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Abstract Cesarean section rates are very high in
Brazil mainly in private hospitals, probably due
to socioeconomic and cultural factors. The objec-
tive of this study was to describe socioeconomic,
demographic, cultural and reproductive charac-
teristics of women in the postpartum period and
the factors that had determined their decision for
caesarean section in two units of the supplemen-
tary health care system of the State of Rio de Jan-
eiro. The study population was composed of 437
women that had vaginal or caesarean childbirths
in the two selected units. Data were collected by
means of interviews with mothers and consulta-
tion of hospital records. The factors associated
with the decision for cesarean section as mode of
delivery were evaluated using non-conditional
logistic regression analysis and following the hi-
erarchic models established at three definite mo-
ments. Although 70% of the women had no ini-
tial preference for cesarean section, 90% of them
had this mode of birth. It was verified that, de-
spite their initial desire, the interaction with the
health services resulted in cesarean section as mode
of birth. Educative actions directed to pregnant
women and to the public at large as well as chang-
es in the childbirth care model can be promising
strategies for reverting this picture.

Key words Cesarean section, Supplementary
health care system, Prenatal care

Resumo No Brasil, as taxas de cesariana s&o bas-
tante elevadas, principalmente nos servicos priva-
dos, estando provavelmente associadas a fatores
socioecondmicos e culturais. O objetivo deste estu-
do foi descrever as caracteristicas socioeconémi-
cas, demograficas, culturais e reprodutivas de puér-
peras e 0s determinantes da decisdo por parto cesa-
reo em duas unidades do sistema de sadde suple-
mentar do Estado do Rio de Janeiro. A populacdo
foi composta por 437 puérperas que tiverem partos
vaginais ou cesarianos nas duas unidades selecio-
nadas. Os dados foram coletados por meio de en-
trevistas com as mées e consulta aos prontuéarios.
Através de regressdo logistica ndo condicional, ava-
liaram-se os fatores associados a decisé@o por cesa-
riana como via de parto, seguindo os modelos hie-
rarquicos estabelecidos em trés momentos defini-
dos: no inicio, ao longo da gestagdo e no momento
do parto. Observou-se que, embora 70% das en-
trevistadas ndo relatassem preferéncia inicial pela
cesariana, 90% apresentaram esse tipo de parto.
Verificou-se que, independente do desejo inicial
da gestante, a interagdo com o servigo de salde
resultou na cesariana como via final de parto. Tra-
balhos educativos direcionados as gestantes e a po-
pulagdo geral e mudancas no modelo de assisténcia
ao parto podem ser estratégias promissoras para a
reversao desse quadro.

Palavras-chave Cesariana, Salde suplementar,
Pré-natal
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Introducéo

No Brasil, as taxas de cesariana sdo bastante ele-
vadas, em torno de 35%, e atingem valores ainda
maiores nos servigos privados — 70 a 90%'2. As
razOes para esta alta prevaléncia ndo parecem se
relacionar a mudancas no risco obstétrico e sim
a fatores socioecondmicos e culturais, destacan-
do-se o controverso fendmeno da “cultura da
cesariana” .

Argumenta-se que as mulheres brasileiras
demandam o parto cesareo, restando ao obste-
tra atender a este desejo. Entretanto, Potter et al.
encontraram preferéncia em torno de 70-80%
pelo parto vaginal, em mulheres acompanhadas
no pré-natal, tanto no servigo publico como no
privado. Apesar da preferéncia, as mulheres no
servico privado tiveram mais do que o dobro de
cesarianas que as do servico publico, principal-
mente as custas de cirurgias eletivas e/ou decidi-
das nas primeiras horas ap6s a admissdo hospi-
talar. A mudanca do tipo de parto, em relacéo a
preferéncia anterior, parece moldada pela con-
duta intervencionista do médico*. No caso das
cesarianas decididas ap6s a internagdo, ja foi des-
crita na literatura uma entidade clinica — “cesari-
ana eletiva intraparto” — na qual o perfil do mé-
dico assistente é o principal determinante da de-
cisdo pelo parto cesareo antes do surgimento de
uma indicacédo obstétrica consistente®.

Em relacdo as mulheres que preferem partos
cesareos, observa-se que sdo mais comumente
de nivel socioecondmico elevado, de cor branca,
tém maior escolaridade e realizam mais consul-
tas de pré-natal®’®. Independente do nivel socio-
econémico, a demanda por cesariana parece se
basear na crenga de que a qualidade do atendi-
mento obstétrico estd fortemente associada a tec-
nologia utilizada no parto operatério®.

Neste trabalho, que avalia a ocorréncia de
cesariana na rede de satide suplementar, a hipé-
tese é que a construcdo da decisdo por cesariana
como via de parto se processa ao longo da gesta-
¢éo e parto, em trés momentos: no inicio, ao longo
da gestacdo e no momento do parto.

No inicio da gestacdo, o nivel socioeconémi-
co da gestante, seu contexto sociocultural, expe-
riéncias reprodutivas anteriores e informacdes
sobre os tipos de parto influenciariam a escolha
inicial. Ao longo da gestacdo, informagdes rece-
bidas, intercorréncias clinico-obstétricas, influ-
éncias familiares e do préprio médico no pré-
natal poderiam modificar a escolha do tipo de
parto, que pode ser feita pela mulher, pelo médi-
co ou por ambos. No momento do parto, fato-

res relacionados a evolugdo do trabalho de parto
e 0 proprio tipo de assisténcia oferecida pode-
riam alterar a escolha final da via de parto.

