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Abstract

This study aimed to analyze aspects related to
choice of type of delivery in two maternity hos-
pitals, one public and the other private, in Sdo
Luis, Maranhdo State, Brazil. This cross-sec-
tional study compared 163 primiparous women
in a public maternity hospital and 89 in a pri-
vate hospital, with mean ages of 21.63 + 5.24
and 28.8 + 5.41 years, respectively. In the public
hospital, 79.1% of the women reported prefer-
ring vaginal deliveries, while in the private hos-
pital 67.4% of the women preferred cesareans
(p < 0.0001). Cesareans were performed in 46%
of the women in the public maternity hospital
and 97.8% of those in the private hospital (p <
0.0001). Patient satisfaction was high for both
modes of delivery, but the desire to repeat the
same mode was reported more frequently by
women with vaginal deliveries (71.6% vs. 41.3%
in the public maternity hospital and 100% vs.
65.5% in the private). In the public maternity
hospital, the cesarean subgroup included more
white and higher-income women. The cesarean
rate was thus high in both maternity hospi-
tals and was significantly higher in the private
hospital; the study also showed a preference for
vaginal delivery in the public hospital and ce-
sareans in the private.

Obstetric Delivery; Maternity Hospitals; Com-
parative Study
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Introducao

A escolha do tipo de parto, vaginal (normal) ou
cirdrgico (cesdrea ou cesariana), € assunto com-
plexo e polémico. A cesariana, outrora conside-
rada um procedimento de excec¢do, indicada em
situacoes de risco de vida para a gestante e/ou
feto, é na atualidade um procedimento cirtrgico
na maioria das vezes programado, sem a identi-
ficagao médica de nenhum risco definido, cuja
escolha é freqiientemente atribuida a gestante
1,2,3,4,56,7,8,

A Organizacao Mundial da Satide (OMS) pre-
coniza como ideal uma taxa de cesarianas entre
10% e 15%. No entanto, o que se tem observado
sdo taxas universais em geral superiores, até em
paises considerados desenvolvidos 9. A seme-
lhanca de outros paises em desenvolvimento, o
Brasil apresenta taxas de cesarianas superiores
aquelas preconizadas pela OMS, superando os
35% em geral e ultrapassando os 70%, quando se
considera apenas o servico privado 1,5,10,11,12,

Entre as Unidades Federativas brasileiras nao
existe nenhuma que apresente valores dentro dos
parametros desejdveis pela OMS. O Amap4, loca-
lizado no extremo norte do pais, e Sdo Paulo, na
Regido Sudeste (socioeconomicamente mais de-
senvolvida) apresentam, respectivamente, a me-
nor (23,42%) e a maior (53%) taxa proporcional
de cesarianas realizadas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) (Departamento de Informdtica do
SUS. Indicadores e dados bdsicos, 2006. http://
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tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?idb2006/
f08.def., acessado em 20/Mar/2008). Tais cifras
tém colocado o Brasil em posicao de destaque no
panorama mundial 12,13,

As cesdreas acarretam aumento da morbi-
mortalidade materna e neonatal, destacando-se
a infeccao puerperal e a prematuridade. Tam-
bém se associam com um retardo na recupe-
racao puerperal, maior tempo de internagao,
maior tempo de assisténcia por profissionais de
sadde, durante a internacdo mais prolongada,
maior uso de medicamentos, inicio tardio da
amamentacao e, por fim, elevacao de gastos pa-
ra o sistema de satide. Parece que o incremento
das cesarianas ndo se deve apenas a questoes
médicas, sendo influenciado por diversos ou-
tros fatores relacionados a gestante, como as
desigualdades s6cio-econdmicas, a situagdo ge-
ogrdfica, a faixa etdria e a etnia 512,13,14,15,

Os médicos, muitas vezes apontados como
promotores de uma cultura intervencionista
por conveniéncia, alegam que muitas vezes a re-
alizacao da cesariana é justificada também pelo
desejo das gestantes, principalmente as de clas-
ses sociais mais favorecidas, que preferem esta
via para preservar a anatomia da genitdlia exter-
na, para nao sentir a dor do trabalho de parto e,
entre aquelas com desejo de definir a prole, para
aproveitar a ocasido e realizar a laqueadura tu-
badria (esterilizacdo cirudrgica) 511,12,13,15,16,17,

