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preferéncia por cesareana

Factors associated with preference
for cesarean delivery

RESUMO

OBJETIVO: Estudar os fatores relacionados a preferéncia por cesariana, em gestantes
sem intercorréncias.

METODOS: Estudo transversal com 156 gestantes, de clinica privada na cidade de
Osasco, Estado de Sao Paulo, no periodo de outubro de 2000 a dezembro de 2001.
As gestantes estavam em idade gestacional de 28 semanas ou mais, sem contra-
indicacdo formal para parto vaginal, no momento da entrevista. Foi aplicado
questionario sobre informacdes sociodemogréficas, historia obstétrica passada e atual.
Perguntou-se a gestante questdo especifica sobre preferéncia para o parto. Realizou-
se teste do qui-quadrado de Pearson e regressao logistica para analise multivariada,
com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS: Sessenta e sete (42,9%) gestantes se diziam pouco motivadas para
parto vaginal. Na anélise multivariada foram estatisticamente significativas as seguintes
variaveis: parto vaginal prévio (p<0,001; ORaj=0,04; IC 95%=0,01-0,12); a renda
do marido superior a 750 Reais mensais (p=0,006; ORaj=3,44; IC 95%=1,38-8,33).
As mulheres com parto vaginal prévio apresentaram chance 25 vezes menor de
optarem por cesariana. O fato de a gestante néo ter considerado satisfatdria a experiéncia
do parto prévio esteve marginalmente associado ao desfecho (p=0,06; ORaj=0,42;
IC 95%=0,16-1,05).

CONCLUSOES: A motivagdo para parto cesariano esta associada a influéncias
como tipo e grau de satisfagdo com o parto prévio e renda.

DESCRITORES: Parto obstétrico. Parto normal. Satisfagdo do paciente.
Conhecimentos, atitudes e pratica em saude.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To study factors related to preference for cesarean delivery, among
pregnant women without medical complications.
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0.12); hushand’s monthly income greater than 750 reais (p=0.006, ORadj=3.44; 95%
Cl=1.38-8.33). The women with a previous vaginal delivery presented 25-fold lower
chance of choosing cesarean delivery. The opinion that the previous delivery experience
was unsatisfactory was marginally associated with the main outcome (p=0.06;
ORadj=0.42; 95% CI1=0.16-1.05).

CONCLUSIONS: Mativation for cesarean delivery is associated with influences
such as the type and degree of satisfaction with previous delivery and income.

KEYWORDS: Delivery obstetrics. Natural childbirth. Patient satisfaction.
Health knowledge, attitudes & practice.

INTRODUCAO

A escolha do tipo de parto pela gestante é assunto
atual, complexo e polémico. A “cesariana a pedido”
tem sido implicada como uma das causas do crescen-
te aumento de partos cesarianas. Os indices de cesari-
anas aumentaram em diversos paises, atingindo 26%,
nos Estados Unidos; 21,3%, na Inglaterra; 23,9%, na
Irlanda do Norte e 19%, no Canada.*> Na América do
Sul, estudo ecoldgico mostra que em 12 paises, que
juntos representam 81% dos partos da regido, os in-
dices de cesariana sdo muito superiores aos 15% pre-
conizados pela Organizacdo Mundial de Sadde. O
Brasil apresenta indice superior a 35%.2 Autores na-
cionais e internacionais tém divergido sobre o pro-
blema, priorizando, na maior parte das vezes, 0s as-
pectos éticos.*? Tal discussdo estd, em geral, funda-
mentada nesse aumento progressivo do nimero de
cesarianas.? Nos Estados Unidos, por exemplo, hou-
ve declinio progressivo do parto vaginal apds cesari-
ana nos Ultimos anos.!” Atualmente, parece haver con-
senso de que o incremento das cesarianas ndo se deve
apenas as questdes médicas, sendo influenciado por
diversos fatores psicossociais.? Isto parece ser mais
evidente em paises em desenvolvimento. Varios fato-
res ndo médicos estdo envolvidos: aspectos socioe-
condmicos, preocupagdes ético-legais e mesmo ca-
racteristicas psicolégicas e culturais das pacientes e
dos médicos.® A participacdo do médico como pro-
motor de uma cultura intervencionista foi destacada,
em estudo nacional,®® realizado com puérperas, de
clinica privada e publica. Segundo esse estudo, trés
em quatro das primiparas do setor privado e oito em
10 do setor publico que tiveram cesarianas, gostari-
am de ter tido partos vaginais. Foi observado que o
obstetra promove 0s medos da parturiente associados
ao parto e superestima a seguranca da cesariana, em
fungdo dos seus interesses.

