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RESUMO

A taxa de cesareas no Brasil € uma das mais altas no mundo e tem sido discutida
com vistas a reducdo de complicacdes decorrentes deste procedimento, e de
mortes maternas, fetais e infantis evitaveis. A pesquisa tem como objetivo analisar
a adequacéo da indicacédo de cesarianas em maternidades no estado do Ceara,
entre 2017 a 2021. Os dados, coletados no Sistema de Informagédo sobre
Nascidos Vivos(SINASC), da plataforma DATASUS-TABNET, passaram por
procedimento de tabulacdo no Microsoft Office Excel ®, e processamento por
meio do software R for Windows verséo 3.5.1, onde foram aplicadas medidas de
sintese (estatistica descritiva) e a aplicacdo do teste analitico de Qui-quadrado de
independéncia. Foram analisados 630.704 partos, com predominancia destes por
procedimento cirurgico de cesariana (59%), sobretudo no ano de 2021 (61,45%).
Observou-se ainda dados sociodemograficos, gestacionais e neonatais. A
realizacao deste estudo possibilitou identificar os indices de cesarianas realizadas
no Estado do Ceard, mediante a proposta e com base nos achados, conclui-se
gue o indice de cesareas no Estado reflete a tendéncia observada no Brasil e no
mundo. Concluindo-se que faz-se necesséario a continuacdo de estudos que
possibilitem nortear diretrizes das politicas elaboradas para a reducdo da
proporcdo de partos cesareos e que sejam capazes também de avaliar a

implementacéo e eficacia das mesmas em cada setor de saude.

Palavras-chave: ceséarea; parturiente; saude da mulher.



ABSTRACT

The rate of cesarean sections in Brazil is one of the highest in the world and has
been discussed with a view to reducing complications resulting from this
procedure, and preventable maternal, fetal and infant deaths. The research aims
to analyze the adequacy of indicating cesarean sections in maternity hospitals in
the state of Ceara, between 2017 and 2021. The data, collected in the Live Birth
Information System (SINASC), on the DATASUS-TABNET platform, went through
a tabulation procedure in Microsoft Office Excel ®, and processing using the
software R for Windows version 3.5.1, where synthesis measures (descriptive
statistics) and the application of the Chi-square analytical test of independence
were applied. 630,704 births were analyzed, with a predominance of these being
surgical cesarean sections (59%), especially in 2021 (61.45%).
Sociodemographic, gestational and neonatal data were also observed. Carrying
out this study made it possible to identify the rates of cesarean sections performed
in the State of Ceara, through the proposal and based on the findings, it is
concluded that the rate of cesarean sections in the State reflects the trend
observed in Brazil and the world. In conclusion, it is necessary to continue studies
that make it possible to guide policy guidelines designed to reduce the proportion
of cesarean births and that are also capable of evaluating their implementation and
effectiveness in each health sector.

Keywords: cesarean section; parturient; women's health.
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1 INTRODUCAO

A saude da mulher é um tema cada vez mais discutido na sociedade
contemporanea, tendo sua origem de longa data (ZUGAIB; FRANCISCO, 2019). Tao
importante e relevante € o tema que, verificou-se, em 2020, uma taxa de mortalidade
materna que soma 44.603 mortes das mais variadas causas, o que deixa explicito a
importancia de ser abordado os cuidados com a saude das mulheres e principalmente
no periodo gestacional (BRASIL, 2021). Por ser um problema de saude publica e de
grande impacto na sociedade, a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), nos anos
2000, publicou os oito objetivos do milénio, no qual a “melhoria da saude das
gestantes” era uma das metas (BRASIL, 2020).

Corroborando com o0 exposto, nota-se a urgente necessidade nha
implementacdo de mais medidas para o cuidado com a saude das mulheres e
gestantes, podendo ser constatada com a alarmante taxa de morte materna por
causas diretas (hipertensao, hemorragias, infeccao puerperal e aborto), a qual, no ano
de 2020, atingiu um nimero de 630 mulheres até o més de agosto (BRASIL, 2021).

Um dos pontos importantes que tem contribuido com as elevadas taxas de
morbimortalidade é o nimero exagerado de cesarianas que estdo sendo realizadas,
sem indicacdo médica, e que contribuem diretamente no aumento de complicacfes
maternas e neonatais e, portanto, na mortalidade (BARROS et al., 2018).

A gravidez é um dos determinantes do estado de saude da mulher, sendo
em algumas situacdes o Unico momento de contato que a mulher em idade reprodutiva
terA com os servicos de salde, tratando-se de oportunidade impar para uma
assisténcia direcionada a promocéao da saude da mulher, orientacdo e rastreamento
de enfermidades (COSTA et al., 2020).

Nas primeiras décadas do século XX, o Brasil incorporou a saude da mulher
nas politicas publicas, apresentando alguns limites em relagéo a gravidez e ao parto.
Esta limitacdo se explica tendo em vista que nas décadas de 30, 50 e 70 os programas
de assisténcia materno-infantil apresentavam uma visao restrita da mulher, focada na
dimensado biolégica e no papel social de mae e doméstica, e responsavel pela
educagéo, saude e criagao dos seus filhos (BRASIL, 2011).

O parto consiste no momento de resolucdo do ciclo gravido-puerperal,

constituindo momento definitivo e condicionante do futuro da gestante e do recém-
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nascido (OLIVA, 2018). A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) enfatiza como
objetivo da assisténcia ao parto a manutencédo de mulheres e recém-nascidos sadios,
com o minimo de intervencdes meédicas, buscando garantir a seguranca de ambos
(PATAH; MALIK, 2017).

O Brasil busca nos ultimos anos uma visdo mais ampla na atencao ao parto,
considerando os aspectos fisicos, emocionais e socioculturais que precisam ser
respeitados, permitindo que a mulher vivencie a experiéncia da maternidade com
seguranca, crie vinculo com a equipe e sinta-se tranquila no momento do processo do
nascimento (GOMES et al., 2017).

A partir do momento em que 0s partos passaram a ocorrer prioritariamente
em ambientes hospitalares e realizados por profissionais de saude, passou-se a
separar os partos em vaginal e abdominal. Muitas mulheres associam, especialmente
apos o nascimento vaginal sem intervencfes médicas, sentimentos de realizacao,
poder e alegria. Para outras mulheres o parto vaginal € associado a trauma, medo,
dor e ansiedade (LAVENDER et al., 2017).

Josipovi¢, Stojkanovic e Brkovic¢ (2018) afirmam que o parto vaginal vem se
tornando menos desejado pelas mulheres, por considerarem a via cesarea com menor
sofrimento para a mesma e como sendo mais segura para a crianga.

Importante relembrar que a cesariana, ou parto cesariano, € um
procedimento médico cirargico, por meio do qual o obstetra, médico especialista da
area, promove uma incisdo na regido abdominal e remove o feto. J4 o parto vaginal,
também chamado de parto normal, € aquele no qual o feto nasce por via vaginal, na
grande maioria das vezes, sem necessidade de intervencdo médica ou da equipe
(ZUGAIB; FRANCISCO, 2016).

A decisdo acerca da via de parto € influenciada por diversos fatores como
0s riscos e beneficios, possiveis complicacdes e repercussdes futuras. Portanto, as
mulheres devem receber informagdes precisas para que possam fazer valer um dos
elementos do Programa de Humanizag&o no Pré-natal e Nascimento: o direito de livre
escolha da via de parto, que devera ser respeitado, especialmente, quando estas
forem devidamente orientadas e acompanhadas durante todo o processo de gestagéo
e parto (OLIVEIRA et al., 2021).

Os fatores que aumentam o risco de uma gestacao podem ser divididos em
fatores presentes antes da gestacdo e os que surgem durante a gestacdo. Os fatores

by

de risco presentes anteriormente a gestacdo podem estar relacionados as
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caracteristicas individuais e condi¢cdes sociodemograficas desfavoraveis, a historia
reprodutiva anterior ou as condicdes clinicas preexistentes. Ja aqueles que surgem
durante a gestacdo correspondem a exposi¢cdo indevida ou acidental a fatores
teratogénicos, doencas obstétricas na gravidez atual e intercorréncias clinicas
(BRASIL, 2012).

Em 2016, o Ministério da Saude lancou o protocolo Diretriz Nacional de
Assisténcia ao Parto Normal e a Diretriz de Atencao a Gestante: operacao cesariana,
onde o protocolo coloca que toda gestante precisa receber informacdes sobre os
beneficios e riscos de uma ceséarea, com dados da literatura, sendo apresentados
para que a mulher possa tomar a decisdo embasada em informacfes e evidéncias
cientificas, respeitando a sua autonomia e as caracteristicas culturais (BRASIL, 2016).

Segundo o Projeto Parto Adequado, no qual foram levantados 4 pontos
para explicar o excesso de cesarianas no Brasil, nos ultimos 30 anos, avaliou-se como
relevante a conveniéncia para o obstetra, a pratica obstétrica autbnoma e o modelo
de cuidado obstétrico que proporciona a medicalizacdo do nascimento, ou seja, a
submissdo do bindmio materno-fetal aos cuidados inteiramente hospitalares e
intervencionistas (BOREM et al., 2020). Uma recente série de trabalhos publicados
pela revista The Lancet alerta para o nUmero excessivo de cesarianas e atribui essas
taxas ao aumento do niumero de nascimentos em instituicbes de saude e a maior
frequéncia de cesarianas dentro das instituicbes (BOERMA et al., 2018).
Adicionalmente, ha a relacdo entre o nivel de escolaridade e a escolha da via de parto
gue nos grupos com menor escolaridade a taxa de cesarianas chega a 19,4%,
enquanto em mulheres com nivel educacional maior ha um aumento para 54,4%
(HOXHA | et al., 2017).

As indicacBes de cesareas sdo dificeis de serem definidas e aplicadas de
forma consistente. Isto se justifica pelo fato de que os procedimentos de indicacéo sédo
avaliados ap0s a realizacdo da cesarea, o que dificulta a classificacdo para obtencéo
de uma visdo global na assisténcia. Um sistema de classificacdo geralmente
determina a sua estrutura, porém, a classificacao trabalha varios aspectos. Deve ser
prospectiva para melhorar os resultados, ser simples, de facil entendimento e de facil
implementagdo. (ROBSON; HARTIGAN; MURPHY, 2017).

De acordo com a OMS (2015), a comunidade internacional de saude tem
considerado como ideal uma taxa de cesarianas entre 10% e 15% de todos os partos.

No Brasil, de acordo com estudo realizado pela Fiocruz, este indice chega a 52% na
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rede publica e 88% na rede privada, com cerca de um milhdo de mulheres sendo
submetidas anualmente a cesariana sem indicacao obstétrica (FIOCRUZ, 2015).
Visando reduzir as cesarianas, faz-se necessério entender os fatores que
causam a elevagao das taxas de cesarianas, a fim de orientar as intervenc¢des que
podem conduzir a reducdo destas taxas. Uma forma de organizar e de controlar os
niveis de partos por via abdominal é a utilizacdo de uma classificacdo baseada em
caracteristicas obstétricas das pacientes, como a Classificacdo de Robson em Dez
Grupos (SCRDG) (ROBSON, 2010). Estes sistemas de classificacdo sao Uteis na
comparacao entre grupos de pacientes com perfis obstétricos semelhantes, auxiliando

na indicacao de uma via de parto adequada (COSTA et al., 2020).

1.1 Contextualizacdo do objeto de pesquisa

Devido ao aprimoramento crescente das politicas publicas voltadas a
saude da mulher no nivel nacional, podemos evidenciar o reconhecimento dos direitos
das mulheres (LEAL et al.,, 2019). Destacam-se os direitos da mulher a uma
assisténcia obstétrica segura de qualidade e ao seu protagonismo no parto, tomando
decisfes junto com os profissionais que as atendem.