A “medicalizacao” do parto, ou seja, a mu-
danca de assisténcia baseada na plausivel se-
guranca dos procedimentos médicos interven-
cionistas, transformou o parto normal em um
parto passivel de intervencgdes, ou seja, de risco.
Assim, o parto normal, na atualidade, passou a
significar parto vaginal dirigido ou orientado,
em ambiente hospitalar. A tecnologia médica
se apresenta, nesse sentido, como uma resposta
necessdria para o controle desse risco, justifi-
cando a legitimizacdo social do parto cesdreo
como um procedimento seguro, indolor, mo-
derno e ideal para qualquer grdvida, adaptan-
do-o para que se insira na orientagdo geral da
medicina ocidental de beneficéncia (“poupar a
mulher da dor”) 18.

Sob a égide do discurso feminista acerca do
direito da mulher a escolha do parto, a pratica
obstétrica apropria-se deste discurso para justi-
ficar o pedido da gestante para a realizacdo da
cesariana (“cesdrea a pedido”). Porém, a aparen-
te “liberdade de escolha” outorgada a mulher é,
muitas vezes, acompanhada da falta de informa-
¢oes adequadas sobre os riscos envolvidos nos
procedimentos relacionados ao parto e ao nas-
cimento 11,19,20,
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E evidente que as taxas crescentes de cesa-
rianas sem indicacdo médica, tanto em paises
desenvolvidos como nos em desenvolvimento,
tém motivado diversas pesquisas e debates sobre
alegalidade do procedimento cirtdrgico sem uma
necessidade médica identificada. Nesse contex-
to, a Federagdo Internacional das Sociedades de
Ginecologia e Obstetricia (FIGO), que congrega
todos os toco-ginecologistas brasileiros, por in-
termédio da Associacao Brasileira das Socieda-
des de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO),
por meio de seu Comité de Aspectos Eticos da
Reproducao Humana, apontou que nao € ética a
prética de cesariana sem uma indicacao médica
formal 19.

Contrariamente a essa posicdo, o Comité de
Etica do Colégio Americano de Ginecologistas e
Obstetras (ACOG) reafirma que se deve respei-
tar o direito da mulher (“autonomia do sujeito”)
a decidir a via de parto, em pré-natal de baixo
risco, estando a gravidez entre 39 e 40 semanas,
desde que a mesma esteja informada e devida-
mente esclarecida sobre os riscos e beneficios
do procedimento cirtrgico e assine um termo de
consentimento livre e esclarecido, posicao esta
que tem suscitado debates e questionamentos
éticos 616,21,

A compreensdo da diversidade de fatores que
interferem na assisténcia ao parto, culminando
nessas taxas elevadas de cesarianas, ainda carece
de consenso na proposicao de solucoes para o
controle dessas taxas.

No Municipio de Sdo Luis, Maranhao, exis-
tem 13 hospitais que realizam assisténcia ao
parto. No ano de 2006, foram realizados men-
salmente, em média, 1.435,5 partos no servico
publico (inclusive o conveniado ao SUS). Do to-
tal de 17.226 partos realizados no referido ano,
3.703 foram cesarianas (27,38%) 22. Dados do
servico privado nao estdo disponiveis oficial-
mente. Além disso, outras informacdes relevan-
tes, como a preferéncia das gestantes pela via
de parto e os motivos alegados, ndo sdo de todo
conhecidas. Tampouco se sabe se essa preferén-
cia estd sendo correspondida, bem como se as
parturientes estao satisfeitas com o tipo de par-
to realizado. E possivel que fatores nio-clinicos,
como nivel sécio-econémico, informacao ina-
dequada e conveniéncia do médico, realmente
influenciem na escolha da via de parto, como
sugerem alguns autores 11,12,13,16,

Assim, a presente pesquisa se propde a co-
nhecer os desejos das parturientes relaciona-
dos a cada via de parto, bem como verificar e
comparar a freqiiéncia de cesarianas, procu-
rando-se identificar as suas indica¢des e ou-
tras varidveis determinantes da via de parto em
nosso meio.



Materiais e métodos

Realizou-se um estudo transversal em duas uni-
dades hospitalares, uma publica e outra privada,
ambas consideradas de referéncia para atendi-
mento obstétrico e perinatal no estado, nos me-
ses de fevereiro e marco, na primeira, e abril e
maio de 2007, na segunda.

