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RESUMO

Objetivo: conhecer as expectativas de primigestas com relacéo a via de parto, bem como os moti-
vos de sua escolha, procurando melhorar a qualidade do relacionamento médico-paciente.
Métodos: foi realizado estudo do tipo qualitativo por meio da analise do sujeito coletivo,
incluindo primigestas atendidas de setembro a novembro de 2003 nos pronto-socorros dos
servicos da Faculdade de Medicina de Jundiai. Foi aplicado questionario especialmente
elaborado para responder aos objetivos propostos pela pesquisa o questionario é baseado
nas duvidas apresentadas por pacientes que freqlientaram o servico meses antes da elabo-
racdo do projeto. O consentimento livre e esclarecido, assinado pela gestante e por um dos
pesquisadores responsaveis. Foi obtido para fins de padronizacdo da amostra a selecdo das
pacientes seguiu critérios de inclusao: idade maior que 16 anos, primigestas, que estivessem
recebendo assisténcia pré-natal e consentimento pos-informado lido e esclarecido. Foram
considerados critérios de exclusdo pacientes mentalmente incapacitadas e gestantes de alto
risco com doengas que pudessem interferir na escolha da paciente.

Resultados: a populacéo estudada teve como perfil mais prevalente mulheres com mais de
21 anos, brancas, casadas, com segundo grau completo e que estavam no terceiro trimestre
da gestacao. A via de parto de preferéncia da maioria das mulheres (90%) foi o parto vaginal
normal, sendo que as principais justificativas foram: a praticidade para sua realizag&o (94%)
e 0 medo do sofrimento e dor no pés-parto causados pela cesarea. Encontramos relacéo
entre a preferéncia pelo parto vaginal com mulheres de maior idade, casadas, ndo havendo
diferenca significativa entre as racas.

Conclusao: estes resultados nos mostram enorme contraste entre a preferéncia das mulhe-
res e os altos indices de cesarea no Brasil. Concluimos que deve haver falha de informacé&o,
falta de dialogo entre os profissionais da saude e a paciente sobre as possiveis dificuldades,
davidas e anseios que permeiam a escolha por determinada via de parto. Do ponto de vista
ético concluimos que os obstetras devem questionar cada indicacdo para a realizacdo de
uma cesarea e respeitar a autonomia da escolha materna sem ignorar os verdadeiros critéri-
os clinicos que levam a decisdo médica pela via de parto.

PALAVRAS-CHAVE: Via de parto. Primigesta. Gravidez normal. Parto normal. Cesariana.
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ao momento do parto. Em muitos casos, a escolha
da via de parto motiva grande discussao clinica.
Em geral, a gestante ndo participa dessa discus-
sao, sendo, quando muito, informada sobre a deci-
sao médica final. N&o se leva em consideracao sua
aceitacdo ou ndo em relacdo a conduta a ser to-
mada, nem a associacdo entre a sua aceitacdo e
os resultados perinatais obtidos.

A aparente “liberdade de escolha” assegura-
da a mulher é, na prética, freqientemente ceifa-
da pela manipulacédo das informacdes prestadas
sobre os riscos envolvidos nos procedimentos do
parto!. Amu et al.?2 acreditam que a escolha ma-
terna é direito humano fundamental, mas a ges-
tante necessitaria de mais informacao. Besio®
compartilha desta afirmagéo. No entanto, mesmo
acreditando que a escolha materna reflita auto-
nomia, afirma que a mesma néo deva se sobrepor
a critério clinico médico quando este sabe qual
via de parto é a melhor para a mulher.

Nas ultimas décadas tem-se observado au-
mento global da incidéncia de cesarea. Em nosso
pais essa incidéncia chegou a 36,4% em 1997 e
27,1% em 1999*. Em Jundiai, municipio do Estado
de Sdo Paulo, no ano de 2002, observou-se que de
4966 partos realizados, 57,0% foram partos vagi-
nais normais®. Em 2003, uma das maternidades
desse mesmo municipio, que s6 presta atendimen-
to a gestantes conveniadas ou particulares, teve
incidéncia de cesarea de 80%. E importante res-
saltar que a OMS considera aceitavel incidéncia
de cesarea de 15%. Para Cecatti®, o Brasil pode
comemorar a perda do recorde de cesarianas para
o Chile, creditando a vitoria a medida adotada pelo
Ministério da Saude, que fixou ha aproximadamen-
te seis anos limite de 40% nas cesarianas feitas
pelo SUS em cada regido, deixando de pagar a conta
hospitalar do excedente.