Existem poucos trabalhos avaliando a real dimenséo
e importancia de “cesariana a pedido”.%!* Néo se sabe
também se este tipo de demanda varia em diferentes

paises e culturas. A alegacdo de que muitas pacientes
preferem a operacdo cesariana foi contestada num
importante estudo®® prospectivo brasileiro, com 1.136
gestantes. Nesse trabalho, 70 a 80% das gestantes, de
servigos publicos e privados, desejavam parto vagi-
nal. No entanto, essa cifra era muito menor nas mu-
Iheres com cesariana prévia (42%), mostrando que a
motivacdo para parto vaginal diminui significativa-
mente nas mulheres que se submeteram a cesariana
prévia. Isso seria ainda mais evidente nos casos que
cursaram sem intercorréncias e naqueles partos clas-
sificados como satisfatorios pelas proprias mulheres.

O objetivo do presente trabalho foi estudar a prefe-
réncia por cesariana ou parto vaginal em gestantes de
clinica privada e identificar as varidveis associadas a
escolha do tipo de parto.

METODOS

Realizou-se estudo transversal com 156 gestantes de
clinica privada, no periodo de outubro de 2000 a
dezembro de 2001, na cidade de Osasco, S&o Paulo.
Todas as gestantes foram atendidas por apenas um
pesquisador. A populacdo atendida era composta ba-
sicamente por mulheres da classe média, residentes
no municipio e cidades adjacentes, que possuem pla-
nos de sadde.

Adotou-se como critério de inclusdo: gestantes com
idade gestacional de pelo menos 28 semanas, sem
contra-indicacdo formal para parto vaginal (apresen-
tacdo pélvica, gemelaridade, duas ou mais cesarianas
prévias consecutivas ou outras intercorréncias clini-
cas graves). Foram excluidas as gestantes primiparas.

Um questionario abordou informagdes sociodemo-
gréficas da mulher e do marido (idade, raca, escolari-
dade, profissao, tipo de unido e tempo de casamento,
renda); antecedentes obstétricos (nUmero de gesta-
¢des prévias e paridade, nimero de abortos, filhos
vivos, tipo de parto prévio — normal, férceps ou cesa-

227



228

Preferéncia pela cesareana
Faisal-Cury A & Menezes PR

riana, peso ao nascer do uUltimo filho, encaminha-
mento para UTI neonatal e tipo de assisténcia médica
utilizada no ultimo parto — publica ou privada).

Proximo a 28?2 semana (ou ap0s esta data, nos casos
de pré-natais iniciados tardiamente), discutiu-se com
a gestante a questdo da motivacdo para parto vaginal
ou cesariana, como parte integrante da assisténcia
obstétrica. Nessa ocasido lhes era proposto que parti-
cipassem do projeto de estudo, assinando consenti-
mento informado e respondendo ao questionario e as
seguintes questdes: “A senhora ficou satisfeita com
seu ultimo parto (vaginal ou cesariana)?” e “Qual
tipo de parto a senhora deseja ter nesta gestacao?”.
Na primeira pergunta solicitou-se a gestante que clas-
sificasse sua resposta (satisfagdo) em “Sim” ou “Né&o”.
Na segunda, que ela expressasse sua motivacao, na-
guele momento, para “parto vaginal” ou “cesariana”.
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Todas variaveis explicativas foram categorizadas.
Adotou-se como classificagdo para a variavel estresse
no trabalho, a seguinte classificagdo: 1) doméstica,
2) empregada, 3) autbnoma ou gerente. A analise uni-
variada foi realizada por meio do teste de qui-qua-
drado de Pearson ou qui-quadrado para tendéncia li-
near, quando indicado. Na analise multivariada, foi
utilizada a regresséo logistica, considerando candi-
datas as varidveis com p=0,20. Adotou-se nivel de
significancia estatistica de 5%.

RESULTADOS

A média de idade das gestantes foi de 28 anos e renda
média do casal de R$1.750,00 mensais. Nenhuma
gestante se recusou a responder as questdes propos-
tas, possivelmente por se tratar de questao pertinente
ao acompanhamento do pré-natal. A grande maioria

Tabela 1 - Caracteristicas e proporgdo de gestantes com preferéncia para cesariana e respectivos odds ratio, intervalo de
confianga 95%, valor de p e ordem de entrada no modelo multivariado para cada variavel explicativa. Osasco, Sdo Paulo,

2000-2001.
Variavel Total (N)  Casos (%) OR IC 95% p Ordem de entrada
Tipo de parto prévio 0,000 1
Cesariana 95 61 (64,2) 1
Vaginal 61 6 (9,8) 0,06 0,01-0,18
Estresse 0,98
1 71 28 (39,4) 1
2 68 29 (42,6) 1,14 0,58-2,27
3 15 8 (53,3) 1,78 0,56-5,55
Etnia 0,08 7
Branca 120 56 (46,6) 1
Parda / Negra 36 11 (30,5) 0,50 0,22-1,13
Renda da gestante (R$) 0,35
Zero 96 44 (45,8) 1
150-3.000 60 23 (38,3) 0,73 0,38-1,42
Renda do marido (R$) 0,04 5
0-700 43 13 (30,2) 1
750-9.900 112 54 (48,2) 2,17 1,01-4,76
Renda do casal (R$) 0,03 2
0-800 41 12 (29,2) 1
850-9.900 115 55 (47,8) 2,22 1,02-5,00
Instrugcdo da gestante 0,05 4
10/ 2° grau 139 56 (40,2) 1
Superior 17 11 (64,7) 2,77 0,94-8,33
Instrucdo do marido 0,07 6
10/ 2° grau 120 48 (40,0) 1
Superior 33 19 (57,8) 2,04 0,92-4,54
Gestagoes 0,04 3
2 108 52 (48,1) 1
3-5 48 15 (31,2) 0,49 0,23-1,02
Abortos 0,89
0 125 54 (43,2) 1
1-3 31 13 (41,9) 0,95 0,42-2,12
Data ultimo parto (anos) 0,90
1-2 38 16 (42,1) 1
. 3-13 118 51 (43,2) 1,05 0,50-2,22
Epoca da escolha do tipo de parto (semanas) 0,09 8
24-34 73 26 (35,6) 1
35-39 82 40 (48,7) 1,72 0,90-3,33
Recém-nascido ficou bergario no ultimo parto (apés alta) 0,49
Nao 136 57 (41,9) 1
Sim 20 10 (50,0) 1,38 0,54-3,57
Considerou experiéncia prévia boa 0,17 9
Sim 116 53 (45,6) 1
Nao 39 13 (33,3) 0,72 0,78-3,70
Tipo de hospital (parto prévio) 0,30
Privado 117 53 (45,3) 1
Pablico 39 14 (35,9) 0,68 0,31-1,44
Médico (parto prévio) 0,27
Privado 119 54 (45,3) 1
Publico 37 37 (35.1) 0.65 0,30-1.42

OR: odds ratio
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das mulheres era de etnia branca (76,9%), com esco-
laridade até segundo grau completo (78,4%) e que
exerciam apenas atividades domésticas (46,1%), sem
nenhuma remuneracdo (61,5%). Cerca de 70% esta-
vam na segunda gestacéo, sendo que das 156 mulhe-
res, 95 (60,9%) e 61 (39,1%) haviam tido cesariana e
parto vaginal, prévios, respectivamente. No total, 67
(42,9%) gestantes referiam preferir cesariana, enquan-
to as demais 89 (57,1%) desejavam tentar parto nor-
mal. Quanto a classificacdo da experiéncia de partu-
ricdo prévia 39 mulheres a classificaram como ruim
enquanto 116 mulheres a consideraram satisfatoria.
Dentre elas, 69 (59,5%) tinham tido cesariana e 47
(40,5%) tinham tido parto vaginal. Apenas nessa ana-
lise, uma mulher considerou indiferente e foi exclui-
da. N&o houve diferencas significativas entre os gru-
pos quanto a classificacdo da experiéncia de parto
prévia (p=0,61).