A maternidade ptiblica localiza-se no centro
da capital e atua como hospital de ensino, pes-
quisa e extensao, destinando 100% de seus leitos
aos usudrios do SUS e oferecendo atendimento
ambulatorial e de urgéncia e emergéncia. A ma-
ternidade privada localiza-se também na capital,
em bairro préximo ao centro da cidade, prestan-
do também atendimento ambulatorial e de ur-
géncia e emergéncia, ndao destinando nenhum
leito para usudrios do SUS.

Participaram do estudo todas as primiparas
internadas consecutivamente nos referidos pe-
riodos em trabalho de parto, sendo incluidas 163
mulheres na maternidade publica e 89 na priva-
da. Para comparacao da propor¢do de cesarianas
entre as duas unidades, estimou-se uma taxa de
60% para a unidade publica e de 90% para a pri-
vada, sendo calculado um niimero minimo de 49
casos para cada unidade, adotando-se uma pro-
babilidade de erro tipo I de 5% e poder de 80%. A
nao inclusao de multiparas neste trabalho visou
a evitar-se uma tendenciosidade na escolha do
tipo de parto seguinte. Como comenta a sociélo-
ga americana Hopkins 11, que realizou pesquisa
em maternidades brasileiras, a via do primeiro
parto é crucial como determinante da escolha do
tipo do(s) futuro(s) parto(s), pois é senso comum,
tanto entre os médicos como entre as mulheres,
que “uma vez cesdrea, sempre cesdrea’.

Foram considerados critérios de exclusao a
apresentacao de qualquer condicdo clinica que
por si s6 representasse uma indicacao para o
parto cesdreo (por exemplo: endocrinopatias,
cardiopatias) e a incapacidade de responder ao
questiondrio sem a participacdo de outra pes-
soa, ndo tendo ocorrido, no entanto, nenhum
caso de exclusao.

Na fase do pré-parto, apos a explicacdo dos
objetivos da pesquisa e anuéncia textual (assina-
tura do Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do-TCLE), todas participaram da primeira parte
da entrevista, respondendo a um questiondrio
com perguntas fechadas e abertas sobre qual a
via de parto de sua preferéncia.

Decorridas 24 a 36 horas apds o parto, todas
foram submetidas a segunda parte do mesmo
questiondrio para se obterem outras informa-
¢oOes: caracteristicas sécio-demograficas (idade,
cor, escolaridade, profissdo, situagdo conjugal,
renda), assisténcia pré-natal, idade da menarca e
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da primeira relacdo sexual, tipo do parto realiza-
do (vaginal ou cesariano), satisfacdo com o tipo
de parto realizado e, se repetiria 0 mesmo tipo
de parto, e em caso de cesariana, se a mesma te-
ve uma indica¢cdao médica (desproporcao céfalo-
pélvica, sofrimento fetal, apresentacdo pélvica,
gemelaridade e outras), considerando-se prima-
riamente a anotacao constante no prontudrio, ou
realizou-se “a pedido”, informacao obtida base-
ando-se na entrevista com a gestante, na falta de
anotacao médica de uma indicacao.

A idade foi categorizada por faixas: menor
que 20 anos (adolescentes), de 20 a 34 anos (adul-
tas jovens) e maior ou igual a 35 (adultas).

Considerou-se a assisténcia pré-natal com-
pleta quando a gestante realizou mais de seis
consultas.

As duas populacdes, da maternidade publi-
ca e da privada, foram comparadas quanto as
caracteristicas socio-demogréficas, preferéncia
das parturientes em relacao ao tipo de parto, fre
qiiéncia de cesarianas, motivos para a realizacao
das mesmas e satisfacao das pacientes com o ti-
po de parto realizado. Em cada uma, procurou-
se identificar as varidveis associadas ao tipo de
parto realizado.

Os dados obtidos foram expressos por meio
de tabelas. As varidveis qualitativas foram repre-
sentadas por freqiiéncia relativa (%) e as varid-
veis continuas expressas como média e desvio-
padrdo. Para andlise estatistica foi utilizado o
programa Epi Info versao 3.3.2 (Centers for Di-
sease Control and Prevention, Atlanta, Estados
Unidos), adotando-se como valor significativo
um p < 0,05. O teste qui-quadrado foi adotado
para cdlculo de significancia na comparacao
univariada de proporcoes.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitdrio da
Universidade Federal do Maranhdo sob o n°.
33104-0063/2007 e estd de acordo com os princi-
pios éticos contidos na Declaragdo de Helsinki.