Os autores que aceitam o parto cesareo como
opcdo de escolha materna o fazem por acreditar
que a mulher tem o direito de opinar sobre a via
de parto’. Para os obstetras, os determinantes das
altas taxas de cesareas podem ser classificados
em raz@es culturais, organizacionais e institucio-
nais. Faundes e Cecatti®, ao estudarem a propor-
¢cdo de cesareas entre os partos assistidos pela
previdéncia social no Brasil em 1991, considera-
ram as mesmas raz8es anteriormente citadas,
incluindo a questdo legal como mais um fator
determinante para tais taxas. Osava® compartilha
da mesma opinido, acreditando que as represen-
tacdes do parto sdo estruturadas pelos sujeitos de
acordo com a classe social da clientela, estando
mais relacionada a um ato “instintivo”, para as
mulheres das classes populares, e mais relacio-
nada a um ato “cultural” para as mulheres das
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classes mais elevadas, e que o parto vaginal é for-
temente associado a idéia de “imprevisibilidade”,
ao passo que o parto cesareo é predominantemente
associado a idéia de seguranca. De acordo com
Berqué'®, a demanda por laqueadura tubaria con-
comitante a cesarea é também apontada como
responséavel por essas altas taxas.

Em nossa sociedade, além da lagqueadura
tubaria, outros fatores contribuem para as altas
taxas de cesarea: pensamento por parte da mu-
Iher de que este tipo de parto € indolor e preserva
a anatomia da vagina para as relacdes sexuais,
falta de remuneracdo da anestesia para o parto
normal, falta de acesso da populacado a informacao
sobre os riscos das cirurgias obstétricas, conve-
niéncia médica e falta de equipamentos adequa-
dos para monitorizacao fetal e materna. Besio® tam-
bém relaciona o crescente nimero de cesareas
em quase todo o mundo ao sistema de saude e
judicial, acreditando que os plantdes noturnos e
os atendimentos de urgéncia relacionados ao par-
to vaginal normal aumentam as demandas judi-
ciais por mau resultado neonatal, produzindo no
médico a sensacdo de inseguranca e o desconsolo
pelo esforco de defender o parto vaginal normal.

Maia Filho et al.** acreditam que o aumento
nas indicacBes de cesareas, tanto em clinicas par-
ticulares como em conveniadas, deve-se a
melhoria das condi¢Bes de cirurgia, de anestesia,
antibioticoterapia e hemotransfusdo. Porém, as-
sociam muito desse aumento também as indica-
¢des que ndo séo por doencas obstétricas, salien-
tando ainda a maior demanda de profissionais nao
habilitados a entrarem no campo da tocoginecolo-
gia, com conhecimentos limitados sobre o Utero
gravidico. Faundes e Silva!? ampliam as justifica-
tivas pelas altas taxas de cesarea nos ultimos tem-
pos nas escolas médicas. Para estes autores, cada
vez menos existe a preocupacdo das escolas obs-
tétricas em preparar seus alunos para o exercicio
de boa tocurgia, sendo raros os médicos jovens que
sabem avaliar com precisdo a bacia obstétrica, o
trajeto e identificar sua proporcionalidade. Para
eles as escolas médicas ndo formam adequada-
mente seus alunos.

