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Abstract



Introdução



This study aimed to analyze aspects related to choice of type of delivery in two maternity hospitals, one public and the other private, in São Luís, Maranhão State, Brazil. This cross-sectional study compared 163 primiparous women in a public maternity hospital and 89 in a private 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 preferring vaginal deliveries, while in the private hospital 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 hospitals and was significantly higher in the private hospital; the study also showed a preference for vaginal delivery in the public hospital and cesareans in the private.



A escolha do tipo de parto, vaginal (normal) ou cirúrgico (cesárea ou cesariana), é assunto complexo e polêmico. A cesariana, outrora considerada um procedimento de exceção, indicada em situações de risco de vida para a gestante e/ou feto, é na atualidade um procedimento cirúrgico na maioria das vezes programado, sem a identificação médica de nenhum risco definido, cuja escolha é freqüentemente atribuída à gestante 1,2,3,4,5,6,7,8. A Organização Mundial da Saúde (OMS) preconiza como ideal uma taxa de cesarianas entre 10% e 15%. No entanto, o que se tem observado são taxas universais em geral superiores, até em países considerados desenvolvidos 9. À semelhança de outros países em desenvolvimento, o Brasil apresenta taxas de cesarianas superiores àquelas preconizadas pela OMS, superando os 35% em geral e ultrapassando os 70%, quando se considera apenas o serviço privado 1,5,10,11,12. Entre as Unidades Federativas brasileiras não existe nenhuma que apresente valores dentro dos parâmetros desejáveis pela OMS. O Amapá, localizado no extremo norte do país, e São Paulo, na Região Sudeste (socioeconomicamente mais desenvolvida) apresentam, respectivamente, a menor (23,42%) e a maior (53%) taxa proporcional de cesarianas realizadas pelo Sistema Único de Saúde (SUS) (Departamento de Informática do SUS. Indicadores e dados básicos, 2006. http://
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tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?idb2006/ f08.def., acessado em 20/Mar/2008). Tais cifras têm colocado o Brasil em posição de destaque no panorama mundial 12,13. As cesáreas acarretam aumento da morbimortalidade materna e neonatal, destacando-se a infecção puerperal e a prematuridade. Também se associam com um retardo na recuperação puerperal, maior tempo de internação, maior tempo de assistência por profissionais de saúde, durante a internação mais prolongada, maior uso de medicamentos, início tardio da amamentação e, por fim, elevação de gastos para o sistema de saúde. Parece que o incremento das cesarianas não se deve apenas a questões médicas, sendo influenciado por diversos outros fatores relacionados à gestante, como as desigualdades sócio-econômicas, a situação geográfica, a faixa etária e a etnia 5,12,13,14,15. Os médicos, muitas vezes apontados como promotores de uma cultura intervencionista por conveniência, alegam que muitas vezes a realização da cesariana é justificada também pelo desejo das gestantes, principalmente as de classes sociais mais favorecidas, que preferem esta via para preservar a anatomia da genitália externa, para não sentir a dor do trabalho de parto e, entre aquelas com desejo de definir a prole, para aproveitar a ocasião e realizar a laqueadura tubária (esterilização cirúrgica) 5,11,12,13,15,16,17. A “medicalização” do parto, ou seja, a mudança de assistência baseada na plausível segurança dos procedimentos médicos intervencionistas, transformou o parto normal em um parto passível de intervenções, 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 necessária para o controle desse risco, justificando a legitimização social do parto cesáreo como um procedimento seguro, indolor, moderno e ideal para qualquer grávida, adaptando-o para que se insira na orientação geral da medicina ocidental de beneficência (“poupar a mulher da dor”) 18. Sob a égide do discurso feminista acerca do direito da mulher à escolha do parto, a prática obstétrica apropria-se deste discurso para justificar o pedido da gestante para a realização da cesariana (“cesárea a pedido”). Porém, a aparente “liberdade de escolha” outorgada à mulher é, muitas vezes, acompanhada da falta de informações adequadas sobre os riscos envolvidos nos procedimentos relacionados ao parto e ao nascimento 11,19,20.
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É evidente que as taxas crescentes de cesarianas sem indicação médica, tanto em países desenvolvidos como nos em desenvolvimento, têm motivado diversas pesquisas e debates sobre a legalidade do procedimento cirúrgico sem uma necessidade médica identificada. Nesse contexto, a Federação Internacional das Sociedades de Ginecologia e Obstetrícia (FIGO), que congrega todos os toco-ginecologistas brasileiros, por intermédio da Associação Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetrícia (FEBRASGO), por meio de seu Comitê de Aspectos Éticos da Reprodução Humana, apontou que não é ética a prática de cesariana sem uma indicação médica formal 19. Contrariamente a essa posição, o Comitê de Ética do Colégio Americano de Ginecologistas e Obstetras (ACOG) reafirma que se deve respeitar 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 devidamente esclarecida sobre os riscos e benefícios do procedimento cirúrgico e assine um termo de consentimento livre e esclarecido, posição esta que tem suscitado debates e questionamentos éticos 6,16,21. A compreensão da diversidade de fatores que interferem na assistência ao parto, culminando nessas taxas elevadas de cesarianas, ainda carece de consenso na proposição de soluções para o controle dessas taxas. No Município de São Luís, Maranhão, existem 13 hospitais que realizam assistência ao parto. No ano de 2006, foram realizados mensalmente, em média, 1.435,5 partos no serviço público (inclusive o conveniado ao SUS). Do total de 17.226 partos realizados no referido ano, 3.703 foram cesarianas (27,38%) 22. Dados do serviço privado não estão disponíveis oficialmente. Além disso, outras informações relevantes, como a preferência das gestantes pela via de parto e os motivos alegados, não são de todo conhecidas. Tampouco se sabe se essa preferência está sendo correspondida, bem como se as parturientes estão satisfeitas com o tipo de parto realizado. É possível que fatores não-clínicos, como nível sócio-econômico, informação inadequada e conveniência do médico, realmente influenciem na escolha da via de parto, como sugerem alguns autores 11,12,13,16. Assim, a presente pesquisa se propõe a conhecer os desejos das parturientes relacionados a cada via de parto, bem como verificar e comparar a freqüência de cesarianas, procurando-se identificar as suas indicações e outras variáveis determinantes da via de parto em nosso meio.