Os principais objetivos deste trabalho foram
descrever, em unidades atendidas pela sadde su-
plementar, as caracteristicas socioecondmicas,
demogréficas, culturais e reprodutivas de puér-
peras e 0s determinantes da decisdo por parto
cesareo, bem como avaliar a adequacdo das indi-
cacOes de cesariana e do manejo do trabalho de
parto.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal, em duas
unidades hospitalares do sistema de salde su-
plementar do Rio de Janeiro. O critério de esco-
Iha das unidades foi, além do volume de partos,
a heterogeneidade socioecondmica da clientela,
representada pela localizagdo geografica: uma na
zona Norte do municipio do Rio de Janeiro (uni-
dade 1) e outra situada em um municipio da
Baixada Fluminense (unidade 2). Foram elegi-
veis todas as mulheres — 450 — que tiveram par-
tos vaginais ou cesareos nas unidades hospitala-
res selecionadas, nos meses do estudo. Foram
escolhidos os meses de outubro e novembro,
considerados meses de movimento tipico. As en-
trevistas foram realizadas no més de outubro de
2006 na unidade 1 e no periodo de novembro de
2006 a janeiro de 2007 na unidade 2. A maior
duracéo da pesquisa na unidade 2 se deu para
que fosse obtido um numero semelhante de en-
trevistas nas duas unidades.

Instrumento de coleta de dados

Com o intuito de analisar a indicagdo do par-
to cesareo, foi usado um questionario padroni-
zado e pré-codificado, construido especificamente
para esta pesquisa. O instrumento foi composto
por questdes acerca das caracteristicas socioeco-
ndmicas, antecedentes pessoais e obstétricos,
dados da gestagdo atual, e assisténcia pré-natal e
ao parto. As perguntas foram direcionadas a
puérpera e outros dados transcritos do prontu-
ario da paciente e do recém-nato.

Para avaliar o manejo do trabalho de parto,
foi elaborado um indice de adequagdo, baseado
nas recomendacdes da Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS)™. Da mesma forma, para avaliar a
adequacéo da indicacédo de cesariana, foram uti-
lizados critérios estabelecidos pela evidéncia ci-
entifica disponivel relativa a realizacdo dessa ci-



rurgial® 12, Estas avaliagdes foram feitas por dois
obstetras, de maneira independente. Os casos
discordantes foram decididos por consenso.

Coleta e processamento dos dados

As entrevistas foram realizadas ainda duran-
te 0 periodo de internagdo, com intervalo mini-
mo de doze horas ap6s o parto, por profissio-
nais da area de satide previamente treinados, sob
a supervisdo dos pesquisadores. Os questionari-
os foram revisados e codificados pelos membros
da equipe, sendo o armazenamento dos dados
realizado por meio do programa Access. Os pro-
blemas identificados foram solucionados com
retorno ao questionario ou com o entrevistador.
Os dados foram colhidos apds assinatura de ter-
mo de consentimento livre e esclarecido. O estu-
do foi aprovado no Conselho de Etica em Pes-
quisa (CEP) da Escola Nacional de Saude Publi-
ca (ENSP).

Analise dos dados

As frequiéncias foram analisadas para as va-
riaveis de forma categorica e, quando pertinente,
foram comparadas as duas unidades utilizando-
se o teste qui-quadrado, visando avaliar diferen-
cas relacionadas ao perfil da clientela atendida
nas mesmas.

A andlise estatistica multivariada dos fatores
associados a cesariana foi realizada através de
regressdo logistica ndo condicional, seguindo o
modelo hierdrquico®® previamente estabelecido.
Segundo este modelo, foram rodadas inicialmen-
te as varidveis do nivel distal, ajustadas entre si. A
seguir, o nivel intermediario, com as variaveis ajus-
tadas para o nivel distal e entre si. Por ltimo, o
nivel proximal, com as varidveis ajustadas entre
si e com as variaveis dos niveis superiores (distal
e intermedidrio). As variaveis nunca foram ajus-
tadas para o nivel inferior, para ndo subestimar
associagOes da cadeia causal.

A variavel dependente foi sempre a cesariana
(preferéncia, decisdo ou via de parto). As varia-
veis independentes foram: a) no nivel distal —
fatores socioecondmicos (renda, escolaridade),
cor da pele, idade; b) no nivel intermediario —
fatores ligados a informacdo e interagdo com 0s
servicos de satide; e ¢) no nivel proximal — condi-
¢Bes emocionais ou bioldgicas mais proximas do
desfecho. Na anélise multivariada de cada nivel,
foram incluidas as varidveis do nivel anterior que

atingiram nivel de significancia estatistica menor
que 0,20. Permaneceram no modelo final aque-
las com p-valor < 0,05 e outras com significancia
limitrofe, porém com plausibilidade pelo mode-
lo tedrico, ja que a amostra era muito pequena.
Foi utilizado o pacote estatistico SPSS verséo 13.0.
Os modelos de cada momento (preferéncia ini-
cial, deciséo ao fim da gestacéo e tipo de parto)
sdo mostrados na Figura 1.

Resultados

Foram entrevistadas 254 puérperas na uni-
dade 1 e 183 na unidade 2, totalizando 437 mu-
Iheres, com um percentual de perdas de apenas
3%. Ocorreram nove perdas por alta hospitalar
anterior a realizacdo da entrevista, uma por 6bi-
to materno e trés por recusa da mulher em par-
ticipar da pesquisa.

Caracterizagao das entrevistadas

Perfil sociodemogréfico e reprodutivo

Na Tabela 1, apresentam-se as caracteristicas
sociodemograficas e reprodutivas das mulheres
entrevistadas. A média de idade foi de 28 anos,
com maior proporcéo de adolescentes na unida-
de 2. Mais de 80% das mulheres apresentavam
ensino fundamental completo; entretanto, ob-
servou-se 0 dobro de mulheres com fundamen-
tal incompleto na unidade 2 e uma proporgéo
muito maior de mulheres com ensino superior
na unidade 1.

Mais de 90% das mulheres nas duas unidades
referiam ser casadas ou viver com companheiro.
Em relagéo a cor da pele, mais de 50% das mulhe-
res se auto declararam pardas ou negras, sendo
com maior proporg¢do de brancas na unidade 1.

Mais de 60% das entrevistadas declararam
ter ocupagdo remunerada, um pouco mais fre-
quente na unidade 1. Observou-se que a maior
parte das mulheres declarou renda familiar entre
dois e cinco salarios minimos. Entretanto, quase
20% das mulheres da unidade 2 informaram
uma renda familiar inferior a dois salarios mini-
mos, enquanto na unidade 1, mais de 10% rela-
taram renda superior a dez salarios minimos.