Em contrapartida, Paim?®® firma a idéia de
que algumas mulheres entendem as dores do parto
vaginal como algo inerente ao processo de
parturicdo, sendo parte da experiéncia de “tornar-
se mée” (passagem para o status de adulta), le-
vando-as a escolha pela via vaginal. Diniz et al.**
definiram as dores do parto vaginal como processo
de “naturalizacao do sofrimento”. Besio®, apds enu-
merar justificativas para as altas taxas de cesarea,
defende as razfes para que os partos sejam vagi-
nais. Para ele a gravidez e o parto sdo processos
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naturais que acontecem por si mesmos, ndo ne-
cessitando da intervencédo de terceiros. A cesarea
seria uma intervencdo médica sobre um proces-
SO que a natureza resolve e regula sem artificios.
Para Cecatti®, as discussdes hoje estdo mais
centradas na escolha do tipo de parto pela mulher,
sendo que se a maior parte preferia cesariana
porque era vendida como um produto de qualida-
de, atualmente, estabelecidos o valor do parto nor-
mal bem feito e as possiveis complica¢des da ci-
rurgia, a visdo passa a ser mais favoravel ao pro-
cesso natural.

Diante das discussdes cientificas e sociais
sobre as vias de parto que persistem durante dé-
cadas, é importante conhecermos a opinido da-
quela que é a principal envolvida neste processo
de transicdo de uma fase de ousadia e liberdade
gue marcam a sua vida antes do “tornar-se mée”,
para uma fase de compromisso, responsabilidade
e obrigacBes que chegam com a maternidade.

Portanto, teve este estudo como objetivo co-
nhecer melhor o que pensam as mulheres sobre
o parto, procurando melhorar a qualidade do rela-
cionamento médico-paciente.

Métodos

Este estudo foi do tipo qualitativo, por meio
da analise do sujeito coletivo, incluindo primiges-
tas atendidas nos pronto-socorros dos Servicos da
Faculdade de Medicina de Jundiai por internos,
residentes e professores da Disciplina de Obste-
tricia, no periodo de 20 de setembro a 20 de no-
vembro de 2003. Por se tratar de estudo qualitati-
vo, em que o valor epidemioldgico dos dados obti-
dos esta na qualidade das respostas, definiu-se um
tamanho amostral de 40 pacientes, acreditando-
se que aguelas, bem como os motivos pela esco-
Iha de determinada via de parto, se repetiriam.
Esse fato realmente se confirmou, pois com amos-
tra de cerca de quinze pacientes o conteldo de
suas respostas tornou-se repetitivo.

Foi aplicado um questionario, especialmen-
te elaborado para esse fim, baseado nas davidas
acerca da via de parto de primigestas atendidas
previamente nos servigos. Na ocasido foi obtido
um consentimento livre e esclarecido assinado
pela gestante e por um dos pesquisadores respon-
saveis. O questionério elaborado para pesquisa de
intenc&o de parto foi dividido em trés partes: par-
te um, onde constavam caracteristicas
demograficas da entrevistada; parte dois, dados da
gestacdo, e parte trés, onde foi abordado, num pri-
meiro momento, a escolha da via de parto, com
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transcricdo das falas das participantes, e numa
segunda etapa as vantagens e desvantagens por
determinada via, dadas algumas opgfes. As pri-
migestas foram selecionadas aleatoriamente nos
pronto-socorros durante atendimentos por
intercorréncias da gravidez, nas salas de obser-
vacdo e/ou pré-parto. As mesmas foram
esclarecidas sobre a intencéo cientifica da pes-
quisa, as questdes abordadas no questionario e o
sigilo de suas respostas, ndo havendo recusa em
participar do estudo.

Foram considerados critérios de incluséo: ida-
de maior que 16 anos, primigestas (gestacéo Unica)
que estivessem recebendo assisténcia pré-natal e
consentimento poés-informado lido e esclarecido.

Foram considerados critérios de excluséo
pacientes mentalmente incapacitadas, gestan-
tes de alto risco, incluindo diabéticas, cardiopatas,
pneumopatas, com restricdo de crescimento
intra-uterino, com polidrAmnio ou oligopdmnio,
descolamento prematuro da placenta, placenta
prévia, rotura prematura das membranas, mal-
formacao fetal e pos-datismo, dentre outras si-
tuacgdes clinicas que pudessem interferir na es-
colha da paciente.

Procurou-se conhecer as relagdes entre a
idade, o estado civil, a escolaridade, a raca e a
época da gestacdo, associando-os a escolha por
determinada via de parto.

