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RESUMO

A cesariana ndo é um procedimento desprovido de complicagaes. A
desinformagdo, a conveniéncia obstétrica e a possibilidade de laqueadura
induzem a cesariana com todos os seus riscos, inclusive a endometriose.
Esta pesquisa resulta de uma revisao bibliogrdfica e aborda aspectos
Sfundamentais da assisténcia de enfermagem a mulher. Detectamos como a
assisténcia de enfermagem, dentro de uma visao holistica a gestante, é
falha. Portanto, sugerimos uma reflexao do enfermeiro para que desen-
volva melhor sua prdtica no cuidar, contribuindo para a redugao da
prevaléncia da cesariana e complicacées, assegurando a saiide da mu-
lher.

ABSTRACT

The cesarian subject is not a procedure without complications. The
absence of appropriate information, obstetrical convenience and the
possibility of tubaric ligature influence excessively the cesarian intervention

with all its risks, as well as, endometriosis. This research is the result of

bibliographic review and it concerns about the nursing attendance for
woman. We found, after all, that a pregnant woman’s support, in a holistic
way, has been disregarded. Therefore, we suggest a extensive reflection to
better develop new professional assembly, in such a manner, reducing
endometriosis prevalence and complication, so improving woman’s health.

APRESENTACAO

“A endometriose € uma
doenga ginecoldgica na qual
encontra-se tecido endometrial
fora do utero.” (DESAUNIERS,
1996). Atualmente, a endome-

triose € uma das doencas
benignas mais comuns na
mulher. Dentre os fatores
etiolégicos da endometriose
encontra-se o parto cesariano. A
incidéncia deste tem se elevado
nos ultimos anos, pela



possibilidade de laqueadura, a conveniéncia
para o obstetra e especialmente pela
desinformacgao da populagao quanto ao risco
x beneficio. E neste contexto que se torna
indispensavel a atuacao do enfermeiro,
informando a respeito dos riscos e
complicagcbes do parto cesariano,
estimulando para o parto normal, deixando
para o obstetra a decisao consciente e a
indicagao acertada deste procedimento
cirargico.

Esta pesquisa intenciona abrir um
amplo painel informativo sobre a prevencgao
da endometriose, através da contribuicao do
enfermeiro em sua atuagdo pelo caminho
primario da saude, chamando a ateng¢ao para
os elevados indices de endometriose,
melhorando a qualidade da assisténcia pré-
natal.

PERCURSO METODOLOGICO

Esta pesquisa consta de uma revisao
bibliografica, através de consulta de
periddicos, livros e artigos, com a
colaboragao de profissionais da area de
saude e a orientagdo do Departamento de
Ginecologia e Obstetricia da Maternidade
Escola Assis Chateaubriand.

RESULTADOS

De acordo com a pesquisa realizada
por Lynn Silver, da Fundagao Oswaldo Cruz,
o indice de cesariana no Brasil é de 32,10%
(Veja maio/1998), isto quando se trata
apenas de partos financiados pelo SUS, entre
dezembro/1994 e fevereiro/1995. Mas em
clinicas privadas de Sao Paulo, também de
acordo com Lynn Sylver, ja na década de 70,
havia registros de 58% de cesarianas, e hoje,
este indice esta em torno de 70 a 100%. Ja
em paises desenvolvidos como o Japao, onde
se estimula a execugao do parto normal, de
forma humanizada, este valor ndo ultrapassa
a 7%.

Segundo a revista Veja (maio/1998),
o Conselho Federal de Medicina informa que
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o Brasil é recordista em partos cesarianos,
com 36% de cesareas sobre o total de partos
realizados no pais. (ver grafico).
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A incidéncia da endometriose pos-
cesarea é bastante discutida, sendo
considerada irrisoria para alguns estudiosos.
Contudo, pesquisa realizada na Escola
Paulista de Medicina, em 1994, por ZAMITH
e colaboradores (ver tabela), constatou uma
incidéncia de 75% de endometriose pds-
cesariana. Zighelboim acredita que a
endometriose é frequente e, refere ainda, que
aescassa publicagcao sobre o assunto se deve
a nao malignidade da lesao e pelo fato de
0s sintomas, que surgem na ferida cirurgica,
nao possuirem caracteristicas graves, salvo
sua moléstia estética e sua periodicidade.

TABELA 1 - Antecedentes cirtrgicos, tempo de
aparecimento dos sintomas apds
cirurgia e localizagao do tumor

SINTOMAS

CASO CIRURGIA (MESES) LOCALIZACAO
i HTA 2 M. obliquo externo
2 Cesarea 12 Cicatriz cindrgica
3 Cesdrea 2 Cicatriz cirdrgica
4 Ceséarea 55 M. reto abdominal
5 Cesarea 36 Aponeurose,
TCSC

6 Cesdrea 2 Cicatriz cirirgica
7 Cesarea 6 M. reto abdominal
8 - - Cicatriz umbilical

FONTE: Jornal Brasileiro de Ginecologia, V. 104, N:3.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

De acordo com a literatura, nao ha
forma alguma de prevengao da endometriose,
especialmente apos a cesariana. Assim
percebe-se a importancia da atuacao da
Enfermagem dentro de uma ética preventiva,
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onde se pode desenvolver um trabalho
através da assisténcia a mulher nas diversas
fases do ciclo vital, utilizando como meio as
consultas de enfermagem.

Segundo a Teoria Holistica de Myra
Strin Levine, publicada a quase trinta anos, a
intervencao de Enfermagem deve ser
baseada em quatro principios de conservacao
de Enfermagem: (1) conservagao de energia,
(2) conservagao da integridade estrutural, (3)
conservagao da integridade pessoal e (4)
conservagao da integridade social. Assim, o
cliente da Enfermagem deve ser visto como
um todo, tanto nos aspectos sécio-
econdmico, cultural, afetivo, psicolégico e
espiritual.

Baseado no principio da integridade
pessoal, percebemos o quanto a assisténcia
de enfermagem, dentro de uma visao holistica
a cliente gestante, é falha. Muito ainda pode
ser feito pelas unidades de saude,
especialmente através do profissional
enfermeiro, para a melhoria da qualidade de
vida da mulher. Isto serve de alerta para
buscarmos sempre o aperfeicoamento na
humanizagao do servigo.

Sendo assim, consideramos que o
pré-natal € um momento oportuno para o
enfermeiro desenvolver um trabalho eficaz
que possa contribuir para o declinio dos
indices de cesariana e, consequentemente,
a diminuigao da incidéncia da endometriose,
através da estimulagéo e execugao do parto
normal.

Nossa avaliagao fica deficiente,
quando deixamos de apresentar dados
epidemiolégicos da endometriose pos-
cesariana nas unidades de saude de
Fortaleza, devido a auséncia de registros e
levantamentos estatisticos, explicada pelo
desinteresse do diagndstico precoce e a falta
de acompanhamento da doenga, considerada
de carater benigno. A negligéncia de um
assessoramento integrado e multiprofissional
depde para a desinformagao e a ma qualidade
no atendimento ao cliente.

Dessa forma, este trabalho contribui
para uma avaliagao qualitativa da
performance do enfermeiro nas estratégias
de promogao da saude da mulher, abrindo
uma discussao critica fundamental para a
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exceléncia do servico de enfermagem,
indicando uma intervencao preventiva da
endometriose pos-cesariana.
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