Na unidade 2, observou-se maior proporgao
de primigestas e de primiparas. Em ambas as
unidades, para aquelas com historias de partos
anteriores, verificou-se elevada proporgao de ce-
sarianas pregressas.
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Status socioeconémico
Idade (renda/escolaridade) Raca/ cor
1° momento:
Informagéo Contexto Experiéncia reprodutiva’
sobre tipos de familiar/social (cesariana anterior,
parto experiéncia reprodutiva
Preferéncia favoravel a cesariana)
do parceiro
Expectativas em relagdo ao Opcéo por
parto (medo do PN ou PC) laqueadura tubéria”

Preferéncia inicial
por cesariana

" apenas para as mulheres com parto anterior

o . . N A
2° momento: Status socioeconémico
Idade (renda/escolaridade) Raga/ cor
Aconselhamento médico, Preferéncia inicial Sentir-se informada
durante o pré-natal, sobre por cesariana sobre vantagens do
vantagens do parto cesareo parto normal

Patologias
gestacionais

Deciséo final
por cesariana

3° momento:

Status socioeconémico
Idade (renda/escolaridade) Raga/ cor
Deciséo por .
cesariana final da denEc}haquuad(;
gestacio o trabalho de parto

Parto cesareo

Figura 1. Modelo hierarquizado de anélise.



Tabela 1. Caracteristicas socioecondmicas, demograficas e reprodutivas das puérperas, segundo local de

internagao.
Unidade 1 Unidade 2 p-valor
n (254) % n (183) %
Faixa etaria
até 19 12 4,7 20 10,9
20a 34 209 82,3 144 78,7
35 e mais 33 13,0 19 10,4 0,0414
Escolaridade
até 82 série do fundamental 18 7,1 30 16,5
do 1°ao 3°ano do médio 126 49,6 110 60,4
Superior completo ou incompleto 110 43,3 42 23,1 0,0000
Estado civil
Casada/Vive com companheiro 231 90,9 167 91,3
Solteira 18 7,1 15 8,2
Separada/divorciada 5 2,0 1 0,5 0,4187
Cor ou raca
Preta 24 9,5 31 17,0
Parda 97 38,3 92 50,5
Branca 111 43,9 48 26,5
QOutras 21 8,3 11 6,0 0,0012
Ocupacéo remunerada
Sim 183 72,0 111 60,7
Nao 71 28,0 72 39,3 0,0123
Faixa de renda
Até 2 salarios minimos 10 4,0 36 19,7
> 2 < 5 salarios minimos 123 48,5 87 47,5
> 5 e < 10 salarios minimos 91 36,0 50 27,3
> 10 salarios minimos 29 11,5 10 5,5 0,0000
GestagBes anteriores
Nao 123 48,4 102 55,7
Sim 131 51,6 81 44,3 0,131
Paridade
Primipara 149 58,7 119 65,0
Um a dois partos anteriores 100 39,3 60 32,8 0,370
Trés ou mais partos anteriores 5 2,0 4 2,2
Apenas para mulheres com paridade # 0
n (105) n (64)
Cesarianas pregressas
Nenhuma 42 40,0 22 34,4 0,310
Uma 53 50,5 39 60,9
Duas ou mais 10 9,5 3 4.7

Gestacdo atual

Quase a totalidade das mulheres realizou sua
assisténcia pré-natal em consultdrio particular.
Na unidade 2, cerca de 6% das mulheres relata-
ram ter feito esse acompanhamento tanto no ser-
vi¢o publico como no privado.

Mais de 90% das mulheres, nas duas unida-
des, relataram inicio precoce da assisténcia pré-

natal e da realizacdo de exame de ultra-sonogra-
fia, ambos no primeiro trimestre gestacional.

O numero de consultas também foi elevado,
com quase 100% das mulheres tendo acesso ao
namero minimo de seis consultas de pré-natal.
Entretanto, verificou-se uma diferenga importan-
te: enquanto na unidade 1 cerca de 60% das mu-
Iheres referiram ter tido mais de doze consultas
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de pré-natal, nimero geralmente alcangado quan-
do seguidos os protocolos recomendados pelo
Colégio Americano de Ginecologia e Obstetri-
cia'?, na unidade 2 apenas 30% das mulheres al-
cangaram esse patamar.

O acesso a informagdo durante a gestacdo
também foi bastante diferenciado nos dois gru-
pos. As mulheres da unidade 1 relataram se sentir
mais informadas sobre as vantagens e desvanta-
gens do diferentes tipos de parto em comparagao
as mulheres da unidade 2. Tomando-se por exem-
plo as informagdes sobre vantagens do parto
normal, 89% das mulheres da unidade 1 conside-
ravam-se completamente informadas, enquanto
na unidade 2 apenas 66,7% se percebiam assim
(p=0,000). Também se verificou, nas mulheres da
unidade 2, menor participagdo do médico como
fonte de informagao sobre os tipos de parto, sem-
pre inferior a 60%, sendo esse valor de cerca de
80% na unidade 1. Ressalta-se, entretanto, que
quase 50% das mulheres atendidas na unidade 2
identificaram o médico como Unica fonte de in-
formacao sobre as vantagens do parto cesareo.

Em relagdo as intercorréncias apresentadas
ao longo da gestacéo, verificam-se poucas dife-
rengas entre as duas unidades, com predominio
da hipertensédo arterial (17,9%), da circular de
cordao (31,1%) e das alteragdes na apresentagdo
do bebé (41%). Em relacdo a esta Ultima inter-
corréncia, considera-se que o valor encontrado
possa estar superestimado, ja que a pergunta afe-
ria se o referido fato havia ocorrido em algum
momento da gestacdo, e este pode ter sido ape-
nas transitorio.

Dentre as mulheres que relataram hiperten-
sdo na gravidez, cerca de 65% nas duas unidades
faziam uso de medicagdo para tratamento dessa
patologia.

A Unica diferenga entre as intercorréncias obs-
tétricas informadas pelas mulheres foi 0 maior
relato de perda de liquido durante a gravidez por
rotura das membranas ovulares na unidade 2.

Construcgéo da deciséo da via de parto

Preferéncia inicial pelo tipo de parto

J& no inicio da gestacdo, mais de 36% das
mulheres na unidade 1 e 32,8% na unidade 2 pre-
feriam parto cesareo. A preferéncia por parto
vaginal foi de 44,9% e 52,4%, respectivamente, e
o0 restante das mulheres ndo manifestou clara
preferéncia no inicio da gravidez. Quando anali-
samos apenas as primiparas, a proporcdo de
preferéncia por cesariana foi menor, 20% e 23%,
respectivamente, na unidade 1 e 2.

Quando questionadas sobre que fatores po-
deriam ter influenciado essa preferéncia inicial,
0s mais citados foram o medo do parto normal,
0 medo da cesariana, as informac@es prévias so-
bre os tipos de parto, as historias familiares e a
preferéncia do parceiro. Entre as mulheres com
partos anteriores, 0 desejo de ligar as trompas e
as experiéncias de gestacBes e partos anteriores
também foram muito indicados. O medo de o
parto normal alterar a vida sexual foi uma razéo
pouco citada em ambas as unidades.

Na andlise multivariada (Tabela 2), os fato-
res distais cor da pele e renda ndo mostraram
associacéo com preferéncia por cesariana. A ida-
de inferior a 20 anos pareceu protetora, embora
sem significancia. A escolaridade analisada por
anos de estudo apresentou-se associada & me-
nor preferéncia por parto cesareo, em torno de
10% menos chance de escolher esta via de parto
para cada ano a mais de estudo, embora néo
tenha alcangado significancia.

Quanto aos fatores intermediarios (Tabela
2), estar informada sobre os tipos de parto mos-
trou-se fortemente protetor, da mesma forma
que a preferéncia do parceiro por parto normal.
Em relacdo aos fatores proximais, 0 medo do
parto cesareo foi protetor, enquanto o medo do
parto normal foi o Unico fator que aumentou a
chance de escolha por cesariana.

Quando analisadas apenas as mulheres com
historia de partos anteriores (Tabela 2), manti-
veram-se protetores o nivel de informacéo sobre
tipo de parto e o medo do parto cesareo. No
entanto, tiveram efeito de aumentar a escolha por
cesariana o desejo de laqueadura e a experiéncia
reprodutiva anterior favoravel a este tipo de par-
to. Parto cesareo anterior também esteve associa-
do a preferéncia inicial por cesariana, embora
néo tenha alcancado significancia.

Decisdo pelo tipo de parto

ao final da gestacdo

Cerca de 70% das mulheres relataram que, ao
final da gestacdo, j& havia a decisdo de realizacdo
de cesariana. Na unidade 1, em quase metade dos
casos a escolha foi da mulher, enquanto na uni-
dade 2, na maioria das vezes, essa foi uma decisdo
conjunta da mulher e do médico. E importante,
portanto, destacar que a proporc¢do de mulheres
com opcgao pelo parto cesariano duplicou em re-
lacdo a preferéncia referida no inicio da gestacéo.

Quando a decisdo foi apenas da mulher, os
principais fatores relatados foram: o desejo de
ligar as trompas, ndo querer sentir a dor do par-
to e histérico de cesariana anterior. Quando foi



Tabela 2. Anélise multivariada da decisdo por cesariana,

Variaveis em cada momento de escolha

OR ajustado (IC 95%)

Preferéncia inicial por cesariana
Faixa etéria (até 19 anos)
Anos de estudo
Informacdes sobre tipos de parto
Preferéncia do parceiro
Medo da dor do parto normal
Medo do parto cesareo
Preferéncia inicial por cesariana (multiparas)
Informacdes sobre tipos de parto
Medo do parto cesareo
Desejo ligadura tubaria

Experiéncia reprodutiva anterior favoravel a cesariana

Cesariana anterior
Deciséo por cesariana no final da gestacdo
Faixa etaria (até 19 anos)
Anos de estudo
Preferéncia inicial por parto cesareo

Informacdo da mulher sobre vantagens do parto normal

Decisdo no momento do parto
Decisdo por cesariana no final da gestacdo

0,50 (0,20-1,22)*
0,903 (0,79-1,03)*
0,20 (0,11-0,35)
0,43 (0,24-0,76)
6,61 (3,94-11,10)
0,32 (0,19-0,53)

0,09 (0,02-0,41)

0,07 (0,01-0,47)

25,50 (4,08-159,35)
268,75 (316,79-4300,93)
3,11 (0,57-16,93)*

0,19 (0,06-0,61)
0,70 (0,53-0,94)
23,94 (7,25-78,97)
0,30 (0,10-0,91)

9,59 (4,61-19,97)

* sem significancia estatistica.

exclusiva do médico ou conjunta com a mulher,
0s mais citados foram: a presenca de circular de
corddo, histdrico de cesariana anterior, o relato
de um bebé grande e a presenca de complicagdes
na gravidez, sobretudo a hipertenséo.

Na anélise multivariada (Tabela 2), verificou-
se que idade menor que 20 anos, maior escolari-
dade e informacéo sobre as vantagens do parto
normal foram protetores, enquanto a preferén-
cia inicial pela cesariana associou-se fortemente
a uma maior decisdo pelo parto cesareo ao final
da gestacdo. Também mostrou associagdo posi-
tiva a presenca de circular de cordéo e hiperten-
sdo, porém sem significancia estatistica.

Decisdo no momento do parto

Os resultados sugerem que a decisdo por ce-
sariana no final da gestagdo foi 0 maior preditor
de cesariana no momento do parto. A variavel
“manejo inadequado do trabalho de parto”, uti-
lizada no modelo apenas para as mulheres que
entraram em trabalho de parto, mostrou-se as-
sociada & maior chance de cesariana, porém sem
significancia estatistica. Deve-se ressaltar, entre-
tanto, que o namero de mulheres que entraram
em trabalho de parto foi muito pequeno, limi-
tando o poder da analise.