Este trabalho teve seu projeto aprovado pe-
las Comissdes de Etica dos centros participantes
(Faculdade de Medicina de Jundiai, Hospital Uni-
versitario de Jundiai e Hospital Regional de Fran-
co da Rocha - DIR V).

Resultados

Dentre quarenta primigestas estudadas en-
contramos mulheres com idade entre 16 e 30 anos
(28% com menos de 18 anos, 35% entre 18 e 21
anos e 37% com mais de 21 anos), sendo 43% bran-
cas, 25% negras e 32% de outras etnias. Trés mu-
lheres estavam no segundo trimestre de gestacao
e trinta e sete mulheres, no terceiro trimestre. Ao
avaliarmos o grau de escolaridade de nossas en-
trevistadas, observamos que 12 gestantes (30%)
possuiam apenas o primeiro grau completo, 27
(67,5%) o segundo grau e 1 (2,5%) o terceiro grau.

A via de parto de preferéncia da maioria das
mulheres foi o parto vaginal normal (PVN), o que
correspondeu a 90% das gestantes estudadas.

Comparando-se a escolha da via de parto com
a idade das mulheres, notamos associacao da prefe-
réncia pelo PVN com o aumento da idade (Figura 1).

RBGO-v.26,n 10,2004



Tedesco et al

100%

80%

HPVN
60% O Cesérea

40%

20%

0%
<18 19-21 >21

Anos

PVN = parto vaginal normal
Figura 1 - Escolha da via de parto conforme a faixa etéria.

Das mulheres que optaram pela cesérea,
75% eram solteiras. Em contrapartida, esta taxa
foi de 22% naquelas que deram preferéncia ao parto
normal.

Associando a escolaridade a escolha da via
de parto observa-se que, dentre as mulheres com
primeiro grau completo, 8% séo adeptas ao parto
cesareo, ao passo que nas mulheres com segundo
grau completo essa taxa foi de 11%.

Considerando-se a raca, das mulheres de
etnia branca, 82% deram preferéncia ao PVN, ao
passo que 90% das mulheres de etnia negra o es-
colheram como via de parto.

Dentre as mulheres que se encontravam no
segundo trimestre, ndo houve nenhuma opgéo por
cesarea. J4 naquelas que se encontravam no ter-
ceiro trimestre, essa via de parto foi escolhida por
11% das mulheres.

Quando perguntadas sobre qual procedimen-
to é melhor remunerado na opinido das mulhe-
res, 77% responderam ser a cesarea.

Ao indagarmos sobre o motivo da escolha pelo
parto vaginal, dadas algumas opc¢des como:
praticidade deste procedimento, medo do sofrimen-
to e dor do pés-parto cesarea, conforto e seguran-
¢a para o binbmio mae-filho, melhor estética pela
auséncia de cicatriz, atrapalha menos a vida se-
xual é menos doloroso para a mulher, a primeira
opcéo foi escolhida como justificativa por 94% das
mulheres, sendo a segunda opc¢ao citada por 89%
delas (Tabela 1).

Ao se gquestionar sobre a cesarea, 100% das
mulheres adeptas do PVN ressaltaram o pos-parto
da ceséarea mais doloroso, necessitando inclusive
de cuidados especiais; 83% citou o maior risco
para a mulher; 58% apontou o maior tempo de
internacao; 42% citou maiores riscos para o re-
cém nascido (RN) e 11%, inadequacdo com a vida
sexual no pos-parto.

Via de parto

Tabela 1 - Motivo da escolha pelo parto vaginal (permitida mais de uma opgéo para as
pacientes).

Motivo da escolha pelo PVN %
Praticidade deste procedimento 94
Medo do sofrimento e dor do pés-parto cesarea 89
Conforto e segurancga para o binémio mée-filho 75
Melhor estética pela auséncia de cicatriz 64
Atrapalha menos a vida sexual 30
Menos doloroso para a mulher 19

“Depois do parto da pra cuidar do bebé”; “Por-
que a recuperacdo doi menos”; “E mais saudavel
para mim e para o bebé”; “E mais saudavel que a
cesarea”; “Tem menos riscos. Cesarea demora
mais para sarar, é mais arriscado”; “Nao quero fi-
car com cicatriz na barriga”; “Porque doi na hora
mas depois ndo tem problema”; “Porque é mais facil
e mais rapido”; “Dor é sO na hora”. Estas foram
transcricdes das opinides de algumas mulheres
que preferiram o parto vaginal normal, que en-
dossam os resultados citados acima.

