (t=2.00742, p < 0.05) e relativas ao feto
(I) (t=3.16499, p < 0.001) e ainda na 4rea relativa
ao parto (III) (t = 2.214133, p < 0.05). Nao se verifi-
caram diferencas significativas nos dois grupos em
relac@o quer ao periodo pés-parto e de puerpério quer
ao estabelecimento da gravidez.

Estes resultados apontam para uma diferenciagdo
clara entre a gravidez e o parto, por um lado, e o
planeamento da gravidez e o resultado dessa mesma
gravidez por outro. Sao dados comparaveis aos obti-
dos por Curry (1987) com mulheres grdavidas hospi-
talizadas em que havia uma nitida diferenca entre a

aceitacdo da gravidez, que era menor neste grupo de
mulheres do que em gravidas sem complicagdes, e a
identificagdo com o papel materno e ligagdao mae/feto,
em que nao havia diferencas significativas entre os
dois grupos, sendo saliente a distingdo que as
mulheres gravidas hospitalizadas faziam entre gra-
videz, problemas da gravidez e bebé.

Assim, a cesariana surge associada a mais altos
niveis de ansiedade durante a gravidez e o parto
embora isso ndo parega ter consequéncias na adap-
tacdo pOs-parto ou nas atitudes de ligagdo a crianga,
nao se confirmando a previsao feita a partir dos pos-
tulados de Klaus e Kennell sobre o «bonding». Os
resultados obtidos estdo de acordo com os de Garel
et al. (1987) e os de Padawer et al. (1988) e com os
estudos longitudinais de Paderson et al. (1981) e de
Entwistle e Alexander (1987) citados anteriormente.

Dirfamos que ‘as consequéncias psicoldgicas da
cesariana tém mais a ver com a satisfagdo da mulher
com o parto e dai com a sua vivéncia da crise desen-
volvimentista que a maternidade constitui, do que
com o estabelecimento da relacao mae/bebé e o de-
senvolvimento deste. Se o descontentamento materno
devido a expectativas ndo satisfeitas ndo permitir a
resolucdo da crise e mantiver a mae num estado
depressivo por muito tempo, isso poder4, de facto, vir
a afectar a sua relagao com o bebé, o que indica que
devemos estar atentos aos niveis de ansiedade e ati-
tudes negativas durante a gravidez que possam ter um
valor preditivo de indice de risco para uma cesariana
e para uma ma adaptagdo no pos-parto.
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RESUMO

Compararam-se dois grupos de primiparas relati-
vamente as ansiedades e atitudes perinatais. O grupo ex-
perimental era constituido por 28 mulheres que fizeram ce-
sariana enquanto o grupo de controlo incluia 27 mulheres
que tiveram parto vaginal. Verificaram-se diferengas sig-
nificativas entre os dois grupos nas atitudes e ansiedades
da gravidez (em relagdo a prdpria e ao feto), e do parto,
mas ndo face ao estabelecimento da gravidez, pds-parto e
puerpério. Discutiram-se brevemente as implicagdes destes
resultados para o estabelecimento da ligagao mael/bebé.

ABSTRACT

The author compared the perinatal attitudes and le-
vels of ansiety of two groups of primiparae:-an experimen-
tal group of 28 cesarean birth women and a control group
of 27 normal deliverance women. The author’s results sug-
gest diferences betwen groups in attitudes and anxieties
during pregnancy (concerning the self and the fetus) and
in the childbirth but no differences where found in relation
towards becoming pregnant, the post-partum or the latter
post-partum period. The implications of those results to
child-mother attachment are discussed.



