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Resumo

Objetivo

Conhecer a preferéncia de mulheres quanto as vias e formas de parto, e a opinido de
médicos a respeito dessa preferéncia.

Métodos

Foram entrevistadas 656 mulheres atendidas no Sistema Unico de Satde, em hospitais
de S&o Paulo e Pernambuco incluidos no Estudo Latino-Americano de Cesarea
(ELAC): 230 em trés hospitais de intervencdo, em que a estratégia da segunda opinido
diante da decisdo de realizar uma cesérea foi adotada como rotina, e 426 mulheresem
quatro hospitais de controle, onde ndo houve intervengdo. Os médicos responderam
a um auto-questionario, sendo 77 dos hospitais de intervencéao e 70 dos de controle.
Para analise dos dados foram utilizados o qui-quadrado de Mantel-Haenszel, o teste
Yates ou o Exacto de Fischer.

Resultados

Nos dois tipos de hospital, a grande maioria das mulheres declarou preferir o parto
vaginal a cesarea. Essa preferéncia foi significativamente maior entre as entrevistadas
que ja haviam experimentado as duas formas de parto (cerca de 90% nos dois tipos de
hospital), comparadas as que haviam tido s6 cesareas (72,8% nos hospitais de
intervencdo e 77,8% nos de controle). Na opinido de 45% dos médicos dos hospitais
de intervencdo e de 55% dos de hospitais de controle, a maioria das mulheres
submetidas a uma cesarea sentia-se satisfeita; 81 e 85% dos médicos, respectivamente,
consideraram que as mulheres solicitam cesariana, porque tém medo do parto vaginal.
Conclusdes

O conceito de que a principal causa do aumento na taxa de cesarea é o respeito dos
desejos das mulheres por parte dos médicos ndo tem sustentacdo na opinido declarada
pelas mulheres. Uma melhor comunicacao entre médicos e mulheres gravidas talvez
possa contribuir para melhoria da situagéo atual.

Abstract

Objective
To describe women’s preferred route of delivery and physicians’ viewpoint on that.
Methods
Atotal of 656 women who gave birth in the National Health System hospitals of the state
of S&o Paulo and Pernambuco and were enrolled in the Latin American Cesarean
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Section Study (ELAC) were interviewed. Of them, 230 women were selected from three
intervention hospitals where patients routinely sought a second opinion when faced with
the decision of undergoing a cesarean section, and 426 women were selected from
control hospitals. Also, 72 physicians in the intervention hospitals and 70 in the control
hospitals filled out a self-administered structured questionnaire. Data analysis was
carried out using Mantel-Haenszel’s chi-square test, Yates’ test and Fischer’s exact test.
Results

The majority of women reported preferring vaginal delivery than a cesarean section
in both groups of hospitals. This preference was significantly higher among women
who had had both vaginal delivery and cesarean section (nearly 90% in both groups
of hospitals) compared to those who had cesarean sections only (72.8% in intervention
hospitals and 77.8% in control hospitals). According to 45% physicians from
intervention hospitals and 55% from control hospitals, most women who underwent
cesarean sections are satisfied with that; 81% and 85% physicians from intervention
and control hospitals, respectively, believed women prefer a cesarean sections out of
fear of vaginal deliveries.

Conclusions

The belief that the main reason for increasing cesarean section rates is fulfilling
women’s desire by their doctors seems to have no support. Better communication
between physicians and pregnant women could possibly contribute to improve the

current situation.

INTRODUCAO

O répido aumento nas taxas de cesareas, observado
no Brasil a partir da década de 1970, tem sido motivo
de discussdo tanto entre os especialistas quanto entre
pessoas preocupadas com 0s aspectos sociais, psico-
I6gicos e antropolégicos desse fendmeno.36811

Enquanto a maioria dos autores concorda que a
cesarea deve ser rejeitada quando ndo ha indicacgao
médica, porque implica maior risco de complicagGes
para méde e filho, outros ddo preferéncia ao parto
cesareo em qualquer circunstancia, baseados na su-
posta seguranca fornecida por novas técnicas de
anestesia e aprimoramento da técnica cirdrgica.*

Mas o principal argumento atualmente utilizado
pelos que defendem o parto por cesarea como melhor
opcdo é o de que a mulher tem o direito de decidir
qual a via de parto de sua preferéncia.? Ao médico
caberia apenas aceitar a decisdo de sua paciente. Esse
argumento sup8e que a grande maioria das mulheres
prefere a cesarea ao parto vaginal, o que parece ndo
corresponder a realidade.>**2

O objetivo do presente estudo foi verificar qual é a
opinido das mulheres sobre a forma de parto preferi-
da por elas e se as razdes para essa preferéncia coinci-
dem com as que sdo atribuidas pelos médicos.
METODOS

O presente estudo foi composto por dois médulos:

um clinico e outro social. O mddulo social foi desen-
volvido como parte do “Estudo Latino-Americano de
Cesareas (ELAC)”, para produzir informacéo que per-
mitisse identificar e descrever a opinido das mulheres
e dos médicos acerca do parto vaginal e da cesarea,
bem como avaliar a intervengdo da segunda opiniéo a
partir do ponto de vista dos médicos envolvidos.

A populacgdo estudada foi constituida tanto de
mulheres atendidas no Sistema Unico de Saude, que
tiveram seu parto em hospitais do Estado de S&o Pau-
lo e Pernambuco, como de médicos que trabalham
nesses hospitais. Os hospitais selecionados séo os que
participaram do ELAC.®

O projeto de pesquisa do ELAC envolveu 40 hos-
pitais de cinco paises (Argentina, Brasil, Cuba,
Guatemala e México), que testaram de forma cienti-
ficamente rigorosa a estratégia da segunda opinido
como intervencdo para reduzir as ceséreas desneces-
sérias.! Basicamente, essa estratégia consiste em que
0 médico que esta atendendo uma parturiente con-
sulte outro profissional de igual ou maior hierarquia
(consultor) frente a decisdo de uma cesarea, seja ela
eletiva ou intraparto. O consultor e 0 médico que
estiver atendendo a parturiente fardo uma avaliagdo
da situagdo, baseando-se nos parametros e critérios
dos protocolos ou fluxogramas de procedimentos cli-
nicos elaborados especialmente para facilitar a deci-
sdo, nos quais estdo incorporadas as melhores evi-
déncias cientificas disponiveis.”*®

A selecédo dos hospitais que participaram do ELAC
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no Brasil foi feita com base nos seguintes critérios:
regido (optou-se por hospitais das regides Sudeste e
Nordeste, pelas diferencas socioeconémicas e cultu-
rais); namero de partos atendidos por ano (mil ou
mais); taxa de cesarea (igual ou maior que 15% ao
ano); voluntariedade (concordancia em participar do
estudo, incluindo a aleatorizagdo). Foram incluidos
oito hospitais, sendo quatro do Estado de Sao Paulo,
localizados nos municipios de Campinas, Botucatu,
Séo Paulo e Taubaté; e quatro hospitais de Recife,
Estado de Pernambuco.

A partir dos critérios ja mencionados, os hospitais
foram escolhidos e inicialmente convidados a partici-
par, por representarem maternidades pdblicas com en-
volvimento em atividades de ensino e que reconhe-
ciam que suas taxas de cesarea estavam elevadas e que
precisavam tomar providéncias para diminui-las.

Os hospitais incluidos foram aleatoriamente divi-
didos em dois grupos: de intervencdo, em que foi
implantada a estratégia da segunda opinido durante
seis meses, e hospitais de controle, em que se mante-
ve 0 protocolo rotineiro de atendimento. Antes da
aleatorizacdo, em todos os hospitais foram realiza-
dos seminarios de nivelagcdo onde os participantes
do estudo receberam uma atualizag¢do sobre as con-
dutas apropriadas para o término da gravidez e a aten-
¢do ao parto. Os hospitais de intervencdo tiveram o
seu protocolo de atendimento ao parto adequado a
estratégia da segunda opinido, incluindo a incorpo-
racdo de guias de conduta clinica para o diagndstico
das principais indicacBes de cesarea.