Quando interrogadas sobre 0s motivos da pre-
feréncia pelo parto cesareo, dadas algumas opcdes
como: conforto e o sofrimento reduzido, maior se-
guranca para o RN, razfes estéticas, interferéncia
na vida sexual futura e seguranca da mulher, a
primeira opcéo foi citada por 100% das mulheres,
sendo que a maior seguranca, a questao estética e
a preocupacdo com a vida sexual foram escolhidas
por 50% das entrevistadas (Tabela 2).

Tabela 2 - Motivo da escolha pela cesarea (permitida mais de uma opgao para as
pacientes).

Motivo de escolha pela cesarea %

Conforto e o sofrimento reduzido 100
Mais seguro para o RN 50
Razdes estéticas 50
Interferéncia na vida sexual futura 50
Seguranga da mulher 25

Ao serem indagadas sobre o parto vaginal
normal, 100% das mulheres adeptas ao parto
cesareo temiam a dor e o risco para o bebé que,
segundo elas, o parto vaginal geraria; 75% temi-
am os riscos para mulher e 50% delas apontaram
para os problemas na vida sexual que, segundo
elas, o PVN propicia.

“Tenho medo da dor no parto normal”; “Te-
nho medo de né&o ter forga”; “O parto cesareo é mais
rapido”; “Porque ndo sente tanta dor, apesar de
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doer depois do parto”. Estas foram afirmacfes da-
das durante entrevista com mulheres que deram
preferéncia ao parto cesareo.

Ao relacionarmos a faixa etaria das primi-
gestas com as razdes para escolha por determina-
da via de parto, dadas algumas opc¢des, encontra-
mos 0s seguintes resultados: mulheres com me-
nos de 18 anos de idade e aquelas com mais de 21
anos, fizeram sua opcao baseadas na idéia de re-
cuperacdo mais rapida no pés-parto (Figura 2),
enquanto as primigestas entre 19 e 21 anos fize-
ram sua escolha acreditando numa maior segu-
ranca para o RN (Tabela 3).

100%
90% -

80% 7 W Pos-parto menos doloroso
70% - B Mais confortavel para a mulher
60% O N&o atrapalha vida sexual

O Razdes estéticas

50% +— —

O Recuperagao rapida
B Menos dor para a mulher

40% +— —

30% - B Maior seguranga a mulher
20% B Maior seguranca ao bebé

10%

0% A
<18 19-21 >21
Anos

Figura 2 - Razdes para escolha de parto conforme a faixa etaria.

Tabela 3 - Motivos necessarios para realizacdo de cesérea segundo opinido das
primigestas (permitida mais de uma opgéo para as pacientes).

Opcoes dadas as primigestas (%)
Risco para o bebé 100,0
Quando n&o ha alternativa 87,5
A mulher tem doenga grave 85,0
O bebé esta em posicéo errada 95,0
A gravidez passou do tempo 92,5
A mulher ndo tem dilatagao 87,5
A mulher fard laqueadura 30,0

Quanto a necessidade de se realizar cesarea,
50% das mulheres que deram preferéncia a este
tipo de parto acreditam ser esta necessaria em
todas as situacgdes propostas no questionario, ao
passo que esta porcentagem foi de apenas 25% no
grupo das mulheres que deram preferéncia ao parto
normal.

Dos motivos necessarios para realizacdo de
cesarea, dadas algumas opc¢des, segundo opinido
das primigestas, o risco para o RN foi citado por
todas elas, sendo a opcéo referente a ndo haver
outra alternativa, exceto a cesarea, a segunda
mais escolhida, representando 87,5% das opinides
das gestantes.

Via de parto

Discussan

O Brasil apresenta uma das mais elevadas
incidéncias de cesarea de todo o mundo. Essas
altas taxas existem por indica¢gbes como: prefe-
réncia da mulher, escolha do profissional e como
método de esterilizacdo definitiva’®.

Segundo Rattner'®, estima-se que 28,5% das
mortes maternas ndo ocorreriam se as taxas de
cesareas fossem reduzidas. Faundes e Silva'?, ao
descreverem o equilibrio entre o parto vaginal e a
cesarea na assisténcia obstétrica atual, afirma-
ram que em condi¢cbes semelhantes o parto
cesareo relaciona-se de 2 a 11 vezes a mais com o
risco de morte materna que o parto vaginal nor-
mal. O Conselho Regional de Medicinal’ ratifica
tal informacdo, ao afirmar que as ceséareas reali-
zadas sem consisténcia na indicacdo podem ser
encaradas como procedimentos desnecessérios e
que impdem riscos aumentados tanto na
morbidade quanto na mortalidade materna. O obs-
tetra deve estar qualificado para assistir ao traba-
Iho de parto com toda seguranca do bem-estar fetal
e apto a terminéa-lo de forma conveniente, evitan-
do a realizacdo da cesarea por inseguranca nas
suas capacitacfes em permitir o parto vaginal.

Cotzias et al.” enfatizam que o principal ar-
gumento atualmente utilizado pelos que defendem
0 parto cesareo como opcéo é que a escolha pode
ser da mulher, e que ela tem o direito de decidir
qual a via de parto de sua preferéncia. Caberia ao
medico somente aceitar a decisdo de sua cliente.
Este argumento supde que a grande maioria das
mulheres preferiria a cesarea ao parto vaginal e
0 médico simplesmente acataria tal decisédo, néo
valorizando as suas reais indicacoes.

Faundes e Silva!?, com o propdsito de desta-
car a diferenca entre a indicagdo precisa e opor-
tuna de cesarea e 0s casos em que 0 Seu uso pode
trazer mais prejuizos que beneficios para o binbmio
méae-filho, analisaram nova classificacdo das
cesareas, segundo justificativas comumente en-
contradas nos ultimos tempos. Segundo os auto-
res, as cesareas poderiam ser divididas em: abso-
lutamente néo justificadas, cesareas mal justifi-
cadas, com justificacdo duvidosa e plenamente
justificadas. Dentro do primeiro grupo, encontra-
mos as cesareas com hora marcada com o objeti-
vo de atender a comodidade e conveniéncia da mée
e/ou do médico e também a oportunidade para
realizacdo de laqueadura tubaria. Para os autores
estas indicacfes elevam significativamente os
riscos de morbidade e/ou mortalidade do binédmio.
No segundo grupo, das cesareas mal justificadas,
incluem-se antecedente obstétrico de ceséarea
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anterior sem se realizar prova de trabalho de par-
to, ou resolucédo do parto de apresentacdo pélvica
em multiparas com feto ndo macrossémico. Nes-
tes casos, 0s autores acreditam que as condutas
obstétricas ndo sdo apropriadas, e que portanto
aumentam os riscos da méde sem vantagens para
o produto. No terceiro grupo encontram-se as jus-
tificativas de distécia funcional, sofrimento fetal
agudo e desproporcédo céfalo-pélvica, cuja
efetivacdo para os autores, aumenta o risco da
mulher e do feto sem vantagens para ambos. No
ultimo grupo, das cesareas plenamente justifica-
das, encontramos aquelas que permitem preser-
var a saude ou proteger a vida da méae e/ou feto,
com risco para o bindmio menor que aquele gera-
do pelo prolongamento indevido da gravidez ou pela
tentativa de ultimar o parto via transpélvica. Se-
gundo os autores, sdo elas: placenta prévia cen-
tro-total, sofrimento fetal confirmado e intratavel,
apresentacdes andémalas e doencas maternas ou
do concepto que ndo permitam a atividade uterina
sem agravos pronunciados a saude da méae ou do
feto. Em outro momento, Falindes e Perpetuo??, ao
analisarem a questao ética em relacdo a indica-
¢ao do parto ceséarea, utilizaram pesquisa realiza-
da pelas Universidades do Texas, Estadual de Cam-
pinas (Unicamp), Federal do Rio Grande do Sul, Fe-
deral do Rio Grande do Norte e Federal de Minas
Gerais, cujos resultados foram preocupantes. Das
realizacBes de cesareas verificou-se que apenas
13% tinham real indicacédo e em apenas 29% dos
casos a razao foi abertamente ndo médica. Em qua-
se 60% dos casos a razdo “médica” apresentada
nao justificava a conduta adotada ou era no mini-
mo duvidosa.