A Figura 2 apresenta o resumo das trajetori-
as das mulheres a partir de seu desejo inicial em
relagdo ao tipo de parto (normal, cesareo ou sem
preferéncia), até a via de parto final. Observa-se
que, no momento do parto, a maioria das traje-
tdrias terminou em parto cesareo, independente
do desejo inicial.

Avaliacdo da adequacao de indicacBes
de cesariana e do manejo do parto

Foi encontrada uma propor¢ao de 88,1% de
partos cesareos e 11,9% de partos normais, com
distribuicdo semelhante nas duas maternidades.
N&ao houve relato de parto vaginal operatério
(forceps ou vacuo).

Das mulheres com parto cesareo, 17% referi-
am ter entrado em trabalho de parto antes da
realizagdo da cirurgia. Entretanto, apds revisao
dos questionarios, verificou-se que apenas 8%
dessas mulheres haviam realmente entrado em
trabalho de parto. Ou seja, 92% das cesarianas
foram realizadas eletivamente, antes da entrada
da mulher em trabalho de parto. Do total de ce-
sarianas, 37,1% ocorreram por escolha da mu-
Iher, sendo as demais por indicacdo médica ou
decisdo conjunta (Tabela 3).
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Preferéncia inicial

437 mulheres

Cesariana (PC) Normal (PN) Sem preferéncia
152 (35%) 210 (48%) 75 (17%)

Decisédo no final da gestacéo
152 PC 210 PN 75 sem preferéncia
PC: 147 PN: 5 PC: 118 PN: 92 PC: 55 PN: 20
(97%) (3%) (56%) (44%) (73%) (27%)

Tipo de parto

147 5 118 92 55 20

PC: 142||PN: 5 PC 2PN 3 PC: 113 |PN: 5/ |PC: 67| |[PN: 25| |PC: 53 || PN: 25| | PC: 16 | |PN: 25
97%) || (3%) : — | (96%) || (3%) | |(73%)|| (3%) | | (96%) || (3%) || (80%) || (3%)

Total cesarianas 144/152 (94,7%)

180/210 (85,7%)

69/75 (92,0%)

Figura 2. Trajetdria das gestantes na construcéo da via de parto.

Houve discordancia nas causas alegadas para
indicacdo da cesariana, comparando-se o relato
das puérperas com o registro dos prontuarios
médicos (Tabela 3). As principais indicacoes re-
gistradas pelos obstetras foram a desproporgao
céfalo-pélvica, a hipertensdo arterial, as distocias
e aamniorexe, sem diferencas entre as duas uni-
dades, com excegdo das indicagGes “cesariana
anterior” e “distocias”, superiores na unidade 2.
Deve-se ressaltar, entretanto, que em 37% dos
partos cesareos na unidade 1 e em 8,7% na uni-
dade 2, ndo havia no prontuario qualquer indi-
cacdo para essa via de parto. Em muitos casos,
encontrou-se apenas a palavra “cesariana” a des-
cri¢do do procedimento cirlrgico ou a expressao
“trabalho de parto”, dando a entender que a in-
dicacdo da cesariana foi o fato da mulher ter en-
trado em trabalho de parto.

Ap0s revisdo e andlise dos partos cesareos

(eletivos ou ndo) com indicagdo médica, ndo foi
possivel avaliar a adequagdo da indicacdo em
10,2% por auséncia de informacdes no prontua-
rio. Nos casos em que foi possivel a avaliagdo,
concluiu-se que 91,8% foram inadequadas e ape-
nas 8,2% adequadas. A principal razdo para a
inadequacédo da indicacéo da cesariana foi a au-
séncia de uma prova de trabalho de parto para
vérias condicdes que ndo constituem indicacbes
absolutas para um parto cesareo.

Em relagdo ao manejo do trabalho de parto,
avaliou-se que 64,9% das mulheres tiveram ma-
nejo inadequado do trabalho de parto, 10,4%
parcialmente adequado e nenhum adequado. Em
24,7% dos casos, ndo foi possivel avaliar a ade-
quacgdo do manejo do trabalho de parto, por
auséncia de um partograma que permitisse ava-
liar a evolugdo do trabalho de parto e as inter-
vengOes médicas utilizadas.



Tabela 3. Indicagéo das cesarianas por relato da puérpera e do registro médico em prontuério.

Relato da puérpera Unidade 1 Unidade 2 p-valor
nE32) % n(61) %

Cesariana a pedido 85 37,1 64 40,4
Cesarianas por indicagdo médica n (147) n (97)
Desproporcéo céfalo-pélvica (“falta de passagem™) 43 29,3 22 22,7 0,227
Uma cesariana anterior 4 2,7 6 6,2 0,115
Duas ou mais cesarianas anteriores 1 0,7 1 1,0 0,308
Hipertenséo arterial 31 21,1 16 16,5 0,264
Amniorexe 9 6,1 9 9,3 0,184
Passou do tempo 4 2,7 8 8,2 0,038
Bebé sentado ou atravessado 13 8,8 5 5.2 0,210
Sofrimento fetal / problemas do bebé 10 6,8 9 9,4 0,226
Circular de cordédo 28 19,0 22 22,7 0,207
Outros 48 32,9 23 24,0 0,157

AlteracGes do liquido amniético 7 14,6 4 17,4

Descolamento prematuro de placenta 2 4,2 0 0,0

Suposta falta condi¢do PN 17 35,4 0 0,0

Outros problemas de satide 18 37,5 10 45,5

Comodidade/programacéo 2 4,2 3 13,0

Outros 2 4,2 6 26,1
Prontuario médico n (232) n (161)
Desproporgéo céfalo-pélvica 38 16,4 28 17,4 0,792
Cesarea anterior 2 0,9 14 8,7 0,000
Hipertensdo arterial 21 9,1 16 9,9 0,767
Distocias 27 10,6 40 21,9 0,001
N&o declarado 86 37,1 14 8,7 0,000
Amniorexe 11 4,7 16 9,9 0,045
Outros 47 20,3 33 20,5 0,954

A inadequacdo do manejo do trabalho de
parto foi resultante da baixa incorporagdo de
préaticas consideradas benéficas para a assistén-
cia ao trabalho de parto, associada ao uso de
préaticas consideradas prejudiciais pela Organi-
zacdo Mundial de Saude para essa assisténcia.
Verificaram-se também diferengas significativas
entre as duas unidades em relacdo ao acesso a
algumas préticas assistenciais, revelando um pa-
dréo assistencial inferior na unidade 2, onde séo
atendidas as mulheres de mais baixo nivel socio-
econdmico.

Discussao

Este estudo foi concebido como um estudo explo-
ratorio, tendo por objetivo identificar fatores asso-
ciados aos partos cesareos que pudessem ser me-
Ihor investigados em estudos futuros e fornecer
subsidios para a elaboracéo de estratégias a serem

elaboradas e adotadas pela ANS visando & qualifi-
cacédo da assisténcia ao parto na rede de servigos
que compdem o sistema de salde suplementar.

Por ser um estudo piloto, 0 mesmo apresen-
tou limitagdes relacionadas ndo sé ao tamanho
da amostra, que foi pequeno para permitir ana-
lises conclusivas sobre 0s possiveis fatores asso-
ciados a realizacdo do parto cesareo, como tam-
bém a validade e confiabilidade do instrumento
de coleta de dados empregado, que ndo permitiu
aferir todas as questdes previstas no plano de
analise inicial. O modelo tedrico da decisao final
por cesariana contemplava perguntas relativas
ao inicio e desenrolar da gravidez. Portanto, o
desenho de estudo adotado talvez ndo tenha sido
0 mais adequado, ja que obteve retrospectiva-
mente a informacdo sobre as mudangas ocorri-
das ao longo da gestacdo, estando sujeito a viés
de memdria.

Mesmo com essas limitagOes, o estudo traz
contribuicBes importantes para o debate acerca
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do excesso de cesarianas nesses servicos e aponta
para possiveis estratégias a serem adotadas.

O primeiro resultado importante foi a eleva-
da aceitagdo das mulheres para participacdo na
pesquisa, mesmo entre aquelas com resultados
perinatais adversos (6bito fetal ou neonatal, in-
ternacdo em UTI neonatal).

O segundo resultado relevante foi a diferenca
encontrada entre as duas unidades estudadas em
relagdo as caracteristicas socioecondmicas e de-
mograficas das mulheres atendidas e no acesso a
servicos de pré-natal, informacdes e praticas as-
sistenciais adotadas, demonstrando que 0s ser-
vigos do sistema de saude suplementar ndo sao
homogéneos e que estratégias diferenciadas pro-
vavelmente serdo necessarias.

Em relacéo & preferéncia das mulheres pelo
tipo de parto, verificamos que a grande maioria
das mulheres (70%) ndo apresentava preferén-
cia inicial pela cesariana, tendo clara preferéncia
pelo parto normal ou n&o tendo uma opgao ini-
cial definida. Entre as primiparas, a propor¢ao
de mulheres sem escolha inicial pela cesariana foi
ainda maior, cerca de 80%.

Este resultado é corroborado por outros es-
tudos brasileiros, nos quais foi identificada a pre-
feréncia inicial por parto normal, também com
destaque para as primiparas**°4. Do total de
mulheres entrevistadas em nosso trabalho, mais
de um tergo demonstraram preferéncia pelo parto
cesareo ja no inicio da gestagdo. Quando se ana-
lisam os fatores que influenciam a deciséo pelo
tipo de parto, e que podem ser trabalhados no
ambito do setor salde, destaca-se a informagao
prévia sobre os tipos de parto e a elevada pro-
porcéo de mulheres que referem medo tanto do
parto normal quanto da cesariana.

A elevada proporcdo de mulheres que referi-
ram o medo da dor do parto normal para a es-
colha de um parto ceséareo foi surpreendente,
considerando-se a disponibilidade atual de anal-
gesia peridural e de outros métodos ndo farma-
coldgicos para alivio da dor. Esses dados refor-
cam a necessidade de trabalhos educativos volta-
dos para a mulher e para a populagéo geral, di-
vulgando informacdes sobre as vantagens e des-
vantagens dos diferentes tipos de parto, sobre as
préaticas assistenciais disponiveis, incluindo os
métodos para alivio da dor, visando reforgar a
opgao pelo parto normal.

No caso das multiparas, além do medo da
dor do parto normal, o desejo de ligar as trom-
pas e experiéncias reprodutivas anteriores favo-
raveis a cesariana também estiveram associados
a escolha desse tipo de parto, fatores também

identificados por outros autores?*. O elevado
namero de mulheres que buscam a cesariana
como forma de obtencdo da laqueadura aponta
para a necessidade de ampliagdo do acesso a ou-
tros métodos contraceptivos, bem como para o
melhor esclarecimento das mulheres sobre ou-
tras formas de realizacdo desse procedimento.

A historia de cesariana prévia, embora nao
tenha alcangado significancia estatistica, mos-
trou-se como fator de risco para a escolha inicial
por esta via de parto, resultado concordante com
outros estudos??. Ressalta-se que, neste estudo,
65% das multiparas com cesariana prévia esco-
Iheram esta via de parto no inicio da gestagdo,
indicando a necessidade de diminuicéo da reali-
zacédo da primeira cesariana.

O medo de o parto normal alterar a vida se-
xual foi uma razéo pouco citada pelas mulheres
deste estudo para justificar a preferéncia pelo
parto cesareo, resultado semelhante ao encon-
trado em outros estudos nacionais**. Entretan-
to, é possivel que este fator tenha maior relevan-
cia em outros grupos sociais e deve ser melhor
investigado em estudos futuros.

Uma grande mudanca no perfil da preferén-
cia pelo tipo de parto ocorreu ja no final da gra-
videz, quando a maioria das mulheres referiu j&
haver uma decisdo pela cesariana, seja por esco-
Iha sua, do médico ou conjunta. E importante
destacar a baixa informacéo referida pelas mu-
Iheres em relacdo as vantagens e desvantagens
dos diferentes tipos de parto, a baixa participa-
¢do do médico como fonte desta informagéo e a
baixa prevaléncia de intercorréncias médicas que
justifiquem a indicagdo de uma cesariana.

Vale ressaltar que as escolhas/decisfes das
mulheres tiveram forte associa¢cdo na analise
multivariada. Quando da decisdo por cesariana
no final da gestacéo, a “preferéncia inicial” foi o
mais forte preditor. J& no desfecho final do par-
to, a variavel mais fortemente associada foi “de-
cisdo do final da gestacdo”, processo em geral
determinado pela influéncia do médico.

Embora ainda ndo haja evidéncia a partir de
ensaios clinicos, a literatura aponta a possibili-
dade de complicacdes maternas e neonatais as-
sociadas a realizacdo de cesarianas sem indica-
¢Oes obstétricas reais. Portanto, esperar-se-ia
encontrar um efeito positivo do aconselhamento
médico no sentido de favorecer a tentativa de
parto vaginal pelas mulheres. De forma inversa,
verifica-se que este efeito protetor a opgdo pelo
parto normal ndo aconteceu, provavelmente evi-
denciando que os obstetras ndo valorizam as
possiveis morbidades associadas a cesariana. Pelo



contrério, ao longo do atendimento pré-natal,
surgem novas questdes que conduzem a indica-
¢Bes de cesarianas desnecessarias*.

O predominio de algumas razdes referidas
pelas mulheres para a realizacdo da cesariana,
como presenca de circular de corddo, relato de
bebé grande, historia de cesarea prévia, em detri-
mento de intercorréncias clinicas ou obstétricas
reais, tais como a hipertensdo e a diabetes, revela
o0 alargamento das indicac@es de cesarianas ado-
tadas pelos obstetras.

As indicagBes das cesarianas que predomina-
ram neste estudo séo exemplos de situagcdes em
que o tipo de orientacdo fornecida pelo médico
poderia influenciar a decisdo da mulher pelo tipo
de parto. Duas delas, a hipertenséo e o tamanho
do bebé merecem comentérios. As mulheres com
diagnostico de hipertensdo arterial provavelmen-
te ndo apresentavam formas graves da doenca, ja
que mais de 30% delas prescindiam do uso de
medicagao anti-hipertensiva, e poderiam também
ser submetidas a uma prova de trabalho de par-
to. Ja entre as mulheres que foram submetidas a
cesariana por causa de “um bebé grande”, o peso
ao nascer médio foi de 3.500g e apenas um bebé
apresentou peso superior a 4.500g, valor adotado
pela literatura médica atual para definicdo de
macrossomia fetal'®Y’. Sabe-se que a estimativa
do peso do recém-nascido durante o pré-natal
tem acuracia variavel®® e esta é uma informagao
que deveria ser discutida com as mulheres.

Todas as mulheres com alguma dessas con-
digdes deveriam ser aconselhadas sobre as van-
tagens e desvantagens de ser submetida a uma
prova de trabalho de parto, ja que nenhuma de-
las apresentava indicacdo absoluta de um parto
cesariano. Entretanto, com a banaliza¢do da ce-
sariana, as mulheres ndo estranham mais a indi-
cacgdo de tantas cirurgias e acabam abrindo méo
de seu desejo inicial por um parto normal e con-
cordando com a realizagdo da mesma. E impor-
tante ressaltar que esse processo de tomada de
decisdo pelo tipo de parto se dd numa relagéo de
poder que se estabelece no didlogo entre o médi-
co e a mulher, e que muitas vezes inibe qualquer
questionamento da deciséo do profissional, em
especial se existe uma grande diferenga econémi-
cae cultural.

Para que as mulheres sejam de fato consumi-
doras informadas, e possam escolher adequada-
mente o melhor tipo de parto segundo sua con-
dicdo de saude, crencas e valores pessoais, € fun-
damental que as mesmas se sintam completa-
mente informadas e que 0 médico seja o interlo-
cutor prioritario para essa escolha®.

O terceiro momento de mudancga ocorreu
durante a internacdo para o parto, quando a
opcéo ou concordancia de 70% das mulheres pelo
parto operatério resultou numa proporcao de
parto cesareo de 90%. Dois fatores merecem des-
taque nesse momento. O primeiro é o excesso de
cesarianas eletivas e a baixissima proporcédo de
mulheres que entram em trabalho de parto, seja
de forma espontéanea ou induzida. O segundo é
0 manejo do trabalho de parto, avaliado como
inadequado em pelo menos 70% dos casos.

A auséncia de tentativa de parto normal em
mulheres com cesariana anterior demonstra que
a prova de trabalho de parto nestas gestantes,
estratégia utilizada em muitos paises para redu-
zir as taxas de cesariana, ndo foi considerada
como uma opgao pelos profissionais que as aten-
deram. Deve-se ressaltar que 35% das mulheres
com cesariana prévia neste estudo ndo tinham
preferéncia inicial pelo parto cesareo, e teriam
grande possibilidade de aceitagdo de uma prova
de trabalho de parto, se fossem informadas des-
sa alternativa.

A auséncia de partos vaginais operatorios
(féreeps e vacuo) também merece destaque, uma
vez que em todo 0 mundo estes instrumentos
sdo utilizados durante partos vaginais complica-
dos'®. A auséncia de qualquer parto instrumen-
tal no grupo estudado aponta para uma opgédo
dos profissionais pela cesariana em detrimento
do uso destas técnicas na assisténcia as gestantes
na iniciativa privada.

A inducéo do trabalho de parto também apre-
sentou freqiiéncia muito baixa, sendo relatada
por menos de 4% das mulheres deste estudo,
engquanto em servigos internacionais essa pro-
porgao é de 20%22,

Quanto ao manejo do trabalho de parto, ve-
rificamos que as poucas mulheres que entraram
em trabalho de parto foram submetidas a um
modelo de assisténcia que, além de ndo incorpo-
rar a utilizacdo de varias préaticas consideradas
benéficas pela evidéncia cientifica, é associado ao
uso de muitas préticas condenadas pela OMS™Y.
A observacédo do uso de préticas assistenciais que
aumentam a dor do trabalho de parto, como a
restricdo ao leito e o uso de medicagdes para au-
mento das contragdes, bem como o acesso limi-
tado a analgesia peridural, principalmente na
unidade 2, justificam o medo que as mulheres
referem da dor do parto normal.

Também merece destaque a internagédo pre-
coce das gestantes consideradas em trabalho de
parto. A literatura 22 aponta para uma maior
proporgao de intervengdes médicas e maior taxa
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de cesarianas quando uma gestante é admitida
precocemente com pouca dilatagdo (até 3 centi-
metros de dilatacdo). Neste estudo, 41,2 % das
mulheres que relataram ter entrado em trabalho
de parto foram admitidas com dilatagdo de até 3
centimetros.

O intervalo de tempo registrado entre a inter-
nacdo e o parto foi muito curto, em média de
quatro horas, e metade das mulheres foi subme-
tida ao parto cesariano menos de trés horas e
meia ap0s a internacdo. Em diversas ocasides, foi
possivel verificar que a internacéo hospitalar acon-
teceu com a gestante em prédromos de trabalho
de parto e a cesariana foi realizada algumas horas
depois, sem uma tentativa efetiva de alcancar o
parto vaginal. E importante ressaltar que, em de-
terminados planos de satde, hd um aumento da
remuneracdo dos profissionais se ha relato de
acompanhamento do trabalho de parto.

A grande discordancia entre a informacédo
dada pela mulher e a indicagdo da cesariana re-
gistrada pelo médico no prontuério fala a favor
da pouca informacéo da parturiente e/ou do pre-
enchimento incorreto da indica¢éo do procedi-
mento cirtrgico. E possivel que esta baixa quali-
dade do registro médico esteja também associa-
da as cesarianas a pedido, quando o médico
omite a indicacdo da cesariana ou utiliza outros
diagndsticos para justificar a realizacdo desse
procedimento.

Um altimo comentario deve ser feito em rela-
¢do as mulheres das duas unidades, que tiveram
experiéncia reprodutiva semelhante, sugerindo
uma “igualdade” diante da forca da medicaliza-
cdo do parto. Quaisquer diferencas entre as mu-
Iheres, sejam econdmicas, culturais, no acesso a
informagoes, ou no desejo pelo parto normal,
ficaram anuladas diante da diretriz que o médico
imprime ao atendimento da sua clientela.

Conclusdes

Como conclusdo do estudo, pode-se apontar a
necessidade de novas investiga¢fes, com um nu-
mero maior de mulheres e o envolvimento de
outros tipos de servigos, principalmente os que
prestam assisténcia a mulheres de maior nivel
socioeconémico.

Um fator limitante para qualquer estudo que
vise avaliar a adequacdo das indicagGes das cesa-
rianas e dos desfechos perinatais é a baixa quali-
dade dos registros hospitalares, com informa-
¢Oes incompletas, incorretas e muitas vezes dis-
cordantes das fornecidas pelas mées. A implan-

tacdo de impressos especificos para acompanha-
mento do trabalho de parto e parto é uma estra-
tégia fundamental para a qualificagdo da assis-
téncia as parturientes e também para trabalhos
futuros de monitoramento e avalia¢do do cuida-
do prestado.

Da mesma forma que outros estudos, identi-
fica-se uma elevada proporcdo de mulheres que
desejam o parto normal no inicio da gestacéo,
mas que, por razdes diversas, principalmente re-
lacionadas a atuacdo do profissional médico,
acabam por ter um percentual extremamente ele-
vado de partos cesareos.

O fornecimento de informacGes as mulheres,
antes e durante a gestacéo, deve ser um caminho
aser trilhado na tentativa de reverter este quadro,
ainda que estudos ndo demonstrem a reducéo
das taxas de cesariana com essa estratégia isola-
damente? 2, Sabe-se, porém, que outros resulta-
dos psicossociais positivos estdo associados ao
aumento da informacdo das mulheres?>?’. Além
disso, espera-se que consumidoras informadas
possam modificar o padrdo de oferta de servigos
de atencdo ao parto?.

Entretanto, diante dos resultados encontra-
dos, torna-se evidente que qualquer estratégia
adotada tera alcance muito limitado se ndo for
modificada a forma de atuagdo do profissional
médico na assisténcia ao parto nos servicos da
rede de saude suplementar. O peso da opinido
médica e sua capacidade de convencimento da
mulher a favor da realizagdo do parto cesareo,
em um momento de grande fragilidade como o
final da gravidez, podem tornar in6cuas todas as
outras iniciativas em prol do parto normal.

As varias distor¢des observadas na assistén-
cia, tais como excesso de cesarianas eletivas, ausén-
cia de prova de trabalho de parto em mulheres
com cesariana anterior, auséncia de partos vagi-
nais operatorios, baixissima proporcédo de indu-
¢Oes, indicagdes inadequadas de cesariana e o pro-
prio manejo inadequado do trabalho de parto re-
sultam em taxas elevadissimas de partos cesareos,
nédo observados em outros paises onde predomi-
na o mesmo modelo médico de assisténcia.

A mudanca das praticas assistenciais vigentes
certamente é a tarefa mais dificil para a reducao
de tantas cesarianas desnecessarias. Diversas es-
tratégias possiveis esbarram no modelo de aten-
¢do predominante, focado no profissional médi-
€0, No uso rotineiro de intervengdes e na baixa
valorizagdo de aspectos psicossociais do parto e
nascimento. A atuacdo junto aos estudantes de
medicina e aos médicos obstetras na avaliacdo
do atual modelo de assisténcia ao parto e seus



resultados maternos e perinatais ¢ fundamental
e as evidéncias cientificas!®?8 que sustentam os
modelos de outros paises, onde os indicadores
maternos e perinatais séo muito superiores e onde
as mulheres tém a oportunidade de exercer sua
autonomia, devem subsidiar este debate.
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Entretanto, a grande mudanca dependera de
transformacdes profundas no modelo de aten-
¢do a gestacdo e ao parto, com a ampliagéo do
ndmero de servicos com novas propostas assis-
tenciais e a incorporagdo de outros profissionais
na assisténcia a gestacdo, ao parto e nascimento,
tais como enfermeiras obstetras e doulas.
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