Na andlise univariada, as seguintes variaveis se mos-
traram associadas a preferéncia por cesariana: parto
vaginal prévio (p<0,001; OR=0,06; IC 95% =0,18-
0,01), renda do casal superior a R$850,00 mensais
(p=0,03; OR=2,77; IC 95%=1,02-5,0), mais do que trés
gestacdes (p=0,04; OR=0,49; IC 95%=0,23-1,02); ins-
trucdo da universitéria da gestante (p=0,05; OR=2,04;
IC 95%=0,92-4,54); renda mensal do marido superior
a R$750,00 (p=0,04; OR=2,17; IC 95%=1,01-4,76)
(Tabela 1).

Na analise multivariada, mostraram-se independen-
temente associadas as varidveis: tipo do parto pré-
vio, sendo que a cesariana prévia esteve associada a
preferéncia por cesariana (p<0,001; ORajustado=0,04,
IC 95%=0,01-0,12) e a renda do marido superior a
R$750,00 mensais (p=0,006; ORaj=3,44; IC
95%=1,38-8,33). O fato de a gestante ndo ter consi-
derado satisfatéria a experiéncia do parto prévio es-
teve marginalmente associado ao desfecho (p=0,06;
ORaj=0,42; IC 95%=0,16-1,05) (Tabela 2).

DISCUSSAO

Na populacédo estudada de gestantes de classe média
de clinica privada, cerca de 43,0% diziam preferir
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cesariana, por ocasiao do término da gestagdo. Esse
desfecho esteve fortemente associado ao tipo do par-
to prévio. As mulheres com parto vaginal prévio apre-
sentaram chance muito menor (25 vezes menor) de
optarem por cesariana. Por outro lado, mulheres cujos
maridos tinham renda mensal superior a R$750,00
apresentaram maior chance de optarem por cesaria-
na. Classificar a experiéncia do parto prévio como
insatisfatoria foi fator de protecéo para pedido de parto
cirdrgico. As mulheres que ndo ficaram satisfeitas com
0 parto prévio apresentam maior motivagao para ten-
tar um parto vaginal, na gestacdo atual.

Antes de considerar os resultados, cabe destacar algu-
mas limitacdes do presente estudo. Trata-se de estudo
de corte transversal, 0 que limita consideragdes sobre
causalidade. Um estudo prospectivo permitiria avaliar
qual desfecho teria ocorrido, sendo que aqui exami-
nou-se apenas a opcao em determinado momento do
pré-natal. Embora o estudo de Potter et al*® mostre que
a opcao pelo parto vaginal varia pouco ao longo do
pré-natal, algumas gestantes podem mudar de idéia
guanto ao tipo de parto, optando, por exemplo, por
partos operatérios quando mais préximas do trabalho
de parto. O presente estudo baseia-se numa Unica ques-
tdo para avaliar a motivacdo para parto normal (ou
cesariana). Pode-se imaginar que algumas gestantes se
sintam pouco a vontade para expressar o que realmen-
te desejam, considerando socialmente adequado res-
ponder que preferem parto normal. Do mesmo modo, a
classificacdo da satisfacdo da experiéncia em relacdo
ao parto anterior pode estar sujeita a falhas de memé-
ria (recall bias). Mulheres cujas experiéncias foram
consideradas negativas (ndo satisfatorias) tenderiam a
lembrar mais do evento. Outro fato é que o intervalo
interpartal pode influenciar este tipo de registro. Quan-
to mais longo o intervalo, maior o risco de classifica-
¢do incorreta do evento. O préprio conceito de satisfa-
¢ao é muito amplo para ser resumido numa Unica res-
posta. Eventualmente, algumas mulheres gostaram de
determinados aspectos da assisténcia ao parto e ndo de
outros, mas julgaram segundo critérios particulares o
grau de importancia desses aspectos para fazer uma
avaliacdo global da experiéncia anterior. Os resulta-
dos encontrados para mulheres de clinica privada, sem

Tabela 2 - Estimativas do modelo final de regressdo logistica, obtido apés a anélise multivariada. Osasco, S&o Paulo, 2000-

2001.
Variavel OR Bruto (IC 95%) OR Ajustado* (IC 95%) p
Tipo de parto prévio 0,000

Cesariana
Vaginal
Renda do marido (R$)
0-700
750-9.900
Considerou a experiéncia do parto prévio satisfatoria
Sim

N&o 0.72 (0.78-3.70)

1
0,06 (0,01-0,18)

2,04 (4,54-0,92)

0,04 (0,01-0,12)
0,006

3,44 (1,38-8,33)

042 (0.16-1.05)

*Ajustado para as demais variaveis do modelo
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intercorréncias, limitam generalizagdes para outras
populacBes, como gestaces de alto-risco e de servi-
¢os publicos. Néo se pode excluir também que mulhe-
res insatisfeitas com cesariana prévia estejam super-
representadas na amostra, em fungao de caracteristicas
do obstetra, que ndo realiza cesariana sistematicamen-
te, independentemente das indicages obstétricas. No
entanto, a experiéncia classificada como ruim (com
parto prévio) e tipo de parto (cesariana e vaginal),
mostra que ndo houve diferencas significativas entre
0s grupos. Desse modo, o posicionamento do obstetra
quanto a questdo da cesariana a pedido ndo parece ter
influido na composicéo da amostra.

Poucos trabalhos abordaram, especificamente, a ques-
tdo da preferéncia das gestantes pela cesariana. A ver-
dadeira dimensdo do problema nédo é claramente co-
nhecida. Admite-se que pequeno nimero de mulhe-
res opte por parto cirirgico, mas as cifras variam se-
gundo os varios autores de diferentes paises. Um dos
estudos mais polémicos sobre o tema foi realizado
por Al-Mufti & McCarthy?* (1996). Os autores envia-
ram questionario anénimo pelo correio para 282 obs-
tetras, perguntando-lhes que tipo de parto eles prefe-
riam no caso de uma gestacao (propria ou da esposa),
ndo complicada, Unica, em posicdo cefalica, no ter-
mo. Cerca de 8% dos homens e 31% das mulheres
optaram por cesariana. Estudo transversal com 160
gestantes asiaticas mostrou que 3,7% das mulheres
queriam ser submetidas a cesariana programada.* Es-
tudo realizado na Bélgica considera que pelo menos
2,6% das gestantes planejam ter parto cirargico.*

Na Italia, entrevista realizada até o quinto dia do puer-
pério, mostrou que 9% das mulheres com partos vagi-
nais e 27% das mulheres com cesariana prévia prefe-
riam parto vaginal.” Obviamente, estudos realizados
no puerpério impedem adequada avaliagdo da moti-
vacdo das mulheres durante a gravidez e estdo sujeitas
as influéncias do parto efetivamente realizado.

Alguns estudos, no entanto, abordaram a questdo
prospectivamente. Na Suécia, pesquisa com mais de
3 mil mulheres, por correio, mostrou que apenas 8%
das mulheres preferiam ter tido cesariana.’®* Na Aus-
tralia, estudo avaliou 310 gestantes entre 36 e 40
semanas, observando 93% de preferéncia para parto
vaginal.® No maior estudo nacional, Potter et al,*®
acompanharam, prospectivamente, 1.136 mulheres ao
longo do pré-natal, encontrando de 20 a 30% de ges-
tantes com preferéncia pela cesariana. Porém, para as
mulheres com cesariana prévia, cerca de 58% que-
riam ter cesariana.

No presente estudo, cerca de 43% das mulheres se
diziam desmotivadas para tentar parto normal e ma-
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nifestaram desejo de serem submetidas a cesariana.
Quando a opcdo pela cesariana é analisada de acordo
com o parto prévio, observou-se que 64,2% das ges-
tantes com cesariana prévia preferem repetir o proce-
dimento, contra apenas 9,8% das gestantes com par-
to vaginal anterior. De fato, cesariana prévia é fator
importante na escolha do tipo de parto subseqiiente.
A repeticdo da cesariana tem sido apontada como
principal fator na manutengdo dos indices de cesa-
riana em paises desenvolvidos, concomitantemente
com o declinio da tentativa de parto vaginal apos
cesariana.'’

Quanto aos demais fatores associados a preferéncia
por cesariana, observa-se também a participacdo do
maior nimero de gestacdes, do nivel socioecondmi-
co do casal e do grau de satisfacdo com a experiéncia
com parto anterior.

Mulheres com mais de trés gestagdes apresentavam
menor chance de estarem desmotivadas para parto
normal. Na andlise univariada, elas apresentavam 50%
menos chance de pedirem cesariana. A possivel ex-
plicacdo reside no fato de que essas mulheres terem
tido partos normais satisfatdrios previamente. Ex-
cluiu-se do estudo mulheres com mais de uma cesari-
ana consecutiva prévia, mas ndo se limitou o nimero
de mulheres com partos vaginais anteriores. Possi-
velmente, as mulheres multiparas com partos normais
prévios tenham maior motivacdo para tentar novo
parto normal. A nuliparidade, por sua vez, tem sido
associada ao maior risco de cesariana.'®

Sobre o nivel socioecondmico, avaliado pela renda do
marido, evidencia-se que quanto maior a renda, menor
a motivacao para parto normal. No modelo logistico
final, as mulheres cujos maridos tinham maior renda
tinham maior chance de optarem por cesariana. Esse
dado ja havia sido observado na analise univariada,
em relagdo & varidvel renda do casal, que nesta amos-
tra, foi determinada basicamente pela renda do ho-
mem. Do mesmo modo, as variaveis instrucdo da ges-
tante (p=0,05) e instrucdo do marido (p=0,07), relacio-
nadas ao nivel socioecondmico, apresentaram asso-
ciacdo com a opgao pela cesariana. A associagéo entre
maior nivel socioecondmico e cesariana tem sido ob-
servada por muitos autores. No Chile, estudo retros-
pectivo'® com 540 puérperas constatou que as mulhe-
res que dispunham de assisténcia particular, ou seja de
maior nivel socioecondmico, tinham maior chance de
serem submetidas a cesariana do que as mulheres aten-
didas em servigos publicos. As possiveis explicagdes
para esse fato incluem o tipo de cuidados médicos e de
servico hospitalar, bem como o modo de participacdo
da mulher no processo decisorio sobre o tipo de par-
t0.1° No entanto, no presente trabalho, a analise univa-
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riada ndo mostrou associacdo entre motivacao para
cesariana e hospital (ou médico privado) no parto pré-
vio. O tamanho reduzido da mostra de pacientes de
servicos publicos (37/156) pode ter dificultado o en-
contro desta associagéo.

A experiéncia negativa com parto anterior foi fator
protetor para falta de motivacdo para parto vaginal.
No modelo logistico final, mulheres com experién-
cia negativa tinham cerca de 60% a mais de chance
de estarem motivadas para tentar parto normal. Pode-
se imaginar que essas gestantes, uma vez desconten-
tes com o parto anterior, vejam no parto normal uma
alternativa melhor ou mais segura.

Alguns autores abordaram a questdo da influéncia da
experiéncia sobre a escolha do parto. Estudo® com
1.050 puérperas mostrou que o nivel de satisfagdo da
mulher, ainda que em geral muito alto, € maior na
cesariana eletiva do que no parto vaginal. No entan-
to, ele é significativamente menor na cesariana de
emergéncia e no parto realizado com vacuo extrator.
Alto nivel de satisfagdo com a cesariana foi encontra-
da em estudo transversal,” realizado até o quarto dia
do puerpério, com 166 mulheres submetidas a cesari-
ana. O tema, no entanto, ndo esta isento de controvér-
sias, uma vez que outros trabalhos mostram os mes-
mos resultados com mulheres que tiveram partos nor-
mais. O que se depreende destes estudos é que, inde-
pendentemente do tipo de parto, o descontentamen-
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