Potter et al.*®, Hopkins?® e Osis et al.?* con-
sideram que o grande numero de cesareas néo
corresponderia a realidade, se as mulheres fos-
sem ouvidas e esclarecidas sobre os procedimen-
tos a serem realizados.

O resultado desse estudo estd em conformi-
dade com esses autores, uma vez que, de quaren-
ta gestantes ouvidas, trinta e seis (90%) tém pre-
feréncia pelo PVN e somente quatro (10%) esco-
Iheram a cesarea.

Pode-se observar que quanto maior a idade,
maior a preferéncia pelo parto vaginal normal,
revelando maior ponderacdo e reflexdo sobre as
conseqliéncias de uma ou outra via de parto, com
o amadurecimento da mulher. Pelloso et al.*® en-
contraram em sua pesquisa maior preferéncia pelo
parto cesareo em mulheres mais jovens, assim
como em nosso estudo. Quanto ao grau de instru-
¢do, encontramos aumento da preferéncia pelo
parto cesareo nas mulheres com nivel de escola-
ridade mais elevado. Isto pode ser explicado pelo
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fato de as mulheres com nivel maior de escolari-
dade exercerem atividade extradomiciliar. Ao op-
tarem pelo parto ceséreo, poderiam determinar a
data e a hora para sua realiza¢do, ndo comprome-
tendo suas atividades profissionais.

Em relacdo ao estado civil, encontramos
maior nimero de mulheres casadas no grupo das
que deram preferéncia ao PVN. E importante
enfatizar que o apoio emocional do parceiro du-
rante o parto e o puerpério é fundamental para a
mulher, inclusive como suporte emocional duran-
te as dores do parto.

Quanto ao periodo gestacional, a preferén-
cia das primigestas que se encontravam no ter-
ceiro trimestre com opcéao pelo parto cesareo (11%)
pode revelar o aparecimento das sensacfes de
medo e ansiedade que voltam a surgir no final
deste periodo, estando o parto iminente, fazendo-
as acreditar que a ceséarea traz maior seguranca
para o RN.

Ao analisarmos o tipo de parto mais facil para
0 médico, do ponto de vista das mulheres, pude-
mos observar que ndo houve relagcdo com a esco-
Iha da cesarea, uma vez que, das 6 mulheres que
consideraram a cesarea mais facil (para o médi-
co), apenas uma escolheu aquela.

Embora trinta e trés gestantes (77%) tenham
a idéia de que o parto cesareo é procedimento
melhor remunerado para o médico, a opcéo pelo
PVN prevaleceu.

Nao podemos expandir nossos resultados
quanto a preferéncia por PVN ou cesarea para um
nivel nacional, pois nossa amostra nao foi socio-
econdmica e culturalmente heterogénea como a
populacédo brasileira; no entanto, nosso trabalho
parece comprovar os resultados do estudo do Pro-
fessor Joseph Potter, da Universidade do Texas,
realizado pelo Nucleo de Estudos da Populacédo
(NEPO) da Unicamp®, que afirmou que ndo obstante
0 extrato socioecondmico das regides do Brasil e 0
tipo de convénio, aproximadamente 80% das mu-
Iheres em seu estudo expressam o desejo de ter
parto normal, o que talvez pudesse ser extrapolado
como atitude global.

Neste estudo, as gestantes entrevistadas
mostraram nitida preferéncia pelo parto vaginal.
Sao gestantes atendidas em servigos publicos, o
que, em nosso pais, em geral ocorre com familias
de baixa renda. Se estas mulheres, teoricamente
menos informadas, d&o preferéncia ao parto vagi-
nal, é coerente se pensar que as mulheres mais
esclarecidas também tenham a mesma opinido.
Por que entdo a ocorréncia de incidéncias de
cesareas tdo elevadas entre mulheres com nivel
socioecondémico mais elevado?

O medo pelo parto vaginal e suas consequén-
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cias ainda pode ser encontrado entre muitas mu-
Iheres. Acreditamos que este fato decorre da falta
de informacgé&o, de dialogo e de uma conversa aber-
ta entre os profissionais e a paciente sobre as di-
ficuldades, duvidas e anseios.

Conclui-se que sao necessarias acdes es-
peciais desempenhadas por médicos, enfermeiros
e outros profissionais de saude durante o pré-na-
tal, por meio de orientacfes e informac®es, visan-
do diminuir a ansiedade e a inseguranca, além
de proporcionar maior relacdo interpessoal entre
profissional de salde e paciente. Para isso é de
suma importancia a criacdo de atividades
educativas em grupo e participacdo das mulheres
nos programas de preparo ao parto nos servicos de
atendimento bésico.

Estes resultados nos mostram enorme con-
traste entre a preferéncia das mulheres e os al-
tos indices de cesarea no Brasil, a ponto de acre-
ditarmos que a cesarea pode ser considerada epi-
demia desnecessaria. Acreditamos que melhor
entendimento dos motivos subjetivos que valori-
zam tanto a cesarea quanto o PVN possibilitara
um exercicio consciente da escolha pela via de
parto tanto por médicos como pelas mulheres.

Quanto as escolas médicas, é essencial
quebrar a resisténcia cultural, comecando por
mudanca na formacao do estudante de Medici-
na, através de seus mestres, ao retomarem o0s
ensinamentos da tocurgia. Do ponto de vista éti-
co, cabe ao médico questionar cada indicacdo
para a realizacdo de uma cesarea, buscar o apri-
moramento e destreza nos procedimentos obs-
tétricos, conhecer melhor a fisiologia do traba-
Iho de parto e do préprio parto e ajustar sua con-
duta aos imperativos da ética no exercicio da
profissdo médica.

ABSTRACT

Purpose: fo find out the preference in regard to the way of
delivery among primigravidae, as well as the reasons for
their choice, in order to improve the quality of the doctor-
patient relationship.

Methods: a qualitative-type study was conducted through
analysis of the collective subject, including primigravidae
attended from September to November 2003 at the emergency
rooms of the hospital of the “Faculdade de Medicina de
Jundiai”. A questionnaire, specially developed to
accomplish the proposed objectives was applied. An informed
and free consent, signed by the pregnant woman and one of
the researchers in charge was obtained. This questionnaire
was based on doubts of patients attended at this hospital
some months before the trial. For the purpose of sample
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standardization, the patients’ selection followed some
inclusion criteria: age above 16, primigravidae that were
receiving prenatal assistance and a post-informed and free
consent. Mental disorders and clinical and/or obstetric
pathologies that could interfere in the patient’s choice were
considered exclusion criteria.

Results: the studied population had as prevailing profile
women in the third quarter of gestation, above 21 years of
age, white, married and with completed school. Most of the
women (90%) preferred vaginal delivery for the following
main reasons: ease to be done (94%) and the fear of suffering
and pain during the postpartum period caused by cesarean
section. There was a relationship between older and married
women and the preference for vaginal delivery, with no
significant difference between races.

Conclusion: these results show an enormous contrast between
women’s preference and the high cesarean section rates in
Brazil. We conclude that there may be a lack of information
and dialogue between the health professionals and patients
about the possible difficulties, doubts and anxieties that
involve the women’s choice for a specific way of delivery.
From an ethical point of view, we conclude that obstetricians
should question every cesarean section indication and take
into account the women’s right to choose, without ignoring
clinical criteria, when making the medical decision about
the way of delivery.

KEYWORDS: Way of delivery. Primigravid. Normal
pregnancy. Normal delivery. Cesarean section.
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