ASPECTOS RELACIONADOS À ESCOLHA DO TIPO DE PARTO



Materiais e métodos Realizou-se um estudo transversal em duas unidades hospitalares, uma pública e outra privada, ambas consideradas de referência para atendimento obstétrico e perinatal no estado, nos meses de fevereiro e março, na primeira, e abril e maio de 2007, na segunda. A maternidade pública localiza-se no centro da capital e atua como hospital de ensino, pesquisa e extensão, destinando 100% de seus leitos aos usuários do SUS e oferecendo atendimento ambulatorial e de urgência e emergência. A maternidade privada localiza-se também na capital, em bairro próximo ao centro da cidade, prestando também atendimento ambulatorial e de urgência e emergência, não destinando nenhum leito para usuários do SUS. Participaram do estudo todas as primíparas internadas consecutivamente nos referidos períodos em trabalho de parto, sendo incluídas 163 mulheres na maternidade pública e 89 na privada. Para comparação da proporção de cesarianas entre as duas unidades, estimou-se uma taxa de 60% para a unidade pública e de 90% para a privada, sendo calculado um número mínimo de 49 casos para cada unidade, adotando-se uma probabilidade de erro tipo I de 5% e poder de 80%. A não inclusão de multíparas neste trabalho visou a evitar-se uma tendenciosidade na escolha do tipo de parto seguinte. Como comenta a socióloga 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 cesárea, sempre cesárea”. Foram considerados critérios de exclusão a apresentação de qualquer condição clínica que por si só representasse uma indicação para o parto cesáreo (por exemplo: endocrinopatias, cardiopatias) e a incapacidade de responder ao questionário sem a participação de outra pessoa, não tendo ocorrido, no entanto, nenhum caso de exclusão. Na fase do pré-parto, após a explicação dos objetivos da pesquisa e anuência textual (assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE), todas participaram da primeira parte da entrevista, respondendo a um questionário com perguntas fechadas e abertas sobre qual a via de parto de sua preferência. Decorridas 24 a 36 horas após o parto, todas foram submetidas à segunda parte do mesmo questionário para se obterem outras informações: características sócio-demográficas (idade, cor, escolaridade, profissão, situação conjugal, renda), assistência pré-natal, idade da menarca e



da primeira relação sexual, tipo do parto realizado (vaginal ou cesariano), satisfação com o tipo de parto realizado e, se repetiria o mesmo tipo de parto, e em caso de cesariana, se a mesma teve uma indicação médica (desproporção céfalopélvica, sofrimento fetal, apresentação pélvica, gemelaridade e outras), considerando-se primariamente a anotação constante no prontuário, ou realizou-se “a pedido”, informação obtida baseando-se na entrevista com a gestante, na falta de anotação médica de uma indicação. A idade foi categorizada por faixas: menor que 20 anos (adolescentes), de 20 a 34 anos (adultas jovens) e maior ou igual a 35 (adultas). Considerou-se a assistência pré-natal completa quando a gestante realizou mais de seis consultas. As duas populações, da maternidade pública e da privada, foram comparadas quanto às características sócio-demográficas, preferência das parturientes em relação ao tipo de parto, fre qüência de cesarianas, motivos para a realização das mesmas e satisfação das pacientes com o tipo de parto realizado. Em cada uma, procurouse identificar as variáveis associadas ao tipo de parto realizado. Os dados obtidos foram expressos por meio de tabelas. As variáveis qualitativas foram representadas por freqüência relativa (%) e as variáveis contínuas expressas como média e desviopadrão. Para análise estatística foi utilizado o programa Epi Info versão 3.3.2 (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos), adotando-se como valor significativo um p < 0,05. O teste qui-quadrado foi adotado para cálculo de significância na comparação univariada de proporções. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão sob o nº. 33104-0063/2007 e está de acordo com os princípios éticos contidos na Declaração de Helsinki.



Resultados A média de idade das duas populações, da maternidade pública e da privada, foi de 21,63 ± 5,24 e 28,8 ± 5,41 anos, respectivamente. Como pode ser observado na Tabela 1, na população atendida na maternidade pública havia um predomínio de mulheres pardas e com níveis de escolaridade e renda mais baixos. Quanto à via de parto, 79,1% das gestantes da maternidade pública afirmaram preferir o parto vaginal, enquanto que na maternidade privada foi o parto cesáreo que deteve a preferência da maioria das mulheres (67,4%), com diferença es-
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Tabela 1 Distribuição das mulheres de acordo com as características sociodemográficas. São Luís, Maranhão, Brasil, 2007. Variáveis



Maternidade



Valor de p



Pública (n = 163)



Privada (n = 89)



f



%



f



%



≤ 19



66



40,5



2



2,2



20-34



94



57,7



76



85,4



≥ 35



3



1,8



11



12,4



Branca



35



21,5



53



59,6



Parda



100



61,3



34



38,2



Negra



28



17,2



2



2,2



Ensino Fundamental



55



35,5



-



-



Ensino Médio



91



55,8



39



43,8



3o Grau



14



8,6



50



56,2



Ignorada



3



0,1



-



-



Solteira/Viúva



60



36,8



24



27,0



Casada/Vida marital



103



63,2



65



73,0
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