No bloco cirirgico onde atuo como enfermeira assistencialista, a
preocupacao inicial e imediata é a preparacéo e insercdo da gestante com indicacéo
cirirgica em sala operatdria, visando a prestacdo de uma assisténcia humanizada,
centrada na mulher, com praticas baseadas em evidéncia e com respeito a dignidade
e aos direitos reprodutivos da mulher e da familia, além da sobrevivéncia do recém-
nascido.

O fluxo de cirurgias por parto via cesarea € intenso em todos os turnos,
apresentando por vezes uma taxa maior do que a recomendada pela OMS, no qual
identifico a necessidade de registros padronizados para a indispenséavel
sistematizacdo na coleta de dados sobre a mulher, o feto e antecedentes obstétricos,
a fim de subsidiar a indicacdo apropriada de cesareas, o0 monitoramento das taxas e
analise dos motivos das indicacdes. Isso despertou-me o interesse em aprofundar
uma pesquisa que avaliasse como encontra-se os indices de partos por via cesarea
no Ceara.

Com isso, 0 problema do estudo em questdo € o desconhecimento da

adequacdo de indicacdo de cesarianas em maternidades no Ceara.
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Consequentemente, idealizo esta pesquisa a partir da seguinte pergunta: Quais
associacfes existentes entre as caracteristicas clinico-epidemiologicas de

parturientes, e a indicacdo de cesarianas nas maternidades no estado do Ceara?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar a adequacdo da indicacdo de cesarianas em maternidades no
estado do Ceara, entre 2017 a 2021.

2.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar condicbes sociodemogréficas, clinicas e antecedentes
obstétricos de mulheres submetidas a cesérea;

- Estimar a proporcdo de mulheres submetidas a cesérea e suas indicacoes
delimitadas;

- Descrever as caracteristicas clinico-epidemiolégicas das parturientes;

- Verificar a associacao entre as caracteristicas clinico-epidemioldgicas e a

indicacao de cesarianas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Institucionalizacdo do parto e suas contribuicdes

No ocidente, a histéria recente da assisténcia ao parto foi consolidada a
partir de dois modelos polares de assisténcia, chamados por RATTNER e
TRENCH (2005) de “paradigma europeu” e “paradigma americano” (p.65). No
europeu, h4 a valorizacdo da fisiologia e do bem-estar materno e perinatal, por
meio do uso parcimonioso e apropriado das tecnologias e das intervencgdes. O
parto, neste contexto, ocorre nos domicilios ou em casas de parto, ficando os
hospitais designados para os casos em que, comprovadamente, ha a presenca
ou o prenuncio de complicacdes materno-fetais. Enquanto que o paradigma
americano esta pautado pela institucionalizacdo e tecnologizacdo do parto, pelo
emprego excessivo de intervencbes e por praticas que atendem, na maior
parte das vezes, a conveniéncia dos profissionais de saude.

O modelo americano teve grande influéncia dos trabalhos de K.
O’Driscoll, a partir da década de 1960. O Driscoll, visando prevenir o trabalho de parto
prolongado, entendido por ele como patolégico, propbés algumas
medidas que chamou de pacote para 0 manejo ativo do trabalho de parto, para
que a mulher desse a luz no menor tempo possivel. Objetivava, em sua teoria, garantir
o bem estar materno e fetal e reduzir o numero de cesarianas (O'DRISCOLL, 1969).

O modelo de assisténcia prevalente no Brasil segue o paradigma
americano (RATTNER e TRENCH, 2005) influenciado por O’Driscoll, o que tem
conferido ao pais resultados maternos e perinatais muito aquém do desejado e
esperado, a exemplo dos altos indices de cesariana, da medicalizacao
excessiva no parto e da assisténcia desumanizada presente nas instituices de
saude.

Diante um contexto historico o parto tem passado por diversas
transformacdes, sem a existéncia das técnicas de partos que temos na atualidade,
antes ndo existia a possibilidade de reducédo das dores do parto, tampouco como
facilitar a realizacdo do mesmo. A realidade da época era que as gestantes ao
sentirem o aumento das contragcdes isolavam-se para parir sem nenhuma assisténcia
ou cuidado especializado, simplesmente a partir deste momento deduziam por instinto
gue o0 momento do parto estava chegando (PINHEIRO; BITTAR, 2021).
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Devido a tantas transformacdes que foram desenvolvidas para melhor
atender a equipe de salude e a gestante, a parturiente passou de sujeito a objeto, ou
seja, uma pessoa que pouco ou nada decide a respeito de como o parto seri
conduzido. Por isso, h4 um movimento de humanizag&o do parto, preconizado pelo
Ministério da Saude, solicitando assisténcia integral e humanizada a mulher, como
uma tentativa de empoderamento da mulher neste momento (BRASIL, 2001;
DONELLI, 2003; HELMAN, 2003; MALDONADO, 2002; MOTT, 2002; NAGAHAMA;
SANTIAGO, 2005; TORNQUIST, 2002).

Dentro desse contexto de humanizacdo, tendo em vista toda a
complexidade que abarca o momento do parto, considera-se importante a presenca
de um acompanhante de escolha da mulher, a fim de apoia-la durante o parto. Préatica
esta, recomendada pela Organizacdo Mundial de Saude e tem sido desenvolvida com
éxito em diversos paises (DOMINGUES, 2002).

Os cuidados mais especificos com relacdo a assisténcia ao parto sé foram
iniciados quando as proprias gestantes por questado “empatica” passaram a ajudar
umas as outras, contribuindo com melhorias no transcurso do parto, tanto para a
gestante quanto para o recém-nascido (RN). Em seguida, essas melhorias foram
promovidas por parteiras, que ao logo da realizacao de cada parto, foram acumulando
experiéncias, que foram passadas consequentemente de uma geracdo para outra,
com finalidade de contribuir cada vez mais para o parto saudavel, momento este tao
esperado e importante na vida das mulheres (FERREIRA; VIANA; MESQUITA, 2020).

Segundo 0s mesmos autores, apos o periodo da Segunda Guerra Mundial
o parto foi incorporado as instituicbes de saude, justificados pelos novos
conhecimentos e habilidades praticas por parte dos profissionais, adquiridas nos
campos de assepsia, cirurgia, anestesia, hemoterapia e antibioticoterapia,
minimizando significativamente a morbimortalidade materna e infantil. Embora a
institucionalizacdo do parto e os avancos tecnoldgicos tenham proporcionado melhor
controle dos riscos para mae e filho, houve incorporacdo de grande numero de
intervencdes desnecessarias, resultando consequentemente no aumento progressivo
de cesarianas.

Nesse novo contexto, o parto que antes era realizado na prépria residéncia
da gestante e na convivéncia de seus familiares, assistido por uma parteira leiga,
passou a ser realizado na instituicdo hospitalar, particularmente, na maternidade e

praticado sob a conducéo de profissionais de saude, entre eles os médicos, passando
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erroneamente a ser visto apenas como um ato cirdrgico. Os médicos passaram a
realizar cada vez mais procedimentos invasivos e intervencionistas, justificando
requerer um menor tempo e uma maior praticidade (PINHEIRO; BITTAR, 2021).

As primeiras referéncias a retirada do feto pela via abdominal vém de
épocas milenares, cuja histdria nos chegou pelos relatos da mitologia greco-romana
em inscricdes N0s manuscritos persas e assirios, e nos papiros egipcios (REZENDE,
2006; SEWELL, 1993). “Ibig-iltum, filho de Sin-magir, nascido por cesariana e filho da
mulher morta Atkasim”. A expressé&o original em acadiano (lingua dos mesopotamios
da época), silip remin, pode significar tanto cesariana quanto o uso de um forcipe.
Como o uso do forcipe s6 é relatado na Idade Média, presume-se que essa referéncia
seja a cesariana. Esse texto, datado do ano 23 de Hamurabi da Babildnia (1795-1750
a.C), e provavelmente o primeiro relato de uma cesariana feita em mulher morta ou
em vias de. Cesarianas em mulheres mortas eram realizadas provavelmente por
egipcios antigos.

O primeiro registro de cesariana na qual tenham sobrevivido mée e filho
data de 1500, na Suica. N&o foi realizada por um médico, mas pelo castrador de
porcos, Jacob Nufer, marido da parturiente. Sua esposa encontrava-se ha varios dias
em trabalho de parto, assistida por 13 parteiras, sem sucesso. Apds conseguir
permissao das autoridades legais, Nufer abriu o ventre da esposa em golpe Unico,
como abatendo porcos, e extraiu seu filho vivo. A mulher sobreviveu e,
posteriormente, deu a luz cinco filhos via parto vaginal, sendo um de gémeos. O filho
de Nufer viveu até os 77 anos. Alguns historiadores questionam a veracidade desse
relato devido ao fato de a primeira descricdo sobre o0 caso somente ter sido relatada
81 anos depois do acontecimento, no livro de Rousset (GULLERMEAU, 1612).

No Brasil, o cenario nesse periodo foi dominado por Fernando Magalhdes
(1878-1944), professor da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, grande nome no
ensino da obstetricia e na implantacédo do parto abdominal no pais. Ele relatou que,
durante seu internato na Maternidade da Santa Casa (1896-1990), houve apenas uma
cesarea em 1889, fruto de extraordinaria expectativa. O procedimento ocorreu em
duas horas, perante assisténcia numerosa e comovida. Houve maior rigor no preparo
do material e, ainda assim, a paciente ndo sobreviveu as 24 horas, sendo acometida
pela tdo temida peritonite (REZENDE, 1993).

Em 1915, Fernando Magalhdes deu inicio a uma época de grande avanco

na histéria do parto abdominal. P6s em pratica uma nova técnica: isolava-se o utero



20

exteriorizado com compressas e dois lencgois estendendo-se longitudinalmente sobre
0 6rgéo, depois de herniado e adaptado no segmento inferior um cordel resistente e
elastico. O objetivo era proteger ao maximo a cavidade abdominal. Os resultados de
Magalh&es estédo entre os melhores, mesmo quando comparados aos internacionais.
De 161 casos houve mortalidade materna de 6,8%, e mortalidade fetal de 2,6%,
indices ja promissores (REZENDE, 1993). Em 1926, numa estatistica americana, a
mortalidade por cesariana era de 13% (MONTEIRO, 1922).

Naqguela época, em 1922, as indica¢des absolutas de cesariana consistiam
em condicbes que impediam por completo o transito transpélvico: desproporcao
cefalopélvica; estenose vaginal pronunciada; tumores do colo; segmento inferior do
Gtero ou paredes pélvicas; “feto grande”. Outras indicagbes absolutas seriam:
“‘eclampsia grave”, associada a rigidez do colo, “tetania” uterina ou distocias; e
procidéncia de corddo, associada a vicio pélvico e sofrimento fetal. Quanto a placenta
prévia total, havia opinides divergentes na época, e pesava-se 0 risco-beneficio do
parto abdominal para a mae e para o feto (KRONIG, 1912). Nos casos de
descolamento prematuro da placenta, optava-se pela cesariana com o objetivo de
verificar a necessidade de histerectomia, realizada caso houvesse apoplexia uterina.
Em 1924 foi realizada a primeira cesariana segmentar no Brasil, por Clovis Correa e
Octavio de Souza. Deu-se inicio, entdo, ao periodo em que as cesarianas baixas
estabeleceram-se como mais vantajosas no pais (REZENDE, 1993).

Apés a descoberta das técnicas de anestesias, essas passaram a ser
utilizadas pela medicina, e também procedimentos que visassem a minimizacado ou
até mesmo a nao infeccdo, a realizacdo de partos por procedimentos cirdrgicos
tornou-se ainda erroneamente uma opc¢ao por escolha das usuérias de satude nao s6
no Brasil como em todo o mundo. Deste modo, as cesarianas progressivamente
passaram a ser consideradas o0s partos mais seguros e menos sofridos,
principalmente quando hé risco para gestantes e bebés, porém esta realidade nao
funciona precisamente apenas nestes aspectos (BASTOS et al., 2019).

No ranking da OMS, o Brasil aparece em segunda colocagdo entre o0s
paises com maior niumero de cesarianas em relagdo ao total de nascimentos. Desde
o inicio do novo milénio até o final da primeira década do mesmo, dos novos brasileiros
que vieram ao mundo, 43,8% foram mediante a realizacdo de partos cesarianos,
deixando o pais atras apenas do Chipre, que teve 50,9% (PINHEIRO; BITTAR, 2021).
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ApoOs décadas vivenciadas nesta realidade, os profissionais de saude, mais
especificamente “médicos obstetras e enfermeiros obstetras” mediante o dominio de
conhecimento cientifico e por incentivo de politicas de salude que visem a
humanizagédo no parto veem tentando reeducar as gestantes quanto aos estigmas
criados com os medos ou insegurancas geradas pelo medo e dor inerentes ao parto
normal, na tentativa de estimular cada vez mais a realizacdo do mesmo,
consequentemente reduzindo os altos indices de nascimentos por cesarianas que
poderiam simplesmente ter um nascimento de um modo natural, menos doloroso e
mais saudavel (BASTOS et al., 2019).

A obstetricia moderna é caracterizada em trés dimensdes: Primeiro, ela
elimina a mulher como sujeito do parto e coloca o0 médico nesse lugar, cabendo a ele
a conducédo ativa do parto; segundo, impede os médicos de reconhecerem como
legitimas as situacdes nas quais o ambiente externo e o estado emocional da mulher
atuam, dificultando ou facilitando o trabalho de parto e o parto; terceiro, define e
determina a atuacao intervencionista do médico quando ele achar que o musculo
uterino apropriadamente (MARTINS, 2020).

3.2 Epidemiologia do parto ceséareo no Brasil

Le foetus sort vivant, sans franchir le pelvis.

O feto sai vivo, sem passar pela pélvis.

Neste pequeno verso de lenda francesa, ilustra-se a histéria de um
famoso touro que abriu a barriga de uma mulher gravida de tal maneira, que o
bebé nasceu vivo sem passar pela pelve. Na mitologia grega, Esculapio, o
Deus da Medicina, nasceu quando seu pai, Apolo, cortou o abdome da amada
Coronis, depois desta ter sido morta por infidelidade. O procedimento também
é retratado em antigas gravuras chinesas. No “Epico dos reis”, que narra a
historia de herdis do Ird pré-islamico, escrito por volta de 1000 d.C., ha uma
descricdo em detalhes de um “nascimento por cima”. Estes exemplos ilustram
que, possivelmente, a préatica da cesariana € uma das intervencdes de urgéncia
mais antigas de que se tem conhecimento, geralmente realizada pos-morte (ODENT,
2004; TANAKA, 1995).
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O crescimento dos nascimentos por parto via cesarea € um fendmeno em
escala mundial. Existem alguns fatores que contribuiram para este fato, dentre tais,
podemos citar a evolucdo das técnicas cirdrgicas e anestésicas, 0s riscos reduzidos
de complicacdes poés-operatorias imediatas, a pratica obstétrica defensiva, as
caracteristicas do sistema de saude e consequente remuneracao, além da propria
demanda das pacientes (VILAR et al., 2020).

A medicalizacdo dos partos, principalmente depois que as politicas de
salde comecaram a promover iniciativas voltadas a reducédo da mortalidade materna
e infantil, por meio da intervencéo na forma de assisténcia ao parto, que antes eram
dominadas por parteiras emerge como um dos pilares desta transformacéo
(MARTINS, 2019).

No Brasil, a assisténcia ao parto registra numero elevado de cesarianas e
uso excessivo de intervencdes no parto vaginal. Dentre estas intervencdes, pode-se
citar a episiotomia, restricdo da parturiente ao leito durante o trabalho de parto, uso
de ocitocina, entre outros (LEAL et al., 2019).

A medicalizagdo dos partos transformou as maternidades em locais
modernos e adequados para realizacdo dos nascimentos, pois nestes locais as
gestantes tém acesso a assisténcia médica, repouso e procedimentos assépticos que
diminuem os riscos de infec¢des pos-parto (AMARAL, 2018).

Estudo sobre taxas de cesariana em 126 paises evidenciou que, apesar da
distribuicao desigual, 15% dos nascimentos em todo 0 mundo ocorrem por cesariana.
A América Latina e Caribe apresentaram as taxas mais elevadas (29,2%) e a Africa
apresentou a menor proporc¢ao (3,5%). Na regido da América Latina e Caribe, as taxas
variaram de 1,7% no Haiti a 36,7% no Brasil e 39,1% no México. Na Europa, a
proporcao média de nascimentos por cesariana foi de 19%, com taxas mais elevadas
na Italia (36%) e em Portugal (30,2%) e mais baixas na Moldavia (6,2%). Nas regides
mais desenvolvidas, incluindo Europa, América do Norte, Japdo, Australia e Nova
Zelandia, as taxas variaram entre 6,2% e 36%, com uma média de 21,1% (BETRAN
et al., 2007).

A taxa ideal de cesarianas deve ter como base a maximizagdo dos
melhores resultados maternos e neonatais, considerando os recursos medicos e de
saude disponiveis e as preferéncias maternas (EUA, 2006). Assim, essa taxa ira variar
ao longo do tempo e entre as diferentes populacdes de acordo com as circunstancias

individuais, locais e sociais.



23

Considerando a necessidade de se maximizar os resultados maternos e
neonatais, ressalta-se a relacdo inversa entre razdo de mortalidade materna e
neonatal e a taxa de cesariana, apresentada por Bétran et al. (2007) No entanto, em
niveis muito baixos de mortalidade, a for¢ca da associacdo enfraqueceu, mostrando
uma relagéo positiva, em vez de inversa.

Essa realidade evidencia que o0 uso abusivo da cesariana pode causar mais
dano que beneficio e ilustra o que lllich (1981) conceitua como contraprodutividade. A
contraprodutividade é descrita como uma ferramenta que passa a produzir efeitos
paradoxais, operando contra o objetivo implicito em suas fungdes como, por exemplo,
instituicbes de saude que produzem doencas, medicina que produz iatrogenias. No
caso em questdo, a cesariana que produz morbidade e mortalidade materna e
neonatal.

A consequéncia da contraprodutividade € a perda da sinergia produtiva
entre as acdes de salude autdbnomas, produzidas pelos individuos no meio social, e as
acbes de saude heterbnomas, produzidas pelos profissionais de salde
institucionalizados e especializados. O desequilibrio entre ac¢des autbnomas e
heterbnomas, com predominancia desta ultima, induz a um circulo vicioso de
contraprodutividade, que produz a ilusdo da necessidade de mais acao heterbnoma
para corrigir os efeitos indesejaveis e paradoxais produzidos. Em relagédo ao parto, a
medicalizagéo influenciou a capacidade da mulher de enfrentamento autbnomo da
experiéncia de parir, gerando dependéncia excessiva, heteronomia e um consumo
abusivo e contraprodutivo de cesarianas (ILLICH, 1981).

Estudos observacionais realizados sobre preferéncia da via de parto pelas
mulheres, no Brasil, evidenciam que a maioria prefere o parto normal. Um dos
principais motivos referidos € a recuperacdo mais rapida apos o parto. Apesar disso,
a cesariana € o tipo de parto da maioria das usuarias do setor suplementar de saude,
0 que pde em risco a autonomia e a satisfacdo feminina com a experiéncia de parir
(POTTER et al., 2008).

Embora o aumento nas taxas de cesariana em paises de média e alta renda
seja parcialmente atribuido ao pedido da mulher, revisdo sisteméatica concluiu que
apenas uma minoria delas, em uma ampla variedade de paises, manifestou
preferéncia por essa via de parto. A revisao que incluiu 38 estudos (n = 19.403) indicou

uma taxa de preferéncia pela cesariana de 15,6% e mostrou que essa foi maior entre
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as mulheres com cesariana anterior e entre as que moram em paises de renda média
(MAZZONI et al., 2011).

Com relacdo aos procedimentos cirdrgicos a cesarea, no Brasil, € muito
comum, tanto que o pais € conhecido como lider mundial deste procedimento. Esta
guestao esta relacionada a boa assisténcia obstétrica e a tecnologia, e também as
guestdes socioecondmicas, que sdo evidentes, pois a quantidade de cesarianas no
setor privado corresponde a quase 80% dos procedimentos para nascimentos;
enquanto o Sistema Unico de Satide (SUS), esta préoximo a 30% (AMORIM; SOUSA;
PORTO, 2020).

Fatores também relacionados a escolha da parturiente pela cesarea estao
relacionados ao medo da dor, a flexibilidade de decidir o dia e o horario do nascimento,
manter a integridade da vagina e do perineo, além da ideia cultural e equivocada que
o parto vaginal para o feto é mais arriscado que a cesariana (VILAR et al., 2020).

Vivemos em uma dindmica em que cada vez mais as mulheres
compartilham das decis6es médicas, sendo natural que tenham o direito de optar pela
forma de parto. Isso resulta em dois opostos: um grupo opta pela “cesarea a pedido”
enguanto o outro extremo prefere ter seus bebés em sua casa. A cesarea a pedido
compde um evento obstétrico comum e a forma como lidar com esta questao exige
do obstetra atencéo a diversos pontos. Essa decisdo deve ser guiada por principios
éticos, como o respeito a autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e
veracidade da informacéo fornecida (SURGERY, 2008).

Segundo o Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia (ACOG), a
melhor resposta que se pode fornecer a essa questao comeca em informar a paciente
sobre as evidéncias cientificas que podem ou ndo apoiar essa pratica: ndo existem
evidéncias a partir de ensaios clinicos aleatérios que possam garantir que cesareas
agendadas no termo, sem raz6es médicas, signifiguem melhor assisténcia obstétrica
em relacdo ao parto normal. Também né&o existem estudos consistentes que possam
avaliar os efeitos em curto e longo prazos dessa opcéao (LAVENDER et al., 2018).

Devido ao numero elevado de cesarianas, o Ministério da Saude promove
acOes para humanizagdo da assisténcia aos partos e aos nascimentos baseando-se
em normas da OMS e nas desvantagens que a cesarea possui quando comparada ao
parto vaginal em relacdo a mortalidade perinatal e materna (AMORIM; SOUSA,
PORTO, 2020).
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Além disso, estudos recentes, relacionados a praticas de humanizacéo na
saude, vem mostrando os beneficios do parto vaginal em relacdo ao parto cesareo,
tanto para mée quanto para o filho, além da importancia da conscientiza¢do quanto a
desmistificacdo da cultura de que parto cesareo € a melhor opcédo para o bebé (MELO;
DAVIM; SILVA, 2018).

De acordo com a OMS, nos ultimos 20 anos, o0 parto cesareo tornou-se uma
“‘epidemia”, e recomenda-se que a realizacdo de apenas 10 a 15% dos partos sejam
por esta pratica, pois este € o valor médio de partos que realmente expde uma
situacdo de risco para mée e/ou para o bebé, necessitando de intervencéao cirurgica
(WHO,2015).

Por isso, a cesariana € considerada um problema de saude publica, e tem
sido objeto de varias pesquisas relacionadas a busca de entendimento sobre este
tema, relacionando-o com as caracteristicas socioecondmicas das parturientes,
regido geografica, tipo de instituicdo publica ou privada, dentre outros (VICENTE;
LIMA; LIMA, 2018).

A mortalidade materna é outro problema de saude publica na maioria dos
paises. Em alguns casos estd associada a realizacdo de procedimentos invasivos,
como a cesariana sem indicacdo. A analise das taxas de cesarianas é importante para
gue se possa identificar se as politicas publicas relacionadas a boas praticas na
atencao obstétrica estdo sendo eficazes, e para que se possa propor e implementar
medidas efetivas para reduzir as taxas de cesarea (MASCARELLO; HORTA,;
SILVEIRA, 2019).

A realizacdo desta proposta apresenta varios pontos positivos. O
levantamento de dados sobre o perfil sécio demogréfico e obstétrico das mulheres
submetidas a cesérias, podera auxiliar os gestores publicos no ambito da saude, na
elaboracdo de medidas mais eficazes para a reducdo dessas taxas (LEAL; GAMA,
2019).

Em 2004, o governo brasileiro lancou o Pacto Nacional para Reducao da
Mortalidade Materna e Neonatal, tendo em vista o desafio de promover a
maternidade segura e atingir o Objetivo de Desenvolvimento do Milénio n® 5
para reducdo de 75% da mortalidade materna e neonatal até 2015 (DINIZ,
2009). Dentre as estratégias do pacto esta o apoio a criacdo de Centros de
Parto Normal (BRASIL, 2004).



26

Em 2008, o Ministério da Saude iniciou uma campanha nacional para
incentivo ao parto normal, com o slogan “Parto Normal. Deixe a vida acontecer
naturalmente”. Propagandas, cartazes e folders foram veiculados na TV e
internet, afixados e distribuidos nos servicos de saude. Tinha como publico alvo
nao s6 as mulheres e seus familiares, mas também os profissionais de saude,
atentando para a relacdo direta entre os melhores resultados maternos e
perinatais e o baixo indice de cesarianas.

No atual governo federal, a Rede Cegonha — estratégia do Ministério da
Saude, operacionalizada pelo SUS -, busca garantir as maes e bebés, dentre outras
medidas, o parto e o0 nascimento seguros, por meio de boas préaticas de
atencao (BRASIL, 2012).

No ambito privado, a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS,
2007) também iniciou ha poucos anos um discreto movimento em favor do
parto normal. Nele, reconhece o abuso das cesarianas, sobretudo as eletivas, por
aumentarem o risco de complicacdes e de morte a mulher e ao recém-nascido.

Em uma Andlise da Situacdo de Saude do Brasil, realizada pelo Ministério
da Saude (MS) em 2018, verificou-se que as taxas de cesarea em 2014 foram de 57%,
e em 2015 de 55,5%. No mesmo periodo que houve esse aumento dos partos
cesareos, como citado acima, houve a constru¢cdo de importantes documentos
incentivando a assisténcia ao parto vaginal e a pratica da humanizacdo (BRASIL,
2018).

A Diretriz de Atencdo a Gestante relata que a realizacdo excessiva de
cesarianas esta relacionada a forma como a assisténcia ao parto é disposta no Brasil.
A atencdo voltada para a atuacao individual dos profissionais, oposto a abordagem
multidisciplinar e o trabalho em equipe. As caracteristicas socioculturais, a qualidade
do servico ofertado ao nascimento, o modelo de assisténcia do pré-natal, que néo
possui 0 habito de preparar adequadamente as mulheres para o parto (BRASIL,
2016).

A taxa de cesariana é influenciada por varios fatores, que podem ser
individuais, de ordem estrutural e sistémica (modelo de atencdo obstétrica), e a
preferéncia dos profissionais de salde e das gestantes. As caracteristicas individuais
estdo relacionadas as caracteristicas demograficas, clinicas e obstétricas. As
caracteristicas obstétricas destacam-se a paridade, cesariana prévia, apresentacao

fetal, modo de inicio do trabalho de parto entre outras caracteristicas (BRASIL, 2016).
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No século passado e, sobretudo, a partir dos anos 1950, a saude no mundo
passou por mudancas radicais, considerando as rapidas modificacdes nos padrbes
de natalidade e morbimortalidade. Este processo conhecido como "transicao
epidemioldgica”, com evolugdo prépria para cada doenca além das caracteristicas
mais geneéricas do complexo de eventos que define o processo de transi¢cao, tem como
denominador comum a passagem da polarizacao das infec¢cdes/caréncias nutricionais
para um novo modelo epidemiolégico dominado pelas doencas cronicas néo
transmissiveis (DCNT) que atualmente congrega cerca de 70% das causas de morte
no mundo, sendo 68% no Brasil (CARVALHO et al., 2018).

Nesse contexto de grandes e rapidas mudancas, o que singulariza o
problema das cesareas como epidemia € o fato de que uma intervencao de saude,
em principio concebida e aplicada como um instrumento de protecdo, exercendo e
ainda cumprindo este papel relevante, tenha ingressado na categoria de fator de risco,
caracterizando uma epidemia iatrogénica. Na realidade, os efeitos adversos das
intervencdes de saude, sejam em nivel de procedimentos diagnosticos, de condutas
terapéuticas medicamentosas ou cirdrgicas e até no estabelecimento de
dependéncias dentro e fora da area de saude, representando uma iatrogenia social,
estabelece, de fato, um novo contexto da problematica saude/doenca em nivel de
cada e de praticamente todos 0s paises, sejam ricos ou pobres. E nesta perspectiva
e suas multiplas consequéncias positivas e negativas que se projeta 0 novo
documento da Organizacdo Mundial da Saude, divulgado no més de fevereiro e
encaminhado formalmente a todos os governos do mundo (WHO, 2018).

E pertinente ressaltar que, em termos formais, o Brasil tem um historico
interessante no que se refere a busca de um consenso universal sobre a padronizagao
das intervencbes cesarianas. Recorda-se que foi em Fortaleza, no Ceara, que se
realizou, com o patrocinio da OMS, o primeiro documento internacional sobre as
praticas recomendadas de assisténcia hospitalar ao parto, estabelecendo-se como
diretriz uma taxa de 12% a 15% de cesarianas. O documento de validagcao
fundamentava-se entdo em dados de poucos paises de nivel de desenvolvimento
socioeconémico mais adiantado. No entanto, até hoje se trata do pacto publico e
consenso técnico mais referenciado, como principio normativo de politicas, programas
e condutas profissionais sobre o recurso das cesarianas (BETRAN et al., 2015).

A partir do final da década de 1990, com a popularizacdo da Internet,

observa-se, no Brasil, a ampliacdo e o fortalecimento do movimento de ativistas pela
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humanizacéao do parto, especialmente dos movimentos de usuarias, que se organizam
por meio de redes sociais, listas de discussdes on-line e encontros presenciais,
destacando-se: Organizacdo Nao Governamental (ONG) "Amigas do Parto" e "Bem
Nascer"; as listas de discusséo "Parto Natural", "Parto Humanizado", "Parto Nosso",
"Materna”, dentre outras; a rede "Parto do Principio”; e os grupos apoiados pela rede
"Parto do Principio” (GAPP), como os "lhstar* de Belém, Belo Horizonte, Brasilia,
Fortaleza, Recife, Rio de Janeiro e Sorocaba (SP), dentre outros (GOER, 2004).

Um exemplo da potencialidade desses movimentos ocorreu em 2007,
guando a rede "Parto do Principio” moveu uma agao no Ministério Publico Federal de
Séo Paulo (MPF-SP) contra o abuso de cesarianas no setor suplementar. Foi entregue
ao referido 6rgdo um dossié de 35 paginas, baseado em mais de 30 artigos cientificos,
contendo propostas e solugdes para a epidemia de cesarianas.

O MPF-SP elegeu as seguintes medidas, a serem adotadas pela Agéncia
Nacional de Saude, como um passo inicial para a regulamentacéo estatal do setor de
servicos obstétricos da saude suplementar, com vistas a reducdo do numero de
cesarianas desnecessarias: fornecimento pelas operadoras de salde aos seus
clientes, a pedido destes e em determinado prazo, dos percentuais de cesarianas e
partos vaginais efetuados pelos obstetras e hospitais; ado¢do do partograma como
documento obrigatério; implantacdo obrigatéria do cartdo da gestante; partos
acompanhados por enfermeiras obstetras; incentivo as praticas humanizadoras e
formas diferenciadas de remuneracéo para o parto vaginal e a cesariana, privilegiando
o parto vaginal (SAO PAULO, 2012).

Assim, considerando que a autonomia é imprescindivel no exercicio do
direito a saude e que a mulher deve participar ativamente das decisdes sobre seu
processo de gestacdo e parto, torna-se imprescindivel a implementacéo de politicas

e estratégias de promocao e ampliacdo da autonomia das mulheres.

3.2.1 Implicagbes das cesarianas a saude da méae e do filho

N&o ha duavidas sobre a importancia da cesariana. Trata-se de uma
tecnologia apropriada para o manejo de complicagbes obstétricas especificas, que
requerem a interrupcdo da gestacdo para a preservacdo da saude materna
e fetal (BRASIL, 2001).
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No entanto, existe a falsa sensacdo de seguranca absoluta
da cesariana em relacio a saude do binbmio mae e filho.
Isoladamente, a cesariana apresenta riscos especificos de
intercorréncias “associadas a sua indicacao e realizacdo, como infec¢des, embolia
pulmonar, acidentes anestésicos, hemorragias, acretismo placentario e
outras” (CECATTI et al., 1999, p.246).

Revisores da Biblioteca Cochrane registraram que ndo ha ensaios clinicos
que comparem os riscos e 0s beneficios da cesariana planejada a termo sem razdes
meédicas, com os riscos e beneficios do parto vaginal planejado, mas apontam para a
necessidade urgente de revisdes de estudos observacionais e sintese de estudos
qualitativos sobre os efeitos a curto e longo prazo da cesariana e do parto vaginal
(LAVENDER et al., 2006).

Revisdo narrativa sobre o impacto da cesariana eletiva nos desfechos
respiratorios neonatais pondera que ha evidéncias de alta incidéncia de complicacdes
respiratérias e internacdo neonatal em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) entre bebés
de mulheres que n&o entraram em trabalho de parto (RAMACHANDRAPPA; JAIN,
2018).

Diniz (2010) destaca que, no Brasil, no cenario da atencdo ao parto
convive-se com o pior dos dois mundos: "o adoecimento e a morte por falta de
tecnologia apropriada, e o adoecimento e a morte por excesso de tecnologia
inapropriada". Alerta que a adocédo da "cesarea de rotina", no setor privado, e do parto
vaginal com intervencdes rotineiras, no setor publico, desconsidera as evidéncias
cientificas e as reais necessidades de saude da populacéo.

A morbidade materna apds cesariana ndo foi estudada de forma
sistemética tal como foi a mortalidade materna associada a cirurgia. No
entanto, trata-se de uma questdo importante. A infeccdo pos-operatéria parece
suceder a cesariana em pelo menos uma a cada cinco mulheres. “As infec¢des
graves, como abscesso pélvico, choque séptico e tromboflebite venosa pélvica
séptica, ndo sdo raras” (ENKIN et al, 2005, p.218).

Para o neonato, 0s riscos iminentes sdo: o nascimento pré-termo, a
sindrome da angustia respiratéria e diversas outras intercorréncias, como
hipoglicemia e sepse neonatal, desencadeadas em fungdo de maior
necessidade de internagdo do recém-nascido em terapia intensiva (CLARK et
al.,2019).
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A longo prazo, ODENT (2004) relata um estudo finlandés que pesquisou
0s riscos de asma entre adultos. Os resultados demonstraram que aqueles que
haviam nascido por cesariana tinham um risco 3,23 vezes maior de ter asma, quando
comparados com os individuos que haviam nascido via parto vaginal.
Ao binbmio méae e filho, fala-se da dificuldade de cuidados ao bebé e
auto-cuidado materno, bem como de dificuldades na amamentacdo apds o
nascimento, haja vista as limitacbes motoras da mde pos-anestesia. Além
disso, verifica-se um impacto sobre o vinculo com o bebé, em funcdo da

recuperacdo mais lenta da méae (BRASIL, 2001).

3.3 Fatores relacionados a realizagcédo de parto cesareo

Varios estudos buscam avaliar os fatores associados as indicadores de
parto cesareo no Brasil e outros paises ho mundo, classificando-0os como proximais e
distais. Os fatores proximais sdo aqueles ligados ao binbmio méae/recém-nascido,
(idade da mae, nuliparidade e desejo de esterilizagéo); ao pré-natal (maior nimero de
consultas) e parto (indicagdes clinicas, cesariana prévia e dia da semana); ao obstetra
(sexo, trabalho excessivo, assisténcia do pré-natal e parto prestada por um unico
meédico e ser recém-formado) e ao tipo de unidade de salude onde o parto ocorreu
(esfera administrativa, médio/grande porte). JA& o dominio distal € representado pela
posicdo socioecondmica (PSE) da mae e o contexto sociocultural e politico
institucional, marcados pelo crescimento populacional e heterogeneidade territorial,
acompanhados pela permanéncia da desigualdade social. As diferentes dimensdes e

os fatores relacionados sdo apresentados na Figura 1.



Figura 1 - Fatores relacionados ao parto cesareo
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Entre as indicacfes de cesariana ja citadas no texto, com relacdo ao
binbmio mae/recém-nascido as mais encontradas na pratica medica sdo: sofrimento
fetal intrauterino, desproporcéo feto pélvica, apresentacdo pélvica, hipertensao arterial
induzida pela gestacdo (pré-eclampsia), gestacbes multiplas, cesariana prévia,
diabetes, sindromes hemorragicas (descolamento prematuro de placenta, placenta
prévia, ruptura do seio marginal ou ruptura de vasa prévia), gestacdo pos-termo,
ruptura prematura de membranas e oligoamnio (SILVA et al., 2020;YAZLE et al.,
2021), com a ressalva de que grande parte dessas condi¢cdes ndo sao por si so,
indicacdes absolutas para a realizacdo de cesariana.

Um dos fatores de risco para o parto cesareo que aparece em destaque em
diversos estudos, estd a primiparidade sob a hipétese de que o0s obstetras
considerariam essas mulheres com menor capacidade de lidar com as dificuldades do
trabalho de parto ou por terem um maior nimero de consultas de pré-natal, também
associado ao fendmeno (D’Orsi et al., 2006; GOMES et al., 1999).

Em controvérsia, alguns estudos evidenciam o parto cesareo relacionado
ao aumento da paridade, o que pode estar influenciando o crescimento dessa pratica
entre as primiparas, pela dificuldade da realizacdo do parto normal apds uma
cesariana. Outro fator que poderia justificar o aumento da proporcdo de partos
cesareos entre multiparas € o desejo e a possibilidade de realizar laqueadura tubaria
durante o parto (COSTA et al.,, 2019; FREITAS et al, 2018, MORAES &
GOLDENBERG, 2021; Gomes et al., 1999; Barros et al., 1991), apesar da legislacéo
do Brasil ser extremamente rigida e restrita sobre o assunto.

Atualmente, através da portaria do Ministério da Saude SAS/MS-48 de
11/2/99 que regulamenta a Lei Federal n°® 9.263, s € permitida a esterilizagdo durante
o periodo de parto, aborto ou puerpério nos casos de comprovada necessidade, de
mulheres com cesarianas sucessivas e / ou portadoras de doencas prévias onde a
exposicdo a um segundo ato cirdrgico ou anestésico representa risco de vida,
devidamente documentado e assinado por dois médicos (BRASIL, 2006).

Ainda em relacao as caracteristicas maternas, o0 aumento da propor¢ao do
parto cesareo se associa mundialmente com maior nivel educacional e econémico,
residéncia urbana, idade avangada (=35 anos) e acesso ao servigo privado de saude
(GOMES et al., 1999; FREITAS et al., 2018; GAREEN et al., 2003; COSTA et al.,
2019). A idade avangada, em muitos casos, se relaciona as indicagdes clinicas de

cesariana, pela frequéncia de complica¢cées como hipertenséo e diabetes.
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O fato do setor privado de salude ter maior concentracao de parto cesareo
€ realmente intrigante pelas suas usuarias serem, frequentemente, gestantes com
melhores condi¢des sociais e de saude, apresentando, em principio, menor risco
gestacional. Esses dados indicam a preferéncia dessas mulheres de alto nivel social
pela cesariana eletiva, por medo de sentir dor e de ocorrer lesdes anatdbmicas no
assoalho pélvico, pela crenca de que ha menor risco fetal e que seria um método
“moderno” de se ter filhos (BARBOSA et al.,, 2003); além da possibilidade de
esterilizagdo durante o parto cirdrgico (MORAES;GOLDENBERG, 2021).

Algumas caracteristicas do obstetra foram identificadas como facilitadoras
para a indicacao do parto cesareo: sexo masculino, trabalho com mais de 24 horas de
plantdo semanal, assisténcia do pré-natal e parto realizada pelo mesmo médico,
trabalho no servigo privado de saude (D’Orsi et al., 2006; Silveira & Santos, 2004;
Gomes et al., 1999). O excesso de trabalho, mais frequente em homens, se relaciona
com condutas intervencionistas, porém ndo ha consenso sobre o tempo de formado
do médico. Outro fator relevante é a conveniéncia do planejamento do nascimento
para o profissional (BARBOSA et al., 2003).

Os recém-formados, ao completaram sua formacao profissional, ja estdo
convencidos da inviabilidade da pratica ampla do parto normal, pelo temor de serem
alvo de processos judiciais, pela inexperiéncia na realizacdo do procedimento via
vaginal, bem como na aplicacdo de forcipe, entre outros (MORAES; GOLDENBERG,
2021).

Por outro lado, geralmente, sdo profissionais com pequena inser¢cao no
mercado de saude privado, o que diminuiria a realizacao da cesariana eletiva. Apesar
da falta de documentacao, cada vez mais o obstetra vem adotando a cesariana como
“pratica defensiva”, frente ao temor de processos por erro médico, levando-se em
conta a imprevisibilidade do desfecho do trabalho de parto.

Na América do Norte, a questdo processual é também responsavel pelo
aumento na proporc¢ao de cesarianas (SIGNORELLI et al., 1995); no Brasil, cerca de
40% dos processos por erro medico no Rio de Janeiro sdo contra médicos
ginecologistas-obstetras (FEBRASGO, 2002), o que gera mudangas comportamentais
significativas na vida do profissional. Além de ter um médico Unico no pré-natal e parto,
0 numero elevado de consultas (>8) também ja foi identificado como fator associado
a maior realizacao da cesariana (SILVEIRA & SANTOS, 2019).
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Véarios estudos mostram a concentracdo de partos cesareos em
determinados horarios e dias da semana, geralmente no periodo diurno (entre 7h e
18h / 9h e 15h), e nas sextas-feiras ou sadbados. Parte do procedimento provém de
marcacao prévia, de acordo com a disponibilidade do médico, que também por
motivos operacionais, evita lidar com possiveis complicacbes no periodo noturno
(GOMES et al., 1999; D’Orsi et al., 2006), fomentando a ideia de “maior praticidade”
da cesariana em relagdo ao parto normal.

Uma grande dificuldade a ser enfrentada, principalmente no setor privado
de saude, é o fato da maior parte da assisténcia obstétrica realizada ser
individualizada e centralizada por um meédico, estando ausente 0 acompanhamento
em conjunto por uma equipe multidisciplinar com intuito de favorecer o parto normal.
Isso também aumenta a indisponibilidade do profissional para a conducéao do trabalho
de parto, dependendo do numero de pacientes atendidas por ele no pré-natal
(FAUNDES et al., 1991).

Todos esses dados refletem a grande influéncia dos fatores socioculturais
e politicos na prética obstétrica, assim como dos fatores institucionais, financeiros e
legais. Mulheres de maior estrato social e renda, e consequentemente menor risco
obstétrico, mais facilmente solicitam e se submetem ao parto cesareo (BARROS et
al., 1991; COSTA et al., 2019), que passou a significar acesso a atendimento médico
diferenciado, de “maior qualidade”, em detrimento ao parto vaginal, muitas vezes
interpretado pelas camadas mais pobres como discriminacdo, por ndo terem
condicBes para financiar o procedimento cirargico (FREITAS et al., 2018).

As condi¢des institucionais nos servicos de saude também dificultam a
pratica do parto normal, como a falta de disponibilidade da analgesia peridural para
todos os partos, muitas vezes por problemas de organizagao estrutural e de recursos
humanos dos hospitais. Um estudo longitudinal brasileiro mostrou que 79% das
mulheres usuérias do SUS sédo submetidas ao medicamento ocitocina como forma de
aceleracdo do parto, porém apenas 16% recebem medicacéo para aliviar a dor no
parto (COSTA et al., 2019).

Estudos tém sido realizados na tentativa de se estabelecer e diferenciar
qgual seria realmente a preferéncia da via de parto de mulheres e médicos, que séo,
em Uultima analise, os detentores do poder de decisdo e realizacdo final do

procedimento.
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Os resultados apontam para maior manifestacéo de vontade das mulheres
pelo parto normal (FAUNDES et al., 2004; OSIS et al., 2001), porém ha necessidade
de melhores investigagBes, pois indmeros fatores podem influenciar essa
manifestacdo, como 0 momento da gestagdo, parto ou puerpério em que a mulher se
encontra, tipo e grau de satisfacdo com o parto anterior (FAISAL-CURY; MENZES,
2019) e quantidade e qualidade de informacéo sobre os tipos de parto obtida por ela.

Assim, muitas mulheres ao serem abordadas, acabam por achar que é
socialmente apropriado preferir o parto vaginal (FAISAL-CURY & MENZES, 2019).
Além disso, alguns dados mostram que, apesar da expressao da vontade por um parto
normal, a quase totalidade das pacientes submetidas ao parto cesareo se dizem
satisfeitas com essa via de parto.

Assim, no Brasil e no mundo, instituiu-se uma verdadeira “cultura da
cesariana”, que vigora em toda a sociedade (BARBOSA et al., 2003; FREITAS et al.,
2018). Essa cultura ignora os riscos do aumento das morbidades e mortalidades
materna e perinatal da cesariana realizada sem indicagdo médica, sendo necessério
a melhor informacéo das parturientes sobre os tipos de parto, incluindo o fércipe, como
uma possibilidade de desfecho do parto normal, e de seus riscos e beneficios, a fim
de poder participar do processo de decisdo da via de parto, tanto quanto for possivel,

de maneira consciente.

3.4 Repercussfes da pandemia SARS-COV-2 e realizacdo de cesareas

No final do ano de 2019, na cidade de Wuhan, houve o surgimento de um
novo virus nomeado como Coronavirus 2 da Sindrome Respiratoria Aguda Grave
(SARS-CoV-2), sendo a sua manifestacdo clinica denominada como (COVID-19),
classificado como pandemia em 2020 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
Desde entdo, com o avanco da doenca, observam-se controvérsias ou acdes na
direcdo contraria das evidéncias em relacdo a assisténcia ao trabalho de parto, parto
e nascimento, tornando esse cenario desafiador.

Em virtude da pandemia de COVID-19, foi necessaria a adequacao dos
servi¢os de saude no mundo e, também no Brasil, pois a situagéo epidemioldgica e a
histéria natural da doenca exigiam a modificagdo de protocolos, a organizacdo dos

servicos e dos fluxos. Dentre as diversas linhas de cuidado, as gestantes, puérperas
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e recém-nascidos também sofreram com o0s impactos dessas mudancas,
especialmente pela doenca ser nova e nao permitir uma visao clara a respeito de seus
desfechos.

A COVID-19 trouxe consigo os desafios de gestdao de uma pandemia
global, incluindo as mudancas nos protocolos de biosseguranca. Essas mudancas
também afetaram as gravidas e parturientes. Tais protocolos visavam controlar a
transmissibilidade da doenca e diminuir a contaminagdo durante os cuidados
obstétricos por conta dos riscos que a COVID-19 pode gerar as gestantes confirmadas
e suspeitas, bem como a seus acompanhantes (SILVA et al., 2021).

As gestantes e suas familias vivenciaram o aumento de incertezas em
relacéo ao futuro, pois a pandemia acentuou a imprevisibilidade do parto, a exposi¢ao
ao risco e a diminuigao nas escolhas pessoais. Houve (re)organizagdes significativas
nas praticas obstétricas para atendimento da gestante e de sua familia, como o
controle de acompanhante no parto, suspencéo de doulas e restricdo de visitantes.
Ademais, o contato pele a pele, alojamento conjunto e amamentagdo foram
desencorajados em casos suspeitos ou confirmados, em mulheres com diagndsticos
da Covid-19 (SOUTO et al., 2020).

Em tempos da pandemia, os sentimentos provenientes da gestacao, parto
e poOs-parto somam-se ao sentimento gerado pelo enfrentamento da enfermidade
causada pela Covid-19. Além disso, o isolamento social dificultou o acesso ao servico
de saude, restringiu o contato com familiares e amigos, aumentando a vulnerabilidade
de gestantes e puérperas (LIMA et al., 2021).

Ademais, mulheres gravidas com COVID-19 apresentam risco aumentado
de parto prematuro, 0 que, por vezes, exige que seus bebés sejam internados na
unidade neonatal. Uma revisdo sistematica de Dashraath et al. (2020), incluindo mais
de 11.580 mulheres gravidas com COVID-19, relatou uma taxa de parto prematuro
antes de 37 semanas de gestacdo de 17% e uma taxa de parto cesareo de 65%.
Apenas 6% das pacientes com COVID-19 tiveram partos espontaneos (KRISHNAN et
al., 2021).

E inegavel que a pandemia de COVID-19 afetou profundamente a
assisténcia a saude no Brasil, acelerando tendéncias e ressaltando fragilidades. No
cenario obstétrico, o pais ja apresentava sinais de aumento na taxa de cesareas a
partir de 2017, e a pandemia acentuou esse processo. Nao obstante tenha havido

reorganizacdo da rede de assisténcia a saude para manter o atendimento pré-natal
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durante a pandemia, especialmente as pacientes com risco obstétrico, na pratica, isso
foi limitado.

Isso resultou na chegada as maternidades de gestantes com complicacfes
obstétricas em estagios de maior gravidade, com indicacbes de cesariana para
minorar desfechos materno-perinatais desfavoraveis. Além disso, e embora ndo tenha
havido orientacdo explicita, muitas cesarianas foram feitas, em especial no inicio da
pandemia, por se acreditar, equivocadamente, que isso traria melhores desfechos
maternos.

Com a vivéncia no manejo da COVID-19, observou-se que, sempre que
plausivel, a resolucdo deveria ser postergada até a estabilizacdo clinica da gestante,
mas, quando houve indicacéo precisa de resolucdo da gravidez devido a quadros
graves, a via de parto possivel, na maioria das vezes, foi a cesariana.

Em um estudo transversal conduzido na China durante o surto de COVID-
19 entre abril e maio de 2020, a pesquisa de Zhang et al. (2020) € a primeira a relatar
que ha uma taxa relativamente alta de partos cesareos na China durante a pandemia,
especialmente nas areas que foram gravemente afetadas pela doenca.

O autor supracitado associa as altas taxas de partos cesareos durante a
pandemia as restricbes de vida diaria, onde mulheres residentes em areas
gravemente afetadas, em decorréncia do rigido isolamento social, podem ter perdido
alguns dos exames pré-natais, ter tido alteragdes no ritmo circadiano e consequente
ganho de peso gestacional.

A assisténcia ao parto foi desafiadora durante a pandemia de COVID-19, o
que também pode ter contribuido para o aumento de cesarianas. Podem ter
contribuido para aumentar as taxas de cesarianas nesse periodo fatores como:
restricdes quanto a presenca de acompanhantes durante a internacao para o parto
em muitos servicos; falta de orientacbes as gestantes para o trabalho de parto,
decorrente da menor participacdo em grupos de orientacdo durante o pré-natal, devido
ao isolamento social; receio da internacdo hospitalar, percebido como fonte de
transmissdo da doenca; aumento da ansiedade, tristeza e medo com intenso
sofrimento psicolédgico causado pela pandemia e potencializado pela desestruturacao
da rede de apoio a gestante (LAMBELET et al., 2020).

Contudo, a pandemia de COVID-19 também ressaltou a fragilidade da rede
de atencdo materno-infantil no Brasil. A auséncia de uma gestdo sincronizada e

adequada para as diversas maternidades do pais e um fragil sistema de
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hierarquizacdo para referéncia dos casos de alto risco obstétrico refletem a
complexidade desse problema.

O tamanho continental de nosso pais, a heterogeneidade dos servicos de
salde, a auséncia de equipe médica completa em todos os dias da semana nas
pequenas cidades, bem como a existéncia de vazios sanitarios, por vezes determinam
a realizacdo de cesarianas agendadas eletivamente, nos dias em que ha equipe
completa disponivel, pelo receio de situacdes de emergéncia obstétrica na vigéncia
do trabalho de parto (OLIVEIRA et al., 2022).
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal descritivo, de natureza quantitativa,
realizado a partir dos dados partos realizados e sua via de desfecho, ocorridos no
Estado do Cearé.

O estudo transversal € uma estratégia de estudo epidemioldgico, de cunho
observacional, que analisa dados coletados ao longo de um determinado periodo.
Constitui-se uma ferramenta 0til para descrever caracteristicas de uma populacao:
identificacdo de grupo de risco e suporte na a¢ado e planejamento em saude (BASTOS;
DUQUIA, 2017). A abordagem quantitativa refere-se a investigacdes de pesquisa
empirica cuja principal finalidade € o delineamento ou analise das caracteristicas de
fatos ou fendbmenos, a avaliacédo de programas, ou o isolamento de variaveis principais
ou chaves. Todos eles empregam artificios quantitativos, tendo por objetivo a coleta
sistematica de dados sobre populacbes, programas ou amostras de populacdes e
programas.

Quanto aos fins, foi realizada por meio de um estudo descritivo. Segundo
Vergara (2018), a pesquisa descritiva expde caracteristicas de determinada
populacdo ou de determinado fenbmeno ou estabelecimento de relacdes entre
variaveis. Pode também estabelecer correlacdes entre varidveis e definir sua natureza
e, ainda, defende que ndo tem compromisso de explicar os fenbmenos que descreve,

embora sirva de base para tal explicagéo.

4.2 Populacao e Local do estudo

O estudo utilizou dados referentes a admissdes hospitalares de gestantes
por desfecho da via de partos ocorridos em todo o Estado do Cear4, localizado na
regido Nordeste, Brasil. O Estado do Ceara é dividido em 184 municipios, com area
aproximada de 148.895 km?2. Possui uma populagéo de 9.178.363 habitantes, dos
quais 75,09% se encontram na zona urbana, e 24,91% residem na zona rural,
segundo o ultimo censo (IBGE, 2022).

As pessoas com 25 anos ou mais correspondem a maior parcela da
populacédo do estado. E, segundo levantamento, 55,8% deste grupo nao chegou a
concluir o ensino médio. No estado, o numero de mulheres de 25 anos ou mais com

ensino meédio completo (46,5%) é maior que o de homens na mesma faixa etéaria (41,7%).
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Em relacdo a cor, 51,9% das pessoas brancas concluiram o ensino médio, ja entre
pessoas pretas e pardas este percentual cai para 41,5%. No Pais, a taxa média de
analfabetismo é de 5,6%. A taxa do Ceara é de 12%, ficando em quinto lugar em relagéo
ao maior numero de analfabetos.

A expectativa de vida do cearense em 2023 era de 75,25 anos, inferior a
nacional (77,4 anos). Em relacdo a mortalidade infantil, o Ceara esta acima da média
nacional (10,58) com 11,24 por mil habitantes.

O Produto Interno Bruto (PIB) do Estado no ano de 2023, de acordo com
dados do Instituto de Pesquisa Econémica do Ceara (IPECE), é da ordem R$ 194,88
bilhdes, em valores correntes, sendo que 37,68% estao concentrados em Fortaleza.
A renda média per capita em 2023 foi de R$ 1.736, somada a todas as fontes de
renda.

Por fim, o desenvolvimento humano ainda é muito incipiente: passou de
0,701 em 2012, para 0,755 em 2020, com uma reducao em 2021, chegando a 0,734,
dois fatores contribuiram para este decréscimo no indice de desenvolvimento
humano: a reducdo da esperanca média de vida associada a mortalidade e; as

contracdes econdmicas, ambas associadas a Covid-19 (IPECE, 2022).

4.3 Amostragem

Foram estudados todos os desfechos de partos de gestantes submetidas a
internamentos, ocorridos no Estado do Ceara no periodo de 2017 a 2021, tanto na

rede publica, como na privada-conveniada.

4.4 Variaveis do estudo
4.4.1 Dados sociodemograficos

A pesquisa de dados sociodemograficos possibilita apurar informacdes de
um grupo de pessoas e conhecer um perfil populacional. Neste estudo foram

coletados os seguintes dados: idade, escolaridade, estado civil, ragca/cor da pele.

4.4.2 Gestacao e desfechos neonatais

Dados sobre a gestagdo permitem conhecer o contexto obstétrico e

analisar com mais precisdo o desfecho do parto. Para isso, as informacgbes
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necessarias para essa analise foram a idade gestacional, se houve adequacdo no
acesso ao pré-natal e o numero de consultas realizadas. Ademais, os dados sobre os
indices neonatais sdo importantes para verificacdo de possivel relacdo entre gestacéo
e desfecho neonatal, os utilizados para o presente estudo analisaram o peso ao

nascer e o indice de Apgar no 1° e 5° minuto.

4.5 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada em fonte secundaria, ou seja, cujo os dados
foram coletados do Sistema de Informacdo de Nascidos Vivos (SINASC),
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), no endereco eletronico (http://www.datasus.gov.br).

4.6 Analise de dados

Apds a obtencdo dos dados, os mesmos foram organizados em uma
planilha para processo de tabulacdo no programa Microsoft Office Excel ®, e
processamento por meio do software R for Windows versdo 3.5.1, onde foram
aplicadas medidas de sintese (estatistica descritiva e distribuicdo de frequéncia) e a
aplicacdo do teste analitico de Qui-quadrado de independéncia, com o objetivo de
estabelecer associacdo entre variaveis preditoras e o desfecho da via de parto.
Adotou-se um Intervalo de confianca (IC) de 95%, erro amostral (e) de 5% e o nivel

de significancia de p < 0,05.

4.7 Aspectos éticos

O estudo trabalhou com dados secundarios do banco de dados oficial do
Ministério da Saude, de dominio publico. Foi preservado o anonimato de todos os
casos estudados. O Estudo ndo envolveu nenhum tipo de experimentos com seres

humanos.


http://www.datasus.gov.br/

42

5 RESULTADOS

A partir da analise do tipo de parto, foi possivel identificar as taxas de
ceséreas e de partos vaginais realizados nas maternidades cearenses, com dados
coletados no Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos(SINASC), da plataforma
DATASUS-TABNET. A proporcédo de partos cesareos no estado, no periodo de 2017
a 2021 se manteve estavel, sempre com uma proporcao acima do niumero de partos
por via vaginal.

O ano de 2021 indicou a maior porcentagem, 61,45%, e 2017, 0s menores
valores, 57%, disposto na (Tabela 1), havendo ainda um percentual de partos que
foram ignorados nos registros, ndo podendo assim ser caracterizados na

quantificacdo das vias de partos.
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Total Parto Cesérea Ignorado
Caracteristicas n (%) Normal n (%) n (%)
n (%)
Total 630.704 257.975 (41) | 371.752 (59) | 977 (0.1)
(100)
Ano
2017 127.853 54.941 (43) 72.673 (57) 239 (0,02)
(100)
2018 131.540 58.844 76.437 (58,1) | 259 (0,19)
(100) (44,73)
2019 129.158 53.481 (41,4) | 75.455 222 (0,17)
(100) (58,42)
2020 121.891 48.483 73.282 126 (0,10)
(100) (39,77) (60,12)
2021 120.262 46.226 73.905 131 (0,10)
(100) (38,43) (61,45)
Idade (anos)
10a14 5.285 (8,3) 3.022 (57) 2.257 (42.7) |6(0.3)
15a19 92.928 (14,7) | 51.156 (55) | 41.643 (45) 129 (0,1)
20 a 24 159.982 73.841 (46.1) | 85.902 (53.7) | 239 (0.2)
(25,3)
25a29 152.925 58.716 (38.3) | 93.977 (61.4) | 232 (0.3)
(24,2)
30a34 128.272 43.055 (33.6) | 84.993 (66.2) | 224 (0.2)
(20,3)
=35 91.312(14,5) | 28.185 (31) 62.980 (69) 147 (0.1)
Escolaridade
< Fundamental | 15.669 (2.5) |8.472 (54) 7172 (46) 25 (0.1)
Fundamental Il 100.780 (16) | 50.677 (50) | 49.960 (49.6) | 143 (0.4)
Ensino Médio 384.050 (61) | 163.906 219.691 453 (0,2)
(42,5) (77,3)
Superior 99.501 (18) | 23.066 (23) 76.237 (77) 198 (0.1)
Estado Civil
Solteira 260.012 113.311 146.454 347 (0.1)
(41.2) (43.5) (56.4)
Casada 186.986 (30) | 57.355 (30.7) | 129.313 318 (0.2)
(69.1)
Viava 1.179 (0.2) 463 (39.2) 716 (61) -
Separada 4.591 (1) 1361 (30) 3.222 (70) 08 (0.1)

judicialmente
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Unido consensual 159.207 76.061 (48) 82.978 (52) 168 (0.1)
(25.2)

Raca/ cor da pele

Branca 47.131 (7.5) | 14.864 (31,5) | 32.200(68,3) | 67 (0,2)

Preta 6.186 (1) 3.044 (49,2) |3.138(50,7) [4(0,1)

Amarela 1.390 (0.2) 541 (39) 849 (61) -

Parda 464.765 (74) | 200.130 (40) | 264.106 (59) | 549 (1)

Indigena 1.612 (0.25) | 933 (58) 678 (42) 1

Ignorado 109.600 38.463 (35) | 70.781 (64,5) | 356 (0,5)
(17.3)

Tabela 1 - Numero (%) de partos (total e por tipos) de acordo com o ano de ocorréncia
e caracteristicas maternas. Estado do Ceara, 2017 a 2021.

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC).

Considerando caracteristicas relativas ao recém-nascido, as taxas de cesarea
foram mais frequentes nas gestacfes pré-termo, com cerca de 60% dos partos de
recém-nascidos com 28 a 36 semanas de gestacdo tendo sido ceséreas.
Similarmente, partos de recém-nascidos de baixo peso (<2.5009) e de muito baixo
peso (<1.500g) também apresentaram maior proporcdo de cesareas. Quanto ao
indice de Apgar, no primeiro e no quinto minuto, o valor de <7 esteve associado a uma
maior propor¢cao em partos cesareos, assim como 0s maiores que sete em ambas as
avaliagbes, como evidencia a (Tabela 2).

Tabela 2 - Numero (%) de partos (total e por tipos) de acordo com as caracteristicas
do recém-nascido. Estado do Ceara, 2017 a 2021

Total Parto Cesarea Ignorado
Caracteristicas n (%) Normal n (%) n (%)
n (%)
Total 630,704 (100) | 257,975 (41) |371.752(59) |977(0,1)
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Idade gestacional

(semanas)

22 semanas 454 (1) 390 (86) 63 (13,9) 1(0,1)
De 22 a 27 semanas | 3.529 (1) 1.245 (35,3) 1.279 (36,2) 5 (28,5)
De 28 a 31 semanas | 7.264 (1) 3.083 (42,4) 4.169 (57,4) 12 (0,2)
De 32 a 36 semanas | 64.364 (10) 25.516 (39,1) | 38.790 (60) 58 (0,1)
37a4l 511.634 (81) | 207.851 (40,9) | 303.049 (59) |734(0,1)
>42 21.415 (3,4) 9.489 (44,4) 11.894 (55,4) |32(0,2)
Ignorado 22.044 (3,5) 9.401 (42,3) 12.508 (57) 135 (0,7)
Peso ao nascer ()

< 1.500 9.298 (1,5) 4.152 (44,9) 5.129 (55) 17 (0,1)
=>1.500 a < 2.500 43.157 (6,9) 16.401 (37,8) | 26.711 (62) 45 (0,2)
> 2.500 a <4.000 539.791 (85,6) | 227.328 (42) | 311.604 (57,8) | 859 (0,2)
= 4.000 38.444 (6,1) 10.083 (25,9) | 28.308 (74) 53 (0,1)
Ignorado 14 (0,1) 11 (79) - 03 (21)
Apgar 1° minuto

<7 79.219 (12,6) | 33.581 (43,9) | 45.638 (56) 91 (0,1)
> 7 538.561 (85,4) | 216.396 (40) | 321.391 (59,1) | 774 (0,9)
Ignorado 12.924 (2) 7.998 (62) 4.814 (37) 112 (1)
Apgar 5° minuto

<7 15.510 (2,5) 7.280 (47) 8.230 (52,9) 12 (0,1)
> 7 602.249 (95,5) | 242.750 (38,5) | 358.652 (60) | 852 (0,5)
Ignorado 12.933 (2) 7.950 (61) 4.870 (38) 113 (1)

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos

(SINASC).

A associacdo entre as taxas de cesarea e pré-natal foi avaliada

considerando o niumero de consultas realizadas e a adequacao de acesso. No qual,

verifica-se indice de cesareas mais elevados em gestantes que realizaram 7 consultas

OuU mais e nas pacientes com acesso ao pré-natal considerado mais que adequado

(Tabela 3).

Tabela 3 - Numero (%) de partos (total e por tipos) de acordo com o nimero de
consultas e adequacao de acesso ao pré-natal. Estado do Ceara, 2017 a 2021

Total Parto Cesarea Ignorado
Caracteristicas | n (%) Normal n (%)
n (%)
Total 630.704 257.975 (41) | 371.752 (59) | 977 (0.1)
(200)
Numero de
consultas
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de pré-natal

Nenhuma 13.615 5.410 (40) 8.050 (59) 155 (1)
(2,16)

De 1 a 3/26.318 14.705 (56) 11.598 (43) 15 (1)

consultas (4,17)

De 4 a 6/121.176 56.676 (47) |64.333(52) | 167 (1)

consultas (19,2)

7 ou mais | 467.490 180.194 (38) |286.662 (61) | 634 (1)

consultas (74,1)

Ignorado 2.105 (0,37) | 990 (46,9) 1.109 (53) 6 (0,1)

Adequacdo do

acesso

ao pré-natal

Ndo fez pré-|1.277(0,2) |894 (70) 381 (28,9) 2(0,1)

natal

Inadequado 96.675 48.354 (50) 48.229 (49) 92 (1)
(15,3)

Intermediario 35.932 (5,7) | 16.735 (45,7) | 19.162 (53,3) | 35 (1)

Adequado 40.563 (6,4) | 17.234 (42) 23.279 (57,9) |50 (0,1)

Mais que | 390.792 148.664 (38) |242.665 463 (0,2)

adequado (62) (61,8)

Nao 65.404 26.069 (39,5) | 38.998 (60) 337 (0,5)

classificados (10,4)

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos

(SINASC).

Em relacdo a ocorréncia de partos cesareos, houve predominancia no

grupo 5 de Robson (C/CS ant gestacédo Unica, cefélica, > 37 semanas), seguidos pelo

grupo 01(Nulipara, gest un, cefal > 37sem, tp espontaneo), como evidencia a (Tabela

4).

Tabela 4 - Taxa de ocorréncia de partos normais e cesareas em relacdo aos grupos
de Robson. Estado do Ceard, 2017 a 2021

gest um, cefal
> 37 sem, tp
espontaneo

Total Parto Cesarea Ignorado
Grupos de | n (%) Normal n (%) n (%)
Robson n (%)
Total 630.704 257.975 (41) |371.752 (59) |977(0.1)
(100)
01 Nulipara, | 127.633 (20) | 67.170 (53) 60.330 (46,8) |133(0,2)
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02 Nulipara,
gest um, cefal
> 37 sem c/ind
CSprée TP

59.308 (9,4)

11.730 (20)

47.559 (80)

19 (0,01)

03 Multipara,
(slces prev)
gest um cef >
37 sem espon

132.582 (21)

101.655 (77)

30.792 (22,9)

135 (0,1)

04 Multipara,
(slces prev)
gest, um cef >
37 s ind/ CS
préTP

39.808 (6,3)

12.460 (33)

27.334 (67)

14 (0,03)

05 C/CS ant
gestacao
Unica,
cefalica, > 37
semanas

124.991 (20)

13.241 (11)

111.677 (89)

73 (0,05)

06 Todos
partos
pélvicos em
multiparas

7.031 (1,11)

754 (11)

6.269 (89)

8 (0,01)

07 Todos
partos  pélv.
Em multiparas
(incl CS prévia

10.042 (1,6)

1.476 (14,7)

8.551 (85)

15 (0,3)

08 Todas gest
multiplas
(incluindo CS
prévia

11.844 (1,9)

1.762 (15)

10.068 (85)

14 (0,1)

09 Todas
apres
anormais
(incluindo CS
prévia

1.249 (0,2)

27 (2,1)

1.219 (97,6)

3(0,2)

10 Todas gest
unic cefal < 36
sem (incl CS
prévia

61.345 (9,7)

28.123 (46)

33.181 (54)

41 (0,07)

11 Nasc n clas
por aus resp

54.871 (8,7)

19.577 (36)

34.772 (63,4)

522 (0,6)
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aos itens
necessarios

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC).

6 DISCUSSAO

A partir dos dados apresentados nesta pesquisa (630.704), é possivel
constatar um aumento na realizacdo de cesareas em detrimento do parto normal.
Essa tendéncia ndo é exclusiva da amostragem estudada, reflete uma realidade
mundial.

No estudo realizado, entre os anos 2020 e 2021, houve um aumento de
cesarianas, realizadas, o que pode estar associado, além das indicagBes conhecidas,
a pandemia entdo vivenciada. Entre esses partos, os maiores indices de faixa etéria,
idade, escolaridade, estado civil e raca/cor da pele foram de 30 — 34 anos, com ensino
médio completo, separada judicialmente e branca, respectivamente.

As intervencgdes cirurgicas de cesarianas, foram realizadas em um maior
namero de idade gestacional de 32 a 36 semanas (60%), com o0 peso ao nascer 4 kg
(74%). O indice de Apgar no 1° e no 5° minuto se mantiveram 7.

Dentre essas gestantes, a maioria teve uma boa adequacéo ao pré-natal,
tendo realizado 7 ou mais consultas. Em relagcéo a Classificagdo de Robson, houve
predominancia no grupo 05 (C/CS ant gestacdo Unica, cefélica, > 37 semanas),
seguidos pelo grupo 01(Nulipara, gest un, cefal > 37sem, tp espontaneo).

Nas ultimas décadas, o Brasil vivenciou uma mudanca no padrao de
nascimento, em que as operacfes cesarianas tornaram-se a via de parto mais
comum, chegando a 85% dos partos realizados nos servigos privados de saude. No
sistema publico de salde a taxa é consideravelmente menor de 40%.

No presente trabalho o parto ceséareo teve predominio sobre o parto vaginal
(Tabela 1). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) discorre que nao ha justificativa

para um percentual de partos cesareos superior a 15% em nenhuma regido do mundo.
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O Ministério da Saude do Brasil, igualmente, discorre que elevadas taxas de cesareas
sao razdes determinantes da morbimortalidade materna e perinatal.

Além do desejo por parte da gestante, de evitar dor e sofrimento tanto fisico
como psicolégico, do senso comum entendido como ser um processo mais facil,
menos arriscado, com a possibilidade de marcar uma data desejada pela familia ou
realizar laqueadura, um maior controle sobre o nascimento, e, ainda em razdo do
receio quanto a possiveis complicacdes. ARIK et al., (2019) ressaltam que as
ceséreas eletivas geralmente cursam a pedido de gestantes com escolaridade
elevada, a maior renda familiar e, consequentemente ao maior acesso a tecnologia.
A literatura evidencia que o aumento de cesareas desnecessarias pode acarretar
consequéncias negativas para a saude da mae e do bebé. Dentre as principais
complicacbes relacionadas as cesarianas destacam-se o0 risco de infeccoes,
hemorragias, problemas respiratdrios e cardiovasculares, trombose e até mesmo a
morte materna. Ademais, a recuperacao pos-parto tende a ser mais dolorosa, lenta e
complicada em comparativo ao parto normal. Isso se deve ao fato de que € um
procedimento cirtrgico (GUIMARAES et al., 2021).

Leal (2020) aborda o motivo da internacdo obstétrica para as mulheres
segundo a cor da pele autodeclarada e verifica-se que que as de cor preta se
hospitalizam mais por aborto do que as pardas e brancas, bem como, junto com as
pardas, tém maior frequéncia de gestantes adolescentes, enquanto as brancas séo
mais velhas (35 anos e mais). A baixa escolaridade (ensino fundamental incompleto)
e a auséncia de trabalho remunerado foram maiores nas pardas e pretas do que nas
brancas, mas, a situacdo conjugal de estar sozinha, sem companheiro, foi mais
frequente nas pretas. Quanto aos antecedentes obstétricos, as mulheres pretas e
pardas tem maior paridade e as pretas, maior frequéncia de hipertensao crbnica e
histéria de pré-eclampsia, enquanto as brancas tém mais cesarianas e diabetes
gestacional.

Na (Tabela 1), podemos observar a reducédo de partos normais entre 0s
anos estudados, Simdes et al., (2022), relacionam a falta de informacdo sobre os
beneficios do parto normal, o medo da dor, a influéncia da midia e at¢é mesmo
pressbes familiares, como fatores que impactam negativamente na incidéncia
de partos normais. Ainda na (Tabela 1), € possivel observar a redu¢cdo no numero total
de partos normal a partir do ano de 2020, em relacdo aos anos anteriores. E valido

ressaltar que, coincidentemente este foi o periodo da pandemia por Covid-19, e 0s
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autores Saenz et al., (2020) consideram que esse declinio dos partos normal deve se
dar pela prevencédo de possiveis complicacfes, visto que se tratava de um periodo
incerto e desconhecido na area da saude, demonstrado também em seu estudo uma
maior incidéncia de ceséreas, superando anos anteriores.

O aumento na incidéncia da gravidez nos extremos da vida reprodutiva,
antes dos 20 e apos os 35 anos de idade, é uma realidade. Muitos estudos descrevem
0 impacto dos extremos da vida reprodutiva, adolescéncia e idade avangada sobre os
resultados maternos e perinatais com conclusdes conflitantes. Algumas condicdes
maternas associadas ao possivel comprometimento fetal costumam ser mais
frequentes e mais graves nesta faixa etaria e, portanto, elevam o nimero de cesareas.
Quando analisando a correlacao do tipo de parto com a idade materna, constatou-se
que a medida que a idade materna avanca, a frequéncia de partos normais diminui
(Tabela 1), corroborando com a literatura.

Nas ultimas décadas, a maternidade na adolescéncia tem ocupado as
agendas de saude publica, em nivel mundial. Estudos dos determinantes de risco
neonatal relacionados a gravidez na adolescéncia sugerem mudltiplas interferéncias,
de acordo com o contexto familiar, insercao social, situa¢do conjugal e estado de
saude. Maes adolescentes muito jovens (com menos de 16 anos) parecem mais
susceptiveis e vulneraveis em alguns aspectos, cabendo considerar os fatores ligados
ao estilo de vida, a condicdo social e econdmica, além dos possiveis fatores biol6gicos
e relativos a saude (Chalem et al., 2020).

Quanto ao tipo de parto correlacionada com o grau de escolaridade,
aguelas que detém maior grau, neste grupo de mulheres, ha uma maior taxa de parto
cesareo, sugerindo a existéncia de outras condi¢des além dos clinicos. A escolaridade
materna esta fortemente associada ao tipo de parto quando as maes com maior grau
de instrucdo apresentam uma chance seis vezes maior de terem seus filhos de parto
cesareo. Esses achados na literatura corroboram com os resultados do presente
trabalho, conforme visualizado na (Tabela 1). Em sintese, ao referirem da “cultura da
cesariana no Brasil”, o parto operatério passou a simbolizar para a parturiente e sua

familia um atendimento médico diferenciado (“parto sem dor”, “auséncia de asfixia ao
nascimento”, “sexualidade, e para o obstetra, maior controle do ato médico e de seu
horario de trabalho).

De acordo com dados colhidos, tanto os partos de via vaginal como de

cesareo, 0s maiores percentuais estiveram na idade gestacional de 37-41 semanas
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(Tabela 2). Corroborados em andlises cientificas, econémicas e fundadas no direito
de escolha da mulher, varios paises incluindo o Brasil, ttm se mobilizado através de
seus servicos nacionais de saude, entidades de classe e movimentos sociais em prol
do resgate do nascimento como um processo biolégico natural, destinando a
cesariana para condi¢fes de excepcionalidade, quando justificadas cientificamente.
Por outro lado, algumas interpretacdes menos elaboradas do ponto de vista cientifico
atribuem ao procedimento cesariano o indutor de resultados maternos e neonatais
desfavoraveis, sem levar em conta as indicagdes do referido procedimento.

Para alguns autores a vitalidade do recém-nascido é um fator que pode
estar relacionado ao tipo de parto. Essa vitalidade é estimada pelo indice de Apgar,
no primeiro e quinto minutos de vida, cujos valores apresentando-se baixos indicam
menos oportunidade de sobrevivéncia, indicando a importancia da vigilancia
adequada do trabalho de parto e auxilio adequado logo ap6s o nascimento. No
presente estudo foi observado que os indices de Apgar tiveram bons valores tanto no
parto cesareo quanto no vaginal, mostrando percentuais semelhantes (Tabela 2). O
indice de Apgar demonstra as condigfes de vitalidade do recém-nascido e esta
diretamente relacionado com a qualidade do atendimento ao parto. Este, quando em
deficiéncia, pode resultar em sofrimento fetal e levar a baixos indices de Apgar,
mesmo que o bebé nasca a termo e com peso adequado.

A associacdo entre as taxas de cesareas com o pré-natal foi avaliada
considerando o nimero de consultas realizadas e a adequacédo do acesso (Tabela 3),
no qual verifica-se indices mais elevados de cesareas nas gestantes que fizeram 7 ou
mais consultas de pré-natal e nas pacientes com acesso ao pré-natal classificado
como mais do que adequado. O elevado niumero de consultas durante o pré-natal
associados ao desfecho gestacional de parto cesareo, pode estar correlacionado a
problemas obstétricos como doencas hipertensivas, diabetes gestacional, distocia ou
falha na progressdo do parto, desproporgdo cefalopélvica, entre outros. Acredita-se
que a adequacdo de equipes multidisciplinares, melhor orientacdo durante as
consultas, incentivo a participacdo de gestantes, acesso as medidas néo
farmacoldgicas para alivio da dor, ambientagdo adequada, livre escolha de
acompanhante por parte da gestante durante o trabalho de parto e pos-parto, uso de
ocitocina somente com recomendacéo do protocolo e respeitar o tempo fisiologico de
parto sdo exemplos de fatores que podem contribuir de forma positiva para reducéo

do nimero de cesarianas (CHEN et al., 2018).
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Mesmo sendo oferecidas gratuitamente pelo Ministério da Saude (MS) as
consultas de acompanhamento minimo no pré-natal por gravidez, nem todas as
mulheres tém frequentado as consultas marcadas, seja pelo desconhecimento da
importancia desse tipo de atendimento ou pela falta de comprometimento ou ainda,
em virtude de algumas culturas nao permitirem o acesso.

E ideal também que no pré-natal o profissional preste as devidas
orientacbes acerca do momento do trabalho de parto e parto, sendo essas
informagbes fundamentais, pois previnem comportamentos que aumentem a
ansiedade, os medos e as insegurancas no momento de parir, além de estimular a
prépria gestante a exercer a autonomia na escolha deste processo nao deixando se
influenciar a respeito de decisdes que envolvem seu préprio corpo. SA0 essenciais
encontros para que se sanem as possiveis duvidas, e propiciar que os conflitos vividos
nao interfiram de forma negativa nesse momento tdo especial de nascimento de um
filho.

O parto é visto como um processo psicossomatico, no qual as escolhas das
gravidas estao relacionadas ndo s6 com a propria evolucao da gestacao, mas também
com o nivel de informacédo da mulher, experiéncias prévias em outras gestacoes, e
principalmente, a influéncia do profissional de saude a respeito da decisédo na hora de
parir, onde a assisténcia pré-natal tem potencial influéncia na escolha da via de parto
das gestantes.

Todavia, a pouca ou henhuma orientacdo durante o pré-natal sobre as reais
indicacdes de cesariana e 0s beneficios e desvantagens de cada tipo de parto, afiliada
ao progresso cientifico e ao aprimoramento da técnica cirlrgica, caracterizam um
modelo de assisténcia médica fortemente decisiva da op¢éo pelo parto operatorio.
Muitas vezes € transmitida a gestante, durante o pré-natal, a ideia injustificavel de que
0 parto cesareo € mais seguro para a mae e para o bebé e, portanto, uma forma mais
“‘moderna” de parto.

Baseado em um estudo realizado em 24 paises, a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) afirmou que cesarianas estao associadas com maiores riscos, quando
comparadas com o parto vaginal, portanto devem ser realizadas quando ha um
beneficio claro. Com essas problematicas em mente, em 2011, a OMS recomendou o
uso da classificacdo de Robson para monitorar e comparar a prevaléncia de parto
cesareo (PC), uma vez que essa ferramenta é de facil aplicabilidade e clinicamente

relevante ao apresentar dados importantes para a analise das condutas em hospitais.
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A classificacdo de Robson €, portanto, um instrumento prospectivo que
analisa parametros na gestante, sendo eles: antecedