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Resumo

Objetivo: Estudar os fatores relacionados a prefe-
réncia pelo parto cesdreo entre puérperas de clinica pu-
blica e privada da cidade de Tubardo, SC.

Método: Estudo transversal com 169 puérperas, de
clinica publica e privada da cidade de Tubarao (SC), no
periodo de agosto a outubro de 2007. Aplicou-se questi-
ondrio semi-estruturado pelos pesquisadores e pergun-
tou-se a puérpera questdes especificas sobre preferén-
cia pelo tipo de parto.

Resultados: Encontrou-se uma prevaléncia de
61,3% de cesareas na clinica publica e de 100% na ins-
tituicdo privada. As varidveis significativamente associ-
adas a cesarea foram: servigo privado, idade materna
superior a 30 anos, estado marital (casada ou em unido
estavel), escolaridade da mie, maior renda do casal,
dilatacdo cervical na admissao inferior a 3 centimetros,
patologias associadas, cesdrea prévia e hordrio diurno
do parto. A preferéncia pela cesdrea foi maior na clinica
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privada e entre as puérperas de clinica publica que rea-
lizaram parto vaginal na tltima gestagdo. 93% das mu-
lheres da clinica privada e 71,4% das de clinica publica
disseram preferir o parto cesdreo devido ao “medo da
dor do parto normal”.

Conclusao: Tanto as puérperas que realizaram par-
to cesdreo em clinica privada, quanto as que tiveram
parto normal em institui¢do publica preferiram a cesa-
rea como opg¢ao para uma proxima gestagdo. Esta mes-
ma preferéncia foi vista entre as puérperas com presen-
ca de cesdrea prévia. A principal justificativa encontra-
da para a preferéncia pelo parto cesdreo em ambas as
institui¢des foi o “medo da dor do parto normal”.

Descritores: 1. Cesdrea;
2. Fatores de risco;
3. Fatores socioeconomicos.
Abstract

Objective: Studying the factors related to the pre-
ference for c-section among puerperas from public and
private medical clinics in Tubar@o city, SC.

Methods: Transversal study with 169 puerperas
from public and private medical clinics in Tubario city,
SC, between August and October, 2007. Semi-structu-
red forms were filled in by the investigators and specific
question was asked about the puerperas on preference
regarding the mode of delivery.

Results: It was found a prevalence of 61,3% of c-
sections at public medical clinic and a 100% of preva-
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lence at private medical clinic. The meaningful variables
associated to the c-section were: private service, mater-
nal age over 30, marital status married or living in toge-
ther, better mother s scholarity, higher couple’s income,
less than 3 centimeters of dilation in the admission, asso-
ciated pathologies, previous c-sections and daytime deli-
very. The preference for c-section was bigger in the
private medical clinic (84,1%) and among the puerperas
from the public clinic that had a natural delivery (70,7%).
93% of the women from private clinical and 71,4% from
public clinical said that preferred c-section because of
“fear of the pain of the vaginal delivery”.

Conclusion: Either the women from private clinical
that had a c-section delivery and that from public clinical
that had a vaginal delivery preferred c-section like opti-
on for a next gestation. The same preference was seen
between the women recently confined with presence of
a prior c-section. The main justification found for the
preference by the c-section in both institutions was the
“fear of the pain of the vaginal delivery “.

Keywords: 1. C-section;
2. Risk factors;
3. Socioeconomic factors.

Introducao

A cesariana tem sido realizada de forma exagerada,
voltando-se contra os objetivos para os quais foi ideali-
zada, ocasionando aumento nos riscos de morbimortali-
dade materna e perinatal, além da auséncia de impacto
na redugdo das taxas de perimortalidade'>*.

As indicagdes de cesariana vém crescendo indiscri-
minadamente, e esta cirurgia sendo utilizada de forma
exagerada em vdrios paises*. A “cesariana a pedido”
tem sido implicada como uma das causas do crescente
aumento de partos cesarianas, tornando-se um proble-
ma de Ambito médico, inserida dentro de complexos con-
textos sociais, que merecem ser pesquisados’.

Embora desde 1985 a Organizagdo Mundial da Sau-
de (OMS) mostre que uma taxa de cesarea maior do
que 15% ¢ medicamente injustificdvel, altas taxas sdao
quase universais®. A prevaléncia de cesdrea no Brasil
foi de 39,5% em 2002, variando de 20% a 48% dos par-
tos conforme a regido, sendo hoje um dos paises com
maior ocorréncia de cesarianas do mundo. Nos hospi-
tais onde ha predominio de atendimento a pacientes con-
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veniadas e particulares, as taxas de parto operatério
chegam a superar 90%’.

No Brasil, nivel socioecondmico elevado esta asso-
ciado a maior realizagdo de cesariana. As taxas tam-
bém sdo maiores em hospitais privados (70%) compa-
radas ao hospital publico (32%) e em mulheres com grau
de escolaridade maior®. Ainda dentre os fatores de risco
para a realizac@o de cesariana, de consenso na literatu-
ra, estdo o maior nimero de consultas no pré-natal, a
primiparidade, o parto operatdrio prévio e o baixo risco
gestacional. Outros fatores ndo médicos que interferem
na decisdo da cesariana, principalmente entre mulheres
de alto nivel social, sdo a preponderincia da convenién-
cia para o médico sobre a preferéncia da mae e o medo,
por parte dos obstetras, de sofrer processos médico-le-
gais®.

A participagdo do médico como promotor de uma
cultura intervencionista foi destacada, em estudo nacio-
nal, realizado com puérperas, de clinica privada e publi-
ca. Segundo esse estudo, trés em quatro das primiparas
do setor privado e oito em 10 do setor publico que tive-
ram cesarianas, gostariam de ter tido partos vaginais.
Foi observado que o obstetra promove os medos da par-
turiente associados ao parto e superestima a seguranga
da cesariana, em func¢@o dos seus interesses>.

Além de aumentar o risco de morbimortalidade ma-
terna e perinatais, a cesirea também eleva o consumo
de recursos hospitalares, decorrente do maior tempo de
internagdo e recuperacio, maior necessidade de cuida-
dos médicos e de enfermagem e maior utilizacdo de
medicamentos®®10.

O objetivo do presente trabalho foi estudar a prefe-
réncia pelo tipo de parto entre puéperas de clinica publi-
ca e privada, identificar as varidveis associadas a esco-
lha do tipo de parto, e ainda, reconhecer as principais
indicacdes de cesariana entre os dois servigos.

Método

Realizou-se estudo transversal com 169 puérperas;
106 de clinica publica e 63 de clinica privada, no periodo
de agosto a outubro de 2007, na cidade de Tubarao, Santa
Catarina. Todas as puérperas foram entrevistadas po
apenas um pesquisador.

Adotou-se como critério de inclusio: puérperas que
realizaram seus partos no hospital publico através do
Sistema Unico de Satide (SUS), e aquelas que utiliza-
ram o servico particular na institui¢ao privada, que en-
contravam-se ainda internadas no pds-parto e que acei-
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tassem participar do estudo. Nenhuma puérpera foi ex-
cluida.

Um questionario semi-estruturado pela pesquisadora
foi utilizado com propésito de armazenar dados da popu-
lacdo investigada, abordando informacdes sociodemo-
graficas da mulher e do marido (idade, escolaridade,
ocupagao, tipo de unido, renda do casal); antecedentes
obstétricos (paridade, presenca de cesdrea prévia); in-
formagdes sobre a atual gestacdo (idade gestacional,
nimero de consultas pré-natal, dilatacdo cervical na ad-
missao, hordrio do parto, tipo de parto realizado (e a in-
dicagdo, em caso de cesariana), presenca de patologias
associadas e tipo de assisténcia médica utilizada (publi-
ca ou privada). Foram abordadas também questdes so-
bre a preferéncia pelo tipo de parto, e a justificativa para
tal preferéncia, e ainda questdes referentes ao médico
em relagdo periodo perinatal. Nessa ocasido era pro-
posto as puérperas que assinassem um termo de con-
sentimento informado antes que as mesmas respondes-
sem as questdes abordadas.

As varidveis quantitativas estdo descritas por meio
de medidas de tendéncia central e dispersdo, e para com-
paracdo destas varidveis foram utilizados os testes de
ANOVA ou Kruskal-Wallis, quando necessario. As va-
ridveis qualitativas estdo descritas na forma de razdes e
propor¢des e foram comparadas através do teste qui-
quadrado de Pearson ou teste exato de Fisher, quando
apropriado. A existéncia de significincia estatistica foi
testada no nivel de confianca de 95% (p<0,05).

Foram utilizados os programas Epidata 3.1 para ar-
mazenamento dos dados e Epiinfo 6.04 para anélise dos
mesmos.

O trabalho foi enviado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa as Universidade do Sul de Santa
Catarina protocolo nimero 07.155.4.01.111.

Resultados

As taxas de cesariana variaram entre as duas insti-
tuicdes, sendo que as maiores prevaléncias foram en-
contradas na clinica privada, aonde este indice chegou a
100,0%. As chances de cesariana foram maiores para
as mulheres com idade superior a 30 anos, maior esco-
laridade, estado marital em unido estdvel ou casada,
melhor nivel socioecondmico, patologias associadas, di-
latacdo cervical menor que 3 centimetros na admissao,
realizacdo diurna do parto e presenca de cesdrea anteri-
or (Tabela 1). Nao foi observada associagdo entre nu-
mero de consultas pré-natais (p=0,07), idade gestacio-

28

Preferéncia cesarea pUblico e privado

nal (p=0,62), ocupacao (p=0,08) e primiparidade (p=0,49).

Das cesareas realizadas no setor privado, 73% fo-
ram “a pedido”. A segunda indica¢do mais encontrada
neste servico foi doencga hipertensiva (7,9%), seguida
de sofrimento fetal agudo e apresentacdo pélvica(4,8%).
Na instituicdo publica, as principais indica¢do foram “nao
progressao da dilatagdo” (35,4%), presenca de cesarea
prévia (15,4%), sofrimento fetal agudo (13,8%), e apre-
sentacdo pélvica (10,8%) (Tabela 2).

Entre as puérperas entrevistadas a preferéncia pela
cesdrea numa suposta préoxima gestacdo mostrou-se
maior do que a preferéncia pelo parto normal (64,4%).
Esta preferéncia variou de acordo com o servico e tipo
de parto realizado na atual gestacdo, chegando a 84,1%
na institui¢ao privada em comparagao a clinica publica
(43,1%) (Tabela 3), onde a preferéncia maior pela cesa-
rea foi encontrada entre as puérperas que realizaram
parto vaginal (70,7%) (Tabela 4).

O desejo por cesdrea parece ter sido influenciado
também pela experiéncia anterior de parto da mulher.
Entre as 43 mulheres que ja haviam experimentado pelo
menos uma cesarea, independentemente do tipo de par-
to atual, o desejo pelo parto cesdreo foi quase duas ve-
zes mais freqiiente, em comparacdo as mulheres que
nunca realizaram cesarea (RP=1,96; 1C95%: 1,09-3,44;
p=0,01). A razdo mais freqiientemente apresentada pe-
las mulheres que disseram preferir o parto cesareo foi o
“medo de sentir dor no parto normal” em ambas institui-
coes (Tabela 3).

Das mulheres entrevistadas na instituicao particular,
85,7% delas disseram ter sido interrogadas pelo médico
durante o pré-natal sobre a preferéncia pelo parto a ser
realizado. Ainda neste servico, 84,1% das puérperas re-
lataram que a decisdo pelo parto cesdreo partiu do ca-
sal, sendo este nimero inferior a 9,0% na clinica publi-
ca. Em alguns casos, mesmo a gestante solicitando par-
to normal, o médico optou pela cesariana.

A justificativa do médico em ter decidido por tal pro-
cedimento, segundo a puérperas, teve 3 principais ra-
zdes nos dois servigos: seria melhor para o feto; o feto
ndo tinha espaco para passar; ou ainda, o feto apresen-
tava circular de cordao. (Tabela 3).

Discussao

Os achados do presente estudo indicam que a chan-
ce para parto cesdreo foi maior para as mulheres que
utilizaram o servigo particular, as com companheiro, as
com idade acima de 30 anos, as com melhor nivel edu-
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cacional e para aquelas com maior renda familiar. Ou-
tros fatores que apresentaram associacdo com maior
risco de cesariana foram a presenga de patologias asso-
ciadas, de cesdrea prévia, presenga de dilatacdo cervi-
cal menor que trés centimetros na admissao e realiza-
¢do diurna do parto.

Um estudo realizado por Potter et al.'! em 4 cidades
brasileiras, encontrou 72% de cesdreas na rede privada
e 31% na rede publica. No presente estudo as prevalén-
cias de cesariana encontradas foram de 61,3% na insti-
tuicdo publica e de 100% na instituicdo privada, taxas
muito elevadas em relagdo aos 15% recomendados pela
OMS". O alto nimero encontrado na maternidade pu-
blica - Hospital Nossa Senhora da Conceicdo se deve
provavelmente ao fato de a mesma ser reconhecida como
intituicdo-escola, dotada de enfermaria para gravidez de
alto risco, recebendo casos graves ou de alta complexi-
dade de cidades que nao contam com estrutura de as-
sisténcia ao parto que possibilite a prestacdo de um bom
atendimento as gestantes.

A associagdo de idade avancada e cesarea também
foi encontrada por diversos autores. Isto pode ser expli-
cado pelo fato das pacientes estarem mais sujeitas a
intercorréncias clinicas. Yuan et al.'? verificaram que
gestantes com mais de 35 anos de idade apresentaram
maior chance de realizar o parto cesreo, provavelmen-
te devido a uma monitoriza¢ao mais proxima dessas pa-
cientes. Os autores consideraram mais seguro subme-
ter as mesmas ao parto cesdreo. Os dados do presente
estudo também apresentaram a associacdo entre idade
materna e via de parto, sendo que idade maior que 30
anos constituiu fator de risco para realizacdo de cesa-
rea.

A associag@o entre maior nivel socioecondmico e
cesariana, encontrada no presente estudo, tem sido ob-
servada por muitos autores. No Chile, estudo retrospec-
tivo'® com 540 puérperas constatou que as mulheres que
dispunham de assisténcia particular, ou seja, de maior
nivel socioecondmico, tinham maior chance de serem
submetidas a cesariana do que as mulheres atendidas
em servicos publicos.

As possiveis explicagdes para esse fato incluem o
tipo de cuidados médicos e de servigo hospitalar, bem
como o modo de participacdo da mulher no processo
decisdrio sobre o tipo de parto. Esses achados sugerem
que a decisdo de realizar o parto cirdrgico ndo se ba-
seou somente em critérios técnicos € mostram que esse
tipo de parto tem adquirido um carater de bem de con-
sumo que pode ser utilizado por quem possa custed-10%'.
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Um estudo mostrou que mulheres com maior renda
solicitam e facilmente conseguem se submeter a cesari-
ana, o que passa a simbolizar qualidade de atendimento,
em oposicao aos partos vaginais, que sao descritos como
demorados ou dificeis®. Em nosso estudo a maioria ab-
soluta (73%) das cesarianas realizadas na clinica parti-
cular tiveram como indicacdo a “cesarea a pedido”.

Cesarea prévia foi um dos importantes fatores de
risco para realizacdo de cesarea no presente estudo e
tem sido a principal causa de cesariana em muitos servi-
cos. Aparentemente, a pritica de cesdreas eletivas re-
petidas, tendo como indicag¢do “uma cicatriz uterina”,
foi um dos fatores que mais contribuiu para o aumento
do nimero de cesdreas nas ultimas décadas'.

O antecedente de cesariana ficou historicamente
marcado como fator de risco para cesariana, com o di-
tado “uma vez cesdrea sempre cesirea’ preconizado
por Cragin em 1916. O termo tornou-se conhecido em
todo o0 meio médico, sendo durante muito tempo, utiliza-
do como uma regra absoluta'.

Cabe lembrar que o contexto de 1916 era de cesari-
ana classica (corporal longitudinal), mais sujeita a rotura
uterina. Modernamente, apds o advento da incisdo ute-
rina segmentar transversa, diversos estudos mostraram
que o risco de rotura nao € estatisticamente diferente do
risco em ndo portadoras de cicatriz de cesariana, embo-
ra haja polémica'*".

Na populagio estudada, a maioria das puérperas dis-
seram ter preferéncia pela cesdrea caso lhe ocorres-
sem uma nova gestacdo. Esse desfecho esteve forte-
mente associado ao tipo de parto realizado na atual ges-
tacdo, ao tipo de servico utilizado e a presenca de cesé-
rea prévia. As mulheres que realizaram parto vaginal na
institui¢do publica e as que utilizaram o servigo particu-
lar apresentaram maior chance de optarem por cesaria-
na. Entre as 43 mulheres que ja haviam experimentado
pelo menos uma cesarea, independentemente do tipo de
parto atual, o desejo pelo parto cesdreo foi quase duas
vezes mais freqiiente, em comparacao as mulheres que
nunca realizaram cesarea.

Poucos trabalhos abordaram, especificamente, a
questdo da preferéncia das gestantes pela cesariana. A
verdadeira dimensao do problema ndo € claramente co-
nhecida. Admite-se que pequeno nimero de mulheres
opte por parto cirdrgico, mas as cifras variam segundo
os varios autores de diferentes paises. Um dos estudos
mais polémicos sobre o tema foi realizado por Al-Mufti
& McCarthy (1996)°. Os autores enviaram questiondrio
anonimo pelo correio para 282 obstetras, perguntando-
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lhes que tipo de parto eles preferiam no caso de uma
gestacao (propria ou da esposa), ndo complicada, Unica,
em posicdo cefdlica, no termo. Cerca de 8% dos ho-
mens e 31% das mulheres optaram por cesariana.

Estudo transversal com 160 gestantes asidticas mos-
trou que 3,7% das mulheres queriam ser submetidas a
cesariana programada. Estudo realizado na Bélgica con-
sidera que pelo menos 2,6% das gestantes planejam ter
parto cirdrgico. Na Itdlia, entrevista realizada até o quinto
dia do puerpério, mostrou que 9% das mulheres com
partos vaginais e 27% das mulheres com cesariana pré-
via preferiam parto vaginal®.

Alguns estudos, no entanto, abordaram a questio
prospectivamente. Na Suécia, pesquisa com mais de 3
mil mulheres, por correio, mostrou que apenas 8% das
mulheres preferiam ter tido cesariana. Na Austrilia, es-
tudo avaliou 310 gestantes entre 36 e 40 semanas, ob-
servando 93% de preferéncia para parto vaginal. No
maior estudo nacional, Potter et al, acompanharam, pros-
pectivamente, 1.136 mulheres ao longo do pré-natal,
encontrando de 20 a 30% de gestantes com preferéncia
pela cesariana. Porém, para as mulheres com cesariana
prévia, cerca de 58% queriam ter cesariana’.

Potter et al.! apresentam mais recentemente um es-
tudo prospectivo realizado em quatro capitais brasileiras
(Porto Alegre, Belo Horizonte, Natal e Sdo Paulo), no
periodo de abril de 1998 a junho de 1999, com mulheres
atendidas nos setores publico e privado em trés momen-
tos do ciclo gravidico-puerperal (no inicio da gravidez, a
um més do parto e com um més de pés-parto). Os auto-
res mostram que, apesar das diferencas existentes nas
taxas de cesdrea entre o setor publico e o privado, a
preferéncia da maioria das mulheres (70% a 80%) an-
tes do parto era pelo parto vaginal.

Como o atual estudo foi realizado no puerpério, obvi-
amente hd uma maior chance de avaliagdo inadequada
na avaliacdo da motivagdo das mulheres durante a gra-
videz, estando estas, sujeitas as influéncias do parto efe-
tivamente realizado.

O relatério da Pesquisa sobre Satide Reprodutiva e
Praticas Obstétricas no Brasil (Nucleo de Estudos de
Populacio,1996) reportou que 89% dos médicos entre-
vistados em Sao Paulo achavam que as mulheres prefe-
riam o parto cirdrgico, assinalando como razdes mais
importantes dessa preferéncia o medo do parto vaginal
(65%), a possibilidade de laqueadura (11%) e o nao-
pagamento pelo SUS da anestesia para o parto vaginal
(8%). No mesmo relatério, médicos do Rio Grande do
Sul também apontaram como razdes para explicar a “pre-
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feréncia” por partos cesareos o medo do parto vaginal
(67,3%) e a possibilidade de obter ligadura por meio de
cesarianas (11,9%)'. Tem-se relatado que, muitas ve-
zes, o medo ou o temor do parto normal funcionam como
principais fatores socioculturais que levam ao parto ce-
sdreo'’. Fadndes et al.'” ressaltam a preferéncia pela
cesdrea e vinculam a sua pratica a questao da dor, na
sua grande maioria.

No atual estudo, ndo foram feitas indagacdes no que
diz respeito a realizacdo de laqueadura tubaria, sendo
encontrada como principal razdo para explicar a “prefe-
réncia pela cesariana” o medo da dor no parto vaginal,
em ambas as institui¢des.

As elevadas taxas de cesdrea em ambas as institui-
coes, e a freqiiente realizacdo da “cesdrea a pedido”
encontradas no presente estudo, refletem fatores socio-
culturais da prética obstétrica (atitudes da equipe médi-
ca, da mulher e sua familia). Isto nos aponta para a ur-
gente necessidade da realizacdo de novos estudos qua-
litativos, principalmente nas institui¢des particulares, com
o intuito de avaliar a preferéncia da paciente e a posi¢ao
do médico frente a cesarea “a pedido”, a fim de nos
fornecer bases para intervencdes obstétricas efetivas e
seguras, que visem a reduzir os indices de cesariana.
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Tabela 1 - Distribuicio das variaveis independen-
tes associadas a cesariana. Tubario, agosto a ou-
tubro de 2007
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Categoria de analise Cesarea RP IC 95% P
n Yo

Setor
Publico 65 61,3 0,61 0,53-0,71 p<0,000001
Privado 63 100,0

Idade
Até 29 anns a0 69 6 p=0,006
=30 anos 45 35,9 1,23 1,10-1,49

Estado civil
Solteira ou vitva 06 50,0 1 Finer=0, 14
Casada ou uni 3o 122 TILT 1,55 0,88-2,75

estavel

Fendado casal
<5 zalarins minimos 89 69,0 p=0,0002
=5 zalarins minimos 39 97,5 1,41 1,25-1,60

Escolaridade da Mae
Até 2° grau incompleto 51 62,2 p=0,00007
Até superior completo 77 83,5 1,42 1,18-1,71

Dilatagio do colo na

admissdo 117 21,3 1,95 1,21-3/15 p =0,00003
Até 5 om 10 41,7
4om ou mats

Haoréro do parto
Das 6-18h 88 30,7 1,21 1,00-1,48 p=0,04
Daz 19-5h 40 66,7

Patologias associadas
Sim 18 947 1,28 1,12-1,4% P Fiopr =0, 02
IRET 110 73,3

Cesdrea anterior
Sim 43 100,0 1,46 1,30-1,65 p=0,000025
IRED 683 34,0

*RP: razdo de prevaléncia

Fonte: Hospital Nossa Senhora da Conceicido e Hospital e

Maternidade Socimed

Tabela 2 - Distribuicao das mulheres pela indica-
¢ao de cesariana segundo o tipo de servico. Tuba-
rao, agosto a outubro de 2007

Indicacio de cesiren
* A pedido”

MN&o progressio  da
dil atagdo

Cesarea prévia
Softimento fetal agudo

Apresentacio pélvica

Desproporgio  céfalo-
pélvica
Doenca hipertensiva

Flacenta prévia

n
52
25

12
12
10
03

03
01

Piiblico
0 2%
35,4%

15,4%
13,8%
10,8%%
9, 2%

4.6%
1,5%

Privado
73.0%
3,2%

3,2%
4,8%
4.8%
3,2%

7.9%
0,0%

* p<0,00001 para todas as varidveis da tabela

Fonte: Hospital Nossa Senhora da Conceiciao e Hospital e

Maternidade Socimed
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Tabela 3 - Distribuicao da amostra de acordo com
o tipo de servico. Tubarao, agosto a outubro de
2007

P ergunta Pablico Privado P
Preferéncia pela cesarea 46,2% %4,1%  0.000001
Cesdrea emergéncia T2,3% 17,5% 0,00001
Meédico perguntou sobre a 11,3% 85,774 000001
preferéncia da gestante pelo

tipo de patto

& deciszfin pelacesdrea fol 8,5% a4, 1% 0,00001
tomadapela gestante efou seu

companheiro

Meédico comentou que parto 34,0% 33.3% 0,83
normal émais seguro

Médico comentou gque a 11,3% 20, 6% 0,09
CESArea & mais segura

Preferéncia pela cesdrea por  71,4% 93, 0% 0,006
medo dador no parto normal

Justificativa do médico em ter

realizado cesdreamesmo

tendo sido solicitado parto

vaginal
Melhor para o recém-nazcido 56,0% 23,3% 0,05
Mo tinha espago para feto 430% -
passar -
Cordéo enrolado no pescoco 100%

Fonte: Hospital Nossa Senhora da Conceicdo e Hospital e
Maternidade Socimed

Tabela 4 - Preferéncia das mulheres por tipo de
parto, segundo a maternidade e o tipo de parto atu-
al. Tubarao, agosto a outubro de 2007

Preferéncia Publica Particular T otal
pela cesarfana o o Cesirea Vaginal Cesarea

n %o n %o n %o n %o
Sim 29 T07T 28 43,1 - - 53 84,1 110
Mo 12 93 37 54,9 - - 10 15,9 59
Totd 41 too,0 65 1000 - - 43 100,00 1689

Fonte: Hospital Nossa Senhora da Conceicdo e Hospital e
Maternidade Socimed

Endereco para correspondéncia:

Rua Santo Antonio 314, Edificio Monreale, apto 801,
Criciima- Santa Catarina

CEP: 88801-440

E-mail: thamyra.bonfante @ gmail.com
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