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The preference of delivery in a general pregnancy population
A preferéncia da via de parto numa populagao de gravidas
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ABSTRACT

Overview and aims: The determinants for the choice of the mode of delivery inpregnant women are not
clear and probably are influenced by multiples factors. Weevaluate the preference for delivery type in general
pregnancy population and thedeterminants of this choice

Study design: Prospective, transversal study

Population and methods: Between October 2010 and October 2011, at 34-35 weeks ofpregnancy, we applied
a questionnaire at a general pregnancy population. Dataconcerning socio-demographics characteristics, pre-
vious obstetric history, preferenceof mode of delivery and its reasons were collected.

Results: Of the 608 women who answer, 59 (9,7%) chosed an elective cesareandelivery. Cesarean section in
a previous pregnancy (OR 7,03; 95%CI 3,77-13,11) andbeing at their first pregnancy (OR 2,51 95%CI 1,43-
4,39) were associated with a strongdesire for a cesarean delivery. The fear of pain in a vaginal delivery and a
previouscesarean satisfactory experience, were the most pointed reasons

Conclusion: In a general pregnant population there is a small number of women whowant an elective cesarean delivery

Keywords: cesarean, cesarean request, autonomy

INTRODUGAO

A gravidez ¢ considerada como um dos momentos mais
importantes da vida da mulher. Contudo, ¢ também uma
altura que se associa a angustia ¢ ansiedade, sobretudo no
que concerne ao tipo de parto, podendo para tal contribuir
o facto da mulher ndo ter liberdade de escolha ou nio estar
apta a decidir por falta de informagao.

O que determina a escolha do tipo de parto pela gravida
ainda ndo se encontra esclarecido e o0 mais provavel é que sejam
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multiplos os factores envolvidos. O parto, pela sua natureza,
mobiliza grandes niveis de ansiedade, medo, excitagdo e ex-
pectativas'. O medo do parto e da dor associada, assim como a
crenga por parte da gravida de que o parto vaginal esteja relacio-
nado com maior probabilidade de ocorréncia de perturbagdes
urogenitais e sexuais, de um maior risco para o feto — sobretudo
em situagdes de prematuridade ou de restrigdo de crescimento —
além das vantagens de poder programa-lo, de poder dispor dos
cuidados permanentes do obstetra e de decidir o momento ¢ a
data de nascimento, sdo factores que podem justificar a escolha
preferencial da cesariana como via de parto.

O aumento da taxa de cesarianas a que sc assiste
nos paises desenvolvidos e que em Portugal em 2009,
nos hospitais da rede do SNS, terd rondado os 33%
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com variagdes regionais e de centro para centro’, tem
sido atribuido a multiplos factores. Um deles ¢ a cesa-
riana a pedido mas em Portugal, nos hospitais publicos,
o desejo da gravida ndo ¢ razdo suficiente para a sua re-
alizacdo. Embora a maioria dos trabalhos publicados
sobreestetemarefiraqueaformacomoéregistadaacausadas
cesarianas ndo permita saber qual a prevaléncia
da cesariana por op¢do materna, uma série recen-
te mostrou que esta causa de cesarianas ¢ aquela com
maior incremento no ultimo decénio, embora ten-
do ainda uma expressdo residual (<1% de todas as
cesarianas)’. No entanto ¢ estimado que 4 a 18% das cesa-
rianas nos EUA sio realizadas a pedido da gravida®, sendo
ainda maior a taxa na Australia (26,8%)’, e que perante este
desejo a anuéncia do obstetra varie entre os 15-20% regis-
tados em Espanha, Franga ¢ Holanda ¢ os 75% na Alema-
nha e Gri-Bretanha®.
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tes obstétricos ¢ preferéncia da via de parto (“Que tipo de
parto prefere?”’) e uma questdo aberta em que era pedido
a gravida que justificasse o porqué da escolha da via de
parto.

Foram analisadas as caracteristicas demogréficas, so-
cio-econdmicas e antecedentes obstétricos da populagao, e
estimada a relac@o destas caracteristicas com a preferéncia
pela via de parto. As razdes da escolha de determinada via
parto foram agrupadas em categorias através da analise de
contetido. A analise estatistica foi efectuada recorrendo ao
SPSS 18.0® e utilizou-se o teste de y* para as variaveis
categoricas e a regressao logistica linear para identificar os
factores que se relacionaram com a preferéncia da via de
parto. O nivel de significancia de p foi de 0,05.

O estudo foi aprovado pela Comissio de Etica e Conse-
lho de Administragdo do Centro Hospitalar Lisboa Norte.

Nao conhecemos, em Portugal, nenhuma ava- . . ) N
liagiio sobre a preferéncia da gravida quanto a via Tabela I — Caracteristicas socio — demograficas da populagao
de parto. O seu conhecimento ¢ importante pois N
permite saber qual a prevaléncia desta opgdo, Caracteristicas (620) %
bem como qual a actuagdo a seguir pelos pro- Idade <18 18 2.9
fissionais de saude, respeitando a autonomia da -19a30 360 58,1
gravida, desmistificando preconceitos para que a -31a39 227 36,6
mulher possa tomar uma deciso esclarecida apos -240 15 24
ser informada das vantagens/desvantagens da via | Etnia - Branca 464 74,8
de parto que vier a escolher. Assim, realizamos § I\Nﬂzgéz'aa 13027 157'23
. . - i ,
um estudo com o objectivo de conhecer qual a via 3 Outraz 17 27
de parto preferencial em gravidas de baixo risco e
. . Naturalidade - Portuguesa 476 76,8
quais as determinantes desta escolha. -
- Brasileira 33 58
. , - Paises de Leste 24 3,9
POPULAGAO E METODOS - PALOP 64 10,3
- Paises Europeus 15 2,4
Entre Outubro de 2010 e Outubro de 2011 foi rea- - Outras 8 1.3
lizado um estudo transversal e prospectivo na Con- | Estado civil - 2222'52 ;i? égg
sulta Pré-Natal. Nesta consulta sdo prestados cuida- - Unizo de facto 218 35:2
dos pré-natais a gravidas, com feto nico e auséncia - Separada ou divorciada 1 1,8
de patologia materna, fetal ou obstétrica conhecida. | Escolaridade - N&o estudou ou 1° ciclo 16 26
Esta populacdo foi convidada, entre as 34/35 sema- - 2° ciclo ou 3° ciclo 157 253
nas, a participar no estudo desde que compreendes- - [EMED SEEMEE) . e
4P . P R 't q p - Ensino superior 157 253
sem o portugués escrito.
. . . . Situag¢do Laboral - Ocupacao a tempo completo 358 57,7
. A todas as gra\.zlda~s foi pedl(.io. consentimento e 50 8.4
informado da aceita¢@o da participagdo no estu- - Desempregada 166 26,8
do e que, em caso de menoridade, era assinado - Doméstica 44 7.1
pelo seu representante legal. As que aceitaram | Rendimento Mensal - < 500€ 183 29,5
participar foi aplicado um questionario anénimo, - ?88?; 1(1)28§€ ?:158 2‘1‘3
. . - a )
de auto-preenchimento, constlltuldf) por 12. ques- - 1501€ a 2000€ 57 9.2
tdes fechadas abordando varidveis respeitantes - > 2000€ 35 56

a caracteriza¢do socio-demografica, anteceden-
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Tabela II — Dados relativos a paridade.

N&o sabe ou n&do respondeu

N o,
(620) <
Nulipara 348 56,7
Multipara 271 43,3
Numero de partos
anteriores
1 201 74,2
2 47 17,3
23 23 8,5
Existéncia de cesariana anterior
Nao 203 74,9
Sim 68 25,1
Tabela III - Opcao pela via de parto.
N o,
(620) 7~
Opgao pelo parto vaginal 549 88,4
Opgao por cesariana 59 9,7
12 1,9

RESULTADOS

Foram distribuidos 650 inquéritos, tendo aceitado
participar no estudo 620 gravidas. As Tabelas 1 e II
referem-se as caracteristicas sécio-demograficas e an-
tecedentes obstétricos da populag@o. A maioria das gra-
vidas avaliadas apresentava uma idade entre 20-29 anos
(49,0%) , eram de naturalidade portuguesa (76,8%),
de etnia caucasiana (74,8%), casadas (38,9%) ou em
unido de facto (35,2%), com ocupagdo profissional a
tempo completo (57,7%), possuindo uma escolaridade
equivalente ao ensino secundario (46,8%) e com um
rendimento mensal entre S00€ a 1000€ (34,7%). No
que concerne a paridade, 56,7% esperava o seu primei-
ro filho e das multiparas, 74,2% aguardavam o segundo
filho. Das multiparas, 68 (25,1%) referiam a existéncia
de uma cesariana anterior.

Doze gravidas (1,9%) ndo responderam a questdo
da preferéncia sobre a via de parto e das 608 que o fi-
zeram, 59 (9,7%) optaram pela realizagdo de cesariana
(tabela III). Na resposta a razdo da escolha da via de
parto (Tabela IV) aquelas que optaram pela cesariana
apontaram sobretudo o medo da dor do parto vaginal e
a experiéncia gra-

Tabela IV - Razdes da opgao pela via de parto.

tificante de uma

Razoes da opcao pelo

Outros

parto cesariana (n =59) Medo da dor/ medo do parto

cesariana anterior.

N N s
~ ~ Na razdo codifi-
Razdes da opc¢ao pelo
cada como ‘“ou-
parto vaginal (n =549)  Processo natural 224 v .
tras” sdo referidas
Vantagens na recuperagao 135 a possibilidade de
Maior seguranga 86 laqueagdo tubaria
~ : L e a idade materna
Nao desejar uma experiéncia cirurgica 34
avancada. As ra-
Experiéncia anterior positiva 32 zdes mais aponta-
O processo melhor, o mais saudavel 31 das para a escolha
do parto vaginal
Permitir vivéncias e emocdes relativas ao momento do nascimento 30 p g N
foram a associa¢do
Menor associagdo com dor 26 com um processo
Permitir maior contacto mae/filho/pai 22 natural e fisiologi-
COo € as vantagens
Outros 20 g

numa mais rapida
recuperagdo;  as-
31 pectos relativos a

Experiéncia anterior semelhante e gratificante 17 auto-imagem  fo-

. ram  codificados
Maior seguranga 8 « ’
como “outros”.

Experiéncia desagradavel de parto vaginal anterior 6 A regressio lo-

5 gistica linear mos-
trou que apenas
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a existéncia de cesariana anterior (OR 7,03; 95%CI
3,77-13,11), e o facto de ser o primeiro filho (OR 2,51;
95%CI 1,43-4,39) se associaram a preferéncia de cesa-
riana como via de parto na gravidez actual

DISCUSSAO

No estudo que efectuamos, menos de 10% das gravidas
inquiridas desejou que o seu parto ocorresse por cesaria-
na. Este valor encontra-se entre o que ¢ referido na popu-
lagdo europeia e que varia entre os 6%’ e os 17%8 mas
em franco contraste do que ¢ registado na América do
Norte (21%) e do Sul (24%)’. A baixa preferéncia pela
cesariana por nds observada pode ter varias justifica¢des.
Incluimos apenas uma populagdo de gravidas sem evi-
déncia de complicagcdes médicas ou obstétricas, em que
a priori a percepgao do bem-estar do feto ¢ maior do que
na populagdo de gestantes de risco, pois face a situagdes
de gravidez multipla, fetos com patologia (malformagdes,
restrigdo de crescimento) ou doenga materna (diabetes,
hipertensdo arterial) entre outras condi¢des que acarretam
risco para gravidez, as gestantes podem percepcionar a
cesariana como uma via mais segura de nascimento. A re-
alizagdo do inquérito num hospital publico pode ter sido
também um condicionante da resposta, pois as gravidas
sabiam de antemao que ndo sdo aceites cesarianas a pe-
dido materno. De facto, em populacdes as quais se fez
idéntica pergunta e cujo parto iria decorrer num hospital
privado, a preferéncia por cesariana ascendeu a mais de
50%'. Na medida em que a escolha pela cesariana como
via de parto preferencial tende a diminuir com o avancar
da gravidez'' a realiza¢do do inquérito no 3° trimestre e
ja proximo do termo (34-35 semanas), altura em que a
mulher coligiu mais informagao sobre a gravidez e parto
e pode trocar experiéncias com outras, pode ter sido outro
factor responsavel pela taxa de preferéncia inferior a 10%
por nés observada.

No presente estudo, apenas a existéncia de cesariana
anterior e a nuliparidade se associaram a preferéncia do
parto por cesariana. Pela dimensdo da amostra e a forma
como o inquérito foi construido, ndo foi possivel avaliar
outros factores que, numa série que englobou perto de 60
mil gravidas, se associaram com a preferéncia por cesa-
riana: idade materna avancgada, baixa escolaridade, desem-
prego, tabagismo, medo do parto, insatisfagdo no acompa-
nhamento da gravidez, parceiro com rendimento elevado
(apenas nas nuliparas) e, nas multiparas, a existéncia de
cesariana anterior, prévia ma experiencia em parto vaginal
anterior e do parto a ocorrer num centro com alta taxa de
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cesarianas’. Apesar de varias publicagdes apontarem para
todos estes factores decisorios'> ", h4 uma série que mos-
tra que, mesmo em centros onde existe uma elevada taxa
de cesarianas, as gravidas mantém a preferéncia pelo parto
vaginal'’. Noutra, em que as gestantes foram interrogadas
sobre as eventuais consequéncias da via de parto sobre a
funcionalidade do pavimento pélvico e actividade sexual
posterior, mostrou que as nuliparas, se lhes fosse possivel
escolher, preferiam o parto vaginal apesar de se preocupa-
rem com o maior risco de incontinéncia, de prolapso uro-
genital e de modificagdes na actividade sexual'®.

O inquérito teve como resposta aberta as razdes que a
gravida apontava para a escolha da via de parto. Nas que
escolheram a cesariana, o medo da dor ou do parto em si,
a experiéncia de uma cesariana anterior gratificante ou de
um parto vaginal traumatico no passado foram as razdes
mais citadas e que estdo de acordo com estudos previa-
mente realizados. Mas a importancia de viver um processo
natural, de presumir que haja uma mais rapida recupera-
¢do, de ser um processo mais seguro, além de permitir uma
maior interacgdo com o parceiro, foram as razdes invoca-
das por aquelas que escolhiam o parto vaginal como via
preferencial e mostram que, apesar do mito popular actual
de que a cesariana ¢ uma forma de nascer mais segura, a
grande maioria das mulheres tem uma percepcdo da vanta-
gem do parto por via vaginal.

Em conclusdo, numa populagdo geral de gravidas ¢ resi-
dual o nimero daquelas que pretende que o parto ocorra por
cesariana. Permitir a gravida (ao casal), desde o inicio da ges-
tagdo, a verbalizag@o dos seus receios quanto ao parto vaginal,
dar precocemente informacao sobre os riscos e vantagens das
diferentes formas de nascer, abordar as experiéncia menos sa-
tisfatorias do parto anterior, sdo formas de personalizar os cui-
dados na fase pré-natal e que podem ter resultados relevantes
na diminuicdo da percentagem de mulheres que deseja uma
cesariana na auséncia de indicagdo médica.

Os autores declaram ndo possuir conflitos de interesses
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