Para as andlises referentes ao mddulo clinico, foi
necessario excluir um hospital de intervencdo em
Recife e seu respectivo controle, porque o primeiro
esteve fechado durante certo periodo do estudo. Para
0 modulo social, foi excluido apenas o hospital de
intervencdo, mantendo-se 0 seu controle, uma vez
que ndo se previa analise emparelhada.

Em abril de 2000, que correspondeu ao quinto
més da intervencdo, foram selecionadas 656 mu-
Iheres que tiveram parto nos hospitais participan-
tes do estudo. Nos hospitais de intervencdo foram
incluidas apenas aquelas que tiveram indicacdo de
cesdarea e que, por isso, passaram pela segunda opi-
nido, totalizando 230 mulheres. Nos hospitais de
controle foram incluidas apenas as que tiveram
parto por cesarea, exceto as de emergéncia, no to-
tal de 426. Decidiu-se incluir na amostra dos hos-
pitais de controle apenas as mulheres que tiveram
cesarea para homogeneizar, na amostra total, as cir-
cunstancias em que ocorreu o parto, uma vez que,
se essas mulheres estivessem nos hospitais de in-
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tervencdo, passariam pela segunda opinido diante
da indicacdo de cesarea.

Diariamente, entrevistadoras especialmente treina-
das iam aos hospitais e identificavam as mulheres se-
lecionadas para a entrevista, por meio do registro dia-
rio mantido pelo coordenador do ELAC em cada hos-
pital. Eram anotadas todas as mulheres que, no dia
anterior, haviam recebido a segunda opinido (hospi-
tais de intervencdo), ou feito cesarea (hospitais de con-
trole). Elas foram entrevistadas durante o periodo de
internacdo, apds o parto e antes da alta hospitalar, uti-
lizando-se um questionario estruturado, pré-testado.

Terminada a intervencdo, em junho de 2000, os
215 médicos que haviam estado envolvidos no pro-
jeto foram convidados a participar do médulo social,
sendo 87 dos hospitais de intervencdo e 128 dos hos-
pitais de controle. Esses profissionais receberam um
questionario estruturado e pré-testado, a ser auto-res-
pondido, acompanhado de uma carta explicativa.
Nela foi dado um prazo de uma semana para a devo-
lucdo dos questionarios preenchidos e indicada a for-
ma de devolucdo: em cada um dos hospitais, foi
disponibilizado um envelope ou caixa, em local onde
havia uma pessoa, indicada pelo coordenador do
modulo clinico, para registrar o recebimento do ma-
terial. Ao final do prazo estipulado, 72 médicos dos
hospitais de intervencdo e 70 dos hospitais de con-
trole devolveram o questionério respondido, total ou
parcialmente, representando 66% dos médicos inclui-
dos no modulo clinico.

As informagdes coletadas por meio dos questiona-
rios foram organizadas em um banco de dados, utili-
zando-se o Statistical Package for Social Sciences
for Personal Computer (SPSS-PC). No presente tra-
balho, as mulheres entrevistadas nos dois tipos de
hospitais participantes do ELAC (intervengdo e con-
trole) foram alocadas em dois subgrupos, conforme a
sua experiéncia com as vias de parto: mulheres que
s6 haviam tido cesareas e mulheres que haviam expe-
rimentado as duas formas de parto ou somente ha-
viam tido parto vaginal (duas mulheres apenas nessa
condicdo). As diferencas entre os subgrupos foram
avaliadas por tipo de hospital e o teste comparativo
foi 0 qui-quadrado de Mantel-Haenszel. Além disso,
comparou-se a preferéncia das mulheres pelo parto
vaginal ou pela cesarea segundo o tipo de hospital,
controlando-se pelos subgrupos de experiéncia com
as vias de parto. A opinido dos médicos foi compara-
da segundo o tipo de hospital, aplicando-se o teste
qui-quadrado de Yates ou o Exacto de Fisher. O nivel
de significancia estabelecido foi de 5%.

A participacéo das mulheres e dos médicos(as) foi
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voluntéria, ap6s a leitura de um termo de consenti-
mento livre e esclarecido (TCLE). O protocolo que
orientou a realizagdo da pesquisa, bem como os
TCLE utilizados, foram avaliados e aprovados pela
Comissdo de Pesquisa do Departamento de Toco-
ginecologia do CAISM/Unicamp e pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Unicamp.

RESULTADOS
Caracterizagdo da amostra estudada

Ao comparar as caracteristicas sociodemograficas
e reprodutivas das mulheres entrevistadas nos hospi-
tais de controle e de intervencdo, ndo se observaram
diferengas estatisticamente significativas: mais da
metade tinha entre 20 e 29 anos de idade (56,1% nos
hospitais de intervencdo e 55,6% nos de controle);
cerca de 42% nos dois grupos declararam de cinco a
oito anos de escolaridade; pouco mais de um tergo
estava vivendo a primeira gravidez (34,8% nos hos-
pitais de intervengdo e 35,9% nos de controle). Den-
tre as mulheres que referiram gestacdes anteriores,
70% nos hospitais de intervencdo e 63% nos hospi-
tais de controle ndo haviam tido partos vaginais.

Quanto aos médicos que responderam ao questio-
nario, ndo houve também diferencas significativas
em relacdo a idade e ao sexo: metade dos que traba-
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Ihavam nos hospitais de intervencdo e 63% dos que
atuavam nos hospitais de controle tinham, no maxi-
mo, 40 anos de idade por ocasido da entrevista; 54%
nos hospitais de intervencdo e 51% nos de controle
eram do sexo feminino. Observou-se diferenca esta-
tistica, porém, quanto ao tipo de instituicdo em que
0s médicos trabalhavam: nos hospitais de interven-
¢do, 60% disseram atuar tanto em institui¢des publi-
cas quanto privadas e 40% apenas em servicos publi-
cos, enquanto nos hospitais de controle as propor-
¢Bes foram de 87% e 13%, respectivamente.

Opini&o das mulheres

A grande maioria das mulheres, nos tipos de hospi-
tal, declarou preferir o parto vaginal: cerca de nove em
cada 10 entrevistadas que tinham experimentado am-
bas as vias de parto, e trés em cada quatro que tiveram
sO cesareas, uma diferenca significativa (Tabela 1).

A questao da dor, durante ou apds o parto, foi men-
cionada entre os principais motivos para preferir o
parto vaginal ou a cesarea. Tanto nos hospitais de
intervencdo quanto nos de controle, cerca de 40%
das mulheres que haviam experimentado as duas vias
de parto declararam que preferiam o parto vaginal,
porque provoca menos dor/sofrimento. A mesma ra-
z8o foi mencionada por 36% das mulheres dos hospi-
tais de interveng&o que somente haviam tido cesareas,
e por quase 30% das entrevistadas nos hospitais de

Tabela 1 - Distribuigdo percentual das mulheres segundo via de parto preferida e experimentada, em hospitais de intervencao

e de controle.

Hospitais de intervengao

Hospitais de controle

Preferiam Vaginal e S6 cesarea* Vaginal e S6 cesarea*** prEr*
cesarea cesarea**

Vaginal 89,4 72,8 90,9 77,8 <0,001

Cesarea 10,6 27,2 9,1 22,2

(N) 47) (173) (99) (279)

*10 mulheres ndo souberam informar qual a melhor via de parto
**Duas mulheres ndo souberam informar qual a melhor via de parto )
***15 mulheres referiram qualquer um dos dois e 31 ndo souberam informar qual a melhor via de parto

****Teste qui-quadrado de Mantel-Haenszel

Tabela 2 - Principais razdes apresentadas pelas mulheres para preferirem parto vaginal ou cesarea segundo via de parto

experimentada, em hospitais de intervencdo e de controle.

Hospitais de intervengao

Hospitais de controle

Principais raz0es para preferir Vaginal e S6 cesarea* Vaginal e SO cesarea*** prkx
cesarea cesarea**
Parto vaginal % % % %
Menos dor/ sofrimento para a mulher 40,4 36,4 41,4 29,7 0,056
Recuperacéo rapida e facil da mulher 23,4 26,6 30,3 34,1 0,480
Possibilidade de retomar a vida social/
andar logo/ sair do hospital 36,2 17,3 22,2 10,8 <0,001
Ceséarea
Menos dor/ sofrimento no momento do parto 4,3 22,5 7,0 16,1 <0,001
E mais rapida 4,3 1,7 0,0 2,5 0,785
Menos trabalhosa, mais cobmoda para a mulher 0,0 1,2 1,0 1,4 0,835
47) (173) (99) (279)

*10 mulheres ndo souberam informar qual a melhor via de parto
**Duas mulheres ndo souberam informar qual a melhor via de parto )
***15 mulheres referiram qualquer um dos dois e 31 ndo souberam informar qual a melhor via de parto

****Teste qui-quadrado de Mantel-Haenszel
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controle no mesmo subgrupo. Observando-se as pro-
por¢des de mulheres que declararam preferir a cesa-
rea porque produz menos dor no momento do parto,
nos dois tipos de hospitais, verificou-se diferenca sig-
nificativa ao comparar as entrevistadas que haviam
tido partos vaginais e cesareas com as que s6 haviam
passado por partos cirtrgicos: 4,3% versus 22,5%, e
7% versus 16,1% (Tabela 2).

Também se observou diferenca estatistica quanto a
proporcao de mulheres que declaram preferir o parto
vaginal pela “possibilidade de retornar & vida social
logo” entre as que experimentaram as duas formas de
parto e as que sé haviam tido cesareas: nos hospitais
de intervencdo, mais de um terco no primeiro grupo
apontou essa razdo, comparadas a menos de um quin-
to; nos hospitais de controle, mais de um quinto no
primeiro grupo alegou esse motivo em comparagao a
um décimo das demais (Tabela 2).

Quando se comparou a preferéncia das mulheres
pelo parto vaginal ou pela cesarea segundo o tipo
de hospital, controlando-se pelos subgrupos de ex-
periéncia com as vias de parto, ndo se detectaram
diferencas significativas.

Opinido dos médicos

Na percepg¢do dos médicos, as razdes pelas quais as
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mulheres preferiam a cesarea, levando-as a solicita-
la, estavam relacionadas ao medo do parto vaginal
(81% nos hospitais de intervengéo e 85% nos de con-
trole) e as consequéncias de um trabalho de parto
demorado (40% nos hospitais de intervencdo e 49%
nos de controle) ao que se poderia agregar 16% dos
hospitais de interven¢do e 18% dos hospitais de con-
trole que citaram o possivel efeito do parto vaginal
sobre a vida sexual futura. A dor do parto foi citada
indiretamente quando 47% dos médicos dos hospi-
tais de intervencdo e 34% de controle atribuiram a
falta de acesso a analgesia para o parto vaginal a pre-
feréncia pela cesarea. Além dessas razBes, também
apareceram com destaque as idéias de que a cesarea
permite realizar a laqueadura tubaria (69% nos hos-
pitais de intervencao e 59% de controle) e de que ela
é valorizada como a melhor forma de dar a luz, men-
cionada por 29% dos médicos dos hospitais de inter-
vencgdo e 24% de controle. N&o se detectaram dife-
rencas significativas entre as razfes apontadas pelos
médicos segundo o tipo de hospital (Tabela 3).

Pouco menos da metade dos médicos dos hospitais
de intervencdo e um pouco mais da metade dos que
trabalhavam nos hospitais de controle opinaram que
as mulheres sentem-se satisfeitas de ter parido por
cesarea, enquanto um tergo no primeiro grupo e cerca
de um quinto no segundo disseram que elas ficam
indiferentes. Cerca de 10% dos médicos nos dois ti-

Tabela 3 - Opinido dos médicos sobre quais as raz6es mais freqlientes para as mulheres solicitarem uma cesarea, segundo tipo

de hospital (em percentagem).

Razdes mais frequentes Hospitais de Hospitais de p
intervencéo* controle*
Medo do parto vaginal 81 85 0,703**
Cesarea permite realizar a laqueadura tubéaria 69 59 0,311**
Medo das consequéncias de um trabalho de parto demorado 40 49 0,402**
Né&o lhe asseguram analgesia nos partos vaginais 47 34 0,156**
Cesérea é valorizada como a melhor forma de dar a luz 29 24 0,631**
Considera que o parto vaginal pode afetar a vida sexual 16 18 0,939**
Cesarea é mais segura para o bebé 6 13 0,222**
Ceséarea permite programar o dia do nascimento 7 9 0,960**
Ceséarea permite reservar a vaga no hospital 0 4 0,117***
Razdes estéticas 0 3 0,241***
Cesarea é mais segura para a mulher 1 0 >0,999***
Outras 4 3 >0,999***
(N) (70) (68)

*Faltou informacéo de dois médicos
**Teste qui-quadrado com corre¢do de continuidade
***Teste exato de Fisher

Tabela 4 - Distribuicdo percentual dos médicos segundo opinido sobre o que sente a maioria das mulheres submetidas a uma

cesarea, segundo tipo de hospital.

A maioria das mulheres sente Hospitais de Hospitais de p***
intervencéo* controle**

Satisfacdo 45 55 0,288

Indiferenca 33 19

Desiluséo/ tristeza 9 10

Outras 13 16

(N) (69) (69)

*Faltou informagédo de trés médicos
**Faltou informacdo de um médico
***Teste qui-quadrado de Pearson
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Tabela 5 - Opinido dos médicos sobre porque as mulheres submetidas a uma cesarea sentem satisfagdo, segundo tipo de

hospital (em percentagem).

As mulheres sentem satisfagdo porque Hospitais de Hospitais de p
intervencao* controle**

N&o sofrem a dor do parto 39 41 0,878***

Aceita-se culturalmente que é menor o risco para o feto/ o que importa é que

0 bebé esteja bem/ créem que é o melhor para o feto 21 43 0,115%**

Né&o querem/ temem um trabalho de parto prolongado 25 14 0,390***

Desconhecem as complicagdes da cesarea/ desconhecem os beneficios do

parto vaginal 14 14 >(0,999****

Resolve-se rapidamente 11 14 >0,999****

Buscam o resultado/ que ela e o bebé estejam bem 18 0 0,012%***

Porque queriam assim/ desejavam/ haviam solicitado 0 5 0,502****

Outras 11 11 >(0,999****

(N) (28) 37)

*Faltou informagédo de trés médicos

**Faltou informacdo de um médico

***Teste qui-quadrado com corregdo de continuidade
****Teste exacto de Fisher

pos de hospitais opinaram que as mulheres sentem-se
desiludidas e tristes por ter dado a luz por via abdo-
minal. Ndo houve diferenca significativa quanto a
essa questdo (Tabela 4).

Na opinido de 39% dos médicos dos hospitais de
intervencdo e 41% dos de controle, as mulheres sen-
tem-se satisfeitas por serem submetidas a uma cesa-
rea, porque assim néo sofrem a dor do parto. Cerca de
um quinto dos entrevistados dos hospitais de inter-
vencdo e dois quintos dos de controle apontaram
como razdo de satisfacdo a aceitacéo cultural de que
na cesarea o risco para o bebé é menor; 25% nos hos-
pitais de intervengdo e 14% nos de controle enten-
diam que existe satisfacdo, porque as mulheres ndo
querem e/ou tém medo de um trabalho de parto pro-
longado. Quanto a essas razdes de satisfacdo ndo se
verificou diferenca estatistica conforme o tipo de
hospital. Houve diferenca, porém, quanto a razdo de
satisfacdo “Buscam o resultado/ que ela e o bebé es-
tejam bem”, que foi mencionada por 18% dos médi-
cos dos hospitais de intervengdo, mas néo foi referida
por nenhum dos entrevistados dos hospitais de con-
trole (Tabela 5).

DISCUSSAO

Os resultados da presente pesquisa mostram um
contraste entre o que os médicos declaram perceber
como sendo a opinido das mulheres, e 0 que as pro-
prias mulheres manifestaram como suas preferéncias
e 0s motivos das mesmas. Além do equivoco quanto
a via de parto preferida pelas mulheres, que é majori-
tariamente a via vaginal e ndo a cesarea, COmo 0s
médicos supunham, houve uma total discrepancia
entre 0s motivos que 0os medicos percebiam como
razéo para preferir o parto cesareo e a opinido expres-
sada pelas mulheres. Mais ainda, os resultados pare-
cem ter sido pouco influenciados pelo fato das mu-
Iheres e/ou médicos entrevistados serem originalmen-
te de hospitais de intervengéo ou de controle.

Conforme o esperado, ndo se detectaram diferen-
cas significativas de respostas, tanto entre as mulhe-
res quanto entre os profissionais, segundo o hospital.
Considerando-se que a intervencao era mais dirigida
a aspectos técnicos e praticos da conduta obstétrica
recomendada, € provavel que ela ndo tenha produzi-
do efeitos sobre a opinido das mulheres e dos médi-
cos em relacdo as preferéncias pela via de parto.

A questdo do medo ao parto vaginal e & dor durante
0 parto, que figura prioritariamente na percep¢do dos
médicos, foi expressa excepcionalmente pelas mu-
Iheres. As entrevistadas, pelo contrario, manifestaram
que a dor apos a cesariana € o principal motivo para
preferirem o parto vaginal. Mais ainda, é notavel que,
entre as mulheres que tiveram tanto a experiéncia de
parto vaginal como de cesérea, a menor dor foi citada
mais fregiientemente como motivo para preferir a via
vaginal do que a cesarea: 10 vezes mais freqliente-
mente pelas mulheres nos hospitais de intervencéo, e
quase seis vezes mais pelas mulheres nos hospitais
de controle.

Razbes estéticas e 0 temor de prejuizo na fungao
sexual apds parto vaginal nao foram relatados pelas
mulheres entrevistadas como motivos de preferéncia
pela cesarea, enquanto figuraram na percepcéo dos
médicos. Outros estudos, com maior representativi-
dade amostral, ja tinham verificado a grande diferen-
¢a entre a opinido das mulheres, majoritariamente
favoravel ao parto vaginal, e a concepgdo dos médi-
cos de que a preferéncia das mulheres é pela cesa-
rea.>*1012 Porém, esses estudos ndo investigaram e
compararam, a0 mesmo tempo, 0s motivos dessa pre-
feréncia entre as mulheres e os médicos.

Como se explica esse abismo entre a declaragéo
das mulheres e a percep¢do dos médicos acerca do
gue pensam suas pacientes? Talvez parte da diferen-
¢a possa ser atribuida ao fato de as mulheres terem
tido mais liberdade e tempo para se expressarem nas
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entrevistas dessa pesquisa do que durante as consul-
tas, sabidamente apressadas e sem muita oportunida-
de de intercAmbio de idéias.

Por outro lado, como a pratica médica atual tende a
ser de marcada preferéncia pela cesarea, o gineco-
obstetra precisa encontrar uma forma de justificar,
frente a si mesmo e aos outros, essa conduta. Como,
efetivamente, ha um grupo de mulheres que solicita a
cesarea, pode tornar-se facil generalizar essa op¢édo
para a maior parte das mulheres, o que passa a ser uma
justificativa tranquilizadora.

Da mesma forma, a queixa de dor, evidentemente
observada pelo médico durante o periodo do parto,
pode ser interpretada como motivo para preferir a
cesarea. Mas esta interpretacdo contrasta com o des-
conhecimento do médico acerca da dor mais prolon-
gada que se segue a cirurgia abdominal, enquanto a
mulher que teve ambas as experiéncias pode compa-
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