Resultados

A média de idade das duas populac¢des, da mater-
nidade ptblica e da privada, foi de 21,63 + 5,24 e
28,8 + 5,41 anos, respectivamente. Como pode
ser observado na Tabela 1, na populacdo atendi-
da namaternidade ptiblica havia um predominio
de mulheres pardas e com niveis de escolaridade
e renda mais baixos.

Quanto a via de parto, 79,1% das gestantes da
maternidade publica afirmaram preferir o parto
vaginal, enquanto que na maternidade privada
foi o parto cesdareo que deteve a preferéncia da
maioria das mulheres (67,4%), com diferenca es-
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Tabela 1

Distribuicdo das mulheres de acordo com as caracteristicas sociodemogréficas. Sdo Luis, Maranh&o, Brasil, 2007.

Variaveis Maternidade Valor de p
Publica (n = 163) Privada (n = 89)
f % f %
|dade (anos) < 0,0001
<19 66 40,5 2 2,2
20-34 94 57,7 76 85,4
>35 3 1.8 1 12,4
Cor < 0,0001
Branca 35 21,5 53 59,6
Parda 100 61,3 34 38,2
Negra 28 17,2 2 2,2
Escolaridade < 0,0001
Ensino Fundamental 55 35,5 - -
Ensino Médio 91 55,8 39 43,8
32 Grau 14 8,6 50 56,2
Ignorada 3 0,1 - -
Estado civil <0,1486
Solteira/Vilva 60 36,8 24 27,0
Casada/Vida marital 103 63,2 65 73,0
Renda familiar (sal&rios minimos) < 0,0001
<1 28 17,2 - -
1<3 91 55,8 - -
>3 18 11,0 84 94,4
Qutros 26 16,0 5 5,6
Ocupagao < 0,0001
Desempregada 53 32,5 - -
Dona-de-casa 48 29,4 9 10,1
Estudante 23 14,1 18 20,2
Profissionais liberais - - 14 15,7
Outros 39 24,0 59 54,0

tatisticamente significativa (p <0,0001). Nas duas
maternidades, o principal motivo alegado para a
preferéncia pelo parto vaginal foi o fato de a re-
cuperacao ser mais rdpida; para as mulheres que
manifestaram preferéncia pelo parto cesdreo, o
motivo mais freqliientemente apontado foi o me-
do de sentir dor (Tabela 2).

Tanto na maternidade publica como na pri-
vada, a maioria das gestantes referiu ter rece-
bido assisténcia pré-natal (96,9% e 98,9%, res-
pectivamente), sem diferenca estatisticamente
significante (p = 0,59). Essa assisténcia foi con-
siderada completa em 57% das gestantes da ma-
ternidade publica e em 97,8% das da privada.
Na maternidade publica, 3 mulheres (1,9%) nao
souberam referir o nimero de consultas pré-
natais realizadas.

O parto cesdreo foirealizado em 75 mulheres
(46%) da maternidade ptiblica e em 87 (97,8%)
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da maternidade privada (p < 0,0001). Encon-
trou-se indicacgdo clinica para a realizacdo das
cesarianas em 94,7% das gestantes da mater-
nidade publica, enquanto que na privada, em
apenas 63,2% dos casos havia registro no pron-
tudrio de uma indicacao clinica (p < 0,0001). Pa-
ra as demais gestantes da maternidade privada
que realizaram cesariana (36,8%) nao havia do-
cumentacao de indicacao da mesma, ficando
esclarecido que foi “a pedido” baseando-se na
informacao da parturiente durante a entrevista
no poés-parto (Tabela 3).

Em relacdo as indicacgoes clinicas da cesaria-
na, encontrou-se uma maior freqiiéncia de des-
proporcdo céfalo-pélvica em ambos os servigos
(37,3% e 28,7%, respectivamente). A Tabela 4 re-
laciona a freqiiéncia das demais indicacoes.

As taxas de concordancia entre a preferéncia
da gestante e o tipo de parto realizado na ma-



Tabela 2
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Distribuicdo das mulheres de acordo com a preferéncia pela via de parto. Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2007.

Variaveis Maternidade
Publica (n = 163) Privada (n = 89)
f % f %
Preferéncia da gestante *
Parto vaginal 129 791 29 32,6
Parto cesariana 34 20,9 60 67,4
Motivo da preferéncia
Vaginal
Recuperagao é mais rapida 95 73,6 26 89,7
E natural 26 20,2 - -
Habitual na familia 5 3,9 - -
Medo da anestesia - - 2 6,9
Qutros 3 2,3 1 3,4
Total 129 100,0 29 100,0
Cesariana
Medo de sentir dor 28 82,4 54 90,0
Orientacao/Indicacdo de amigos 1 2,9 3 5,0
Evitar deformacdes vaginais 2 5,9 2 3,3
Recomendacdo do médico 3 8,8 1 1.7
Total 34 100,0 60 100,0
*p <0,001.
Tabela 3

Distribuicédo das mulheres de acordo com o tipo de parto realizado e motivo da cesariana. Sao Luis, Maranhao, Brasil, 2007.

Variaveis Maternidade Valor de p
Publica (n = 163) Privada (n = 89)
f % f %
Tipo de parto < 0,0001
Vaginal 88 54,0 2 2,2
Cesariano 75 46,0 87 97.8
Motivo da cesariana < 0,0001
Indicacéo clinica 71 94,7 55 63,2
“A pedido” 4 53 32 36,8

ternidade publica foram de 55,8% para o parto
vaginal e 38,2% para o parto cesdreo; na materni-
dade privada foram de 6,9% para o parto vaginal
e 100% para o parto cesdreo.

Nas duas maternidades, o nivel de satisfacao
com ambas as vias de parto foi elevado: 93,8%
com a via vaginal e 90,7% com a via abdominal
na maternidade ptiblica e 100% com ambas as
vias na privada. Na maternidade publica, 71,6%
das mulheres submetidas ao parto vaginal res-
ponderam que repetiriam esta via de parto, con-

tra 41,3% das que se submeteram a cesariana; os
porcentuais para a maternidade privada foram
de, respectivamente, 100% e 65,5%.
Comparando o grupo do parto vaginal com o
da cesariana na maternidade ptublica, verificou-
se nao haver diferenca significante em relacao
as varidveis: idade, estado civil, escolaridade, as-
sisténcia pré-natal e se o pré-natal foi completo
ou nado. Em relacao a cor, havia mais brancas
no grupo do parto abdominal e mais pardas no
grupo do parto vaginal (p = 0,0163). Verificou-se
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ainda uma maior proporcao de renda acima de
trés saldrios minimos no grupo cesariano (p =
0,0001) (Tabela 5).

Discussao
As taxas de cesarianas registradas no Brasil dife-

rem bastante conforme a instituicao considera-
da, se publica ou privada. Assim, nesta pesquisa,

Tabela 4

foram escolhidas para anédlise duas maternida-
des, uma publica e outra privada, consideradas
de referéncia na cidade. Tratando-se de popu-
lagoes bem distintas, as mulheres atendidas na
maternidade privada apresentavam, como era
de se esperar, niveis mais elevados de escolari-
dade e renda, predominando a cor branca.
Quanto a via de parto, quase 80% das par-
turientes da maternidade ptiblica manifestaram
preferéncia pelo parto vaginal, achado concor-

Distribuicdo das mulheres de acordo com as indicagdes do parto cesareo. Séo Luis, Maranh&o, Brasil, 2007.

Variaveis Maternidade
Publica (n = 71) Privada (n = 55)
f % f %
Desproporcao céfalo-pélvica 31 43,7 25 28,7
DHEG 21 29,6 12 13,8
Sofrimento fetal 18 25,3 15 17,2
Gemelaridade 1 1,4 3 3,4

DHEG: doenga hipertensiva especifica da gravidez.

Tabela 5

Distribuicdo das caracteristicas das parturientes da maternidade publica de acordo com a via de parto. Sdo Luis, Maranhao,

Brasil, 2007.
Variaveis Tipo de parto Valor de p
Vaginal (n = 88) Cesareo (n = 75)
f % f %

|dade (anos) 0,506
<19 38 43,2 28 37,3
20-34 48 54,5 46 61,3
>35 2 2,3 1 1,4

Cor 0,0163
Branca 12 13,6 23 30,7
Parda 62 70,5 38 50,7
Negra 14 15,9 14 18,7

Escolaridade 0,0714
Ensino Fundamental 36 41,0 20 27,7
Ensino Médio 47 53,4 45 60,0
3o Grau 5 5,6 10 13,3

Estado civil 0,9721
Solteira/Vitva 33 37,5 27 36,0
Casada/Vida marital 55 62,5 48 64,0

Renda familiar (salarios minimos) < 0,0001
<1 15 17,0 13 17,3
1<3 51 58,0 40 53,3
>3 5 53 22 29,2

Qutros 17 19,3 - -

Assisténcia pré-natal 84 95,5 74 98,7 0,4656
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dante com o de outros autores brasileiros 515,23,
Na literatura internacional os indices de prefe-
réncia pelo parto vaginal reportados sdo ainda
maiores: 93,5% em estudo australiano, 96,3% em
estudo asidtico e variando de 86 a 99,7% em uma
revisao sistemadtica de 17 artigos 24,25.26. Por outro
lado, entre as mulheres da maternidade privada
nesta pesquisa, a preferéncia pela cesariana foi
referida por quase 70% das mesmas, o que estd
em desacordo com todos os estudos pesquisados
e pode refletir uma maior assimilacdo da alegada
“cultura de cesdrea” entre elas.

O principal motivo para preferéncia pelo par-
to vaginal, em ambas as maternidades, foi o fato
de a recuperacao ser mais rdpida, enquanto que
pela cesariana, também em ambas, foi o medo
da dor associada ao parto vaginal. Segundo Fi-
gueiredo et al. 27, esse medo nao € justificavel,
uma vez que o desconforto vivenciado pelas par-
turientes durante o trabalho de parto e no pds-
parto nao é muito diferente entre as duas vias
de parto. Ou seja, a dor do parto, mesmo sendo
amenizada pelo uso de analgesia ou da realiza-
¢ao da cesariana, faz-se sempre presente, desde
o pré até o pds-parto, variando de intensidade
conforme as condigdes fisicas e emocionais da
parturiente, assim como a qualidade da assistén-
cia a ela prestada nestes momentos.

Perpétuo et al. 23 verificaram que, entre as
mulheres que ja haviam realizado o parto pelas
duas vias, a menor dor foi citada dez vezes mais
freqlientemente como motivo para preferir a via
vaginal. No entanto, grande parte das cesarianas
realizadas na maternidade privada € eletiva, ou
seja, com data e hora marcadas, sem haver tra-
balho de parto, sendo assim eliminado o compo-
nente dlgico do pré-parto, o que poderia contri-
buir para a escolha desta via de parto.

Por outro lado, contrariando o senso comum,
entre as mulheres que manifestaram preferén-
cia pela cesariana, em ambas as maternidades, o
medo de deformidade vaginal e do conseqiiente
prejuizo da atividade sexual como motivo para
evitar o parto vaginal foi muito pouco referido
pelas mesmas (5,9% e 3,3%, respectivamente),
achado semelhante ao de Perpétuo et al. 23.

Tomando-se por base a taxa de cesarianas
preconizada pela OMS de até 15%, os indices ve-
rificados neste estudo, de 46% e 97,8%, respecti-
vamente, na maternidade ptblica e na privada,
podem ser considerados muito elevados. Essas
taxas sdo também maiores que aquelas descritas
para o Brasil, em torno de 35% em geral e de 70%
em servicos privados 1.28. Vale frisar que alguns
especialistas médicos tém demonstrado que é
possivel manter taxas abaixo de 2% sem compro-
meter a qualidade da assisténcia e sem acarretar
aumento do risco de morbimortalidade materna
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e perinatal, o que s6 realca a importancia do pro-
blema em pauta 29,30.

Considerando a maternidade ptblica, o fato
de a mesma ser uma instituicao universitaria, de
referéncia para todo o estado, poderia justificar
uma maior complexidade dos casos atendidos e,
conseqiientemente, contribuir para o aumento
do porcentual de cesarianas.

A assisténcia pré-natal tem sido apontada
como um fator de reducao do risco de compli-
cacoes e da necessidade de cesariana 131,32. No
presente trabalho, no entanto, a despeito de a
quase totalidade das parturientes ter recebido tal
assisténcia, considerada completa em 57% dos
casos da maternidade publica e 100% dos da pri-
vada, observaram-se altas taxas de cesarianas.
Na maternidade privada, segundo Domingues et
al. 32, uma possivel explica¢do seria a influéncia
do médico, presumivelmente a favor da cesaria-
na, contribuindo para esses resultados, aparen-
temente paradoxais.

O obstetra, para realizar uma assisténcia ao
trabalho de parto, deve dispor de, no minimo,
6 a 10 horas para acompanhamento, com exa-
me clinico periédico de 2 em 2 horas, principal-
mente quando se trata de primiparas, nas quais a
evolucao do trabalho de parto costuma ser mais
prolongada. Na assisténcia realizada no servigo
privado, o obstetra que, por diversos motivos,
nao puder disponibilizar desse tempo para a as-
sisténcia, acabard indicando a cesariana. Ja no
servico publico, a gestante, ao internar em tra-
balho de parto, terd a sua disposicao, para exame
clinico periédico, uma equipe de obstetras em
regime de plantdo, o que possibilita a continui-
dade do acompanhamento; assim, o motivo da
realizacdo das cesarianas estaria associado mais
as reais indicacdes médicas (ameaca ao biné6mio
materno-fetal) do que a “falta de tempo” e conve-
niéncia do obstetra.

De fato, corroborando essa suposi¢do, veri-
ficou-se neste estudo, que na maternidade pri-
vada, além da preferéncia predominante pela
cesariana manifestada pelas gestantes (67,4%),
dentre aquelas favoraveis ao parto vaginal (29 pa-
cientes) apenas 2 (7%) tiveram o seu desejo aten-
dido, enquanto que 100% das que preferiam a ce-
sariana acabaram realizando este tipo de parto.

Na maternidade ptblica, as taxas de concor-
dancia entre preferéncia da gestante e o tipo de
parto realizado foram de 55,8% para o parto va-
ginal e de apenas 38,2% para a cesariana, o que
sugere que o desejo da mulher teve importancia
menor, prevalecendo as indicacdes clinicas para
cada via de parto. Assim, a alta taxa de cesaria-
nas verificada na maternidade ptblica poderia
justificar-se mais por outros fatores, como o fato
de o estudo restringir-se a primiparas e de es-
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ta instituicdo ser considerada de referéncia para
atendimento de média e alta complexidades, co-
mo jd citado.

Como frisam Fabri & Murta 31, a pouca ou
nenhuma orientacdo durante o pré-natal sobre
as reais indica¢oes de cesariana e os beneficios
e desvantagens de cada tipo de parto, associa-
da ao progresso cientifico e ao aprimoramento
da técnica cirtirgica, caracterizam um modelo
de assisténcia médica fortemente determinante
da opgao pelo parto operatério. Barbosa et al. 18
acrescem ainda que muitas vezes é transmitida a
gestante, durante o pré-natal, a idéia infundada
de que o parto cesdreo € mais seguro para a mae
e para o bebé e, portanto, uma forma mais “mo-
derna” de parto.

Quase todas as cesarianas realizadas na ma-
ternidade publica tiveram uma indicacao clinica
registrada, sendo a desproporcdo céfalo-pélvi-
ca, a doenca hipertensiva especifica da gravidez
(DHEG) e o sofrimento fetal as principais. Na
maternidade privada havia documentacao de
indicacao clinica em apenas pouco mais de 60%
dos casos, sendo a desproporcao céfalo-pélvica
a mais referida, seguida do sofrimento fetal e da
DHEG, ficando os demais casos rotulados como
“a pedido”.

Independentemente do tipo de parto reali-
zado, o nivel de satisfacdo das parturientes foi
elevado nas duas populagdes (superior a 90%
na publica e de 100% na maternidade privada),
devendo-se, no entanto, destacar que, pelo seu
cardter subjetivo, a satisfacao é um conceito difi-
cil de interpretar neste contexto por estar muitas
vezes imbricado com a qualidade da assisténcia
meédica recebida e com o resultado neonatal 4.
Entretanto, a intencado de repetir a via de parto
foi muito mais freqiiente entre as mulheres que
tiveram parto vaginal, também em ambos os ser-
Vigos.

Analisando apenas a populacao da materni-
dade publica, em que houve um equilibrio entre
as vias de parto, verificou-se que o grupo da ce-
sariana apresentava uma renda melhor e uma
maior proporcao de mulheres brancas. Além
disso, observou-se uma tendéncia a uma maior
proporcao de cesarianas entre as mais escolari-
zadas, que pode nao ter atingido a significancia
estatistica devido ao pequeno niimero de mulhe-
res com o 30 grau nesta amostra.
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Esses achados, aliados a alta taxa de cesaria-
nas verificada entre as mulheres de melhor ni-
vel sécio-econdmico atendidas na maternidade
privada deste estudo, a exemplo de outros, vem
corroborar o papel de fatores ndo-clinicos na es-
colha do parto cesdreo, relacionados a aspectos
socioculturais da prética obstétrica, incluindo
atitudes da equipe médica, da mulher e de sua
familia 11,12,23,33,

Também em nivel populacional, num estudo
que analisou 19 paises da América Latina, Beli-
zan et al. 1 verificaram uma correlacao positiva e
significante entre a taxa de cesarianas e a renda
per capita, a proporcao de populacdo urbana e
o nimero de médicos por 10 mil habitantes. E
instigante, pois, que mulheres socioeconomica-
mente menos favorecidas e, conseqiientemente,
com maior risco de complica¢des no parto, te-
nham menor probabilidade de cesariana do que
aquelas com baixo risco obstétrico e maior poder
aquisitivo 12.

Em sintese, como também comentam Frei-
tas et al. 12 ao tratarem da “cultura da cesariana
no Brasil”, o parto operatdrio passou a significar
para a parturiente e sua familia um atendimento

” o«

meédico diferenciado (“parto sem dor”, “auséncia
de asfixia ao nascimento”, “sexualidade preser-
vada”), e para o obstetra, maior controle do ato
meédico e de seu hordrio de trabalho.

Os dados aqui apresentados, a semelhanca
dos citados por Santos et al. 34 e Hotimsky et
al. 35 sdo bastante relevantes, uma vez que o
parto operatério nao € isento de riscos, contri-
buindo para o aumento da morbimortalidade
materna e fetal, além de acarretar elevaciao dos
custos médico-hospitalares.

Altas taxas de cesarianas em primiparas, co-
mo demonstrado neste estudo, sdo particular-
mente preocupantes porque implicam alta pro-
babilidade de futuras cesarianas, pois, na pratica,
uma cesariana prévia constitui indicacao quase
absoluta para nova cesariana, justificando-se o
ditado “uma vez cesdrea sempre cesdrea’”.

Os resultados desta pesquisa, que abrangeu
apenas dois servicos hospitalares do municipio,
nao podem evidentemente ser extrapolados para
toda a populacao; no entanto, seus achados con-
ferem importancia ao tema e apontam claramen-
te para a necessidade da realizacdo de estudos de
maior porte, que permitam um conhecimento
mais amplo da nossa realidade.



Resumo

Esta pesquisa objetivou analisar aspectos relaciona-
dos a escolha do tipo de parto em uma maternidade do
servigo piiblico e outra do servigo privado, em Sao Luis,
Maranhdao, Brasil. Trata-se de um estudo transversal
abordando comparativamente 163 primiparas de uma
maternidade ptiblica e 89 de maternidade privada, com
médias de idade de 21,63 + 5,24 e 28,8 + 5,41 anos, res-
pectivamente. Preferiam o parto vaginal 79,1% das ges-
tantes da maternidade ptiblica, e a cesariana 67,4% das
da maternidade privada (p < 0,0001). O parto cesdreo foi
realizado em 46% das mulheres da maternidade piiblica
e em 97,8% das da maternidade privada (p < 0,0001). A
satisfacao das parturientes foi elevada com as duas vias
de parto, porém o desejo de repetir foi mais freqiiente-
mente referido por aquelas submetidas ao parto vaginal
(71,6% vs. 41,3% na maternidade ptiblica e 100% vs.
65,5% na privada). Na maternidade ptiblica, o subgrupo
cesariana apresentava mais mulheres brancas e de me-
lhor renda. A taxa de cesarianas foi, portanto, elevada
nas duas maternidades, sendo significativamente maior
no maternidade privada, observando-se ainda preferén-
cia pelo parto vaginal na piblica e pela cesariana na
maternidade privada.

Parto Obstétrico; Maternidades; Estudo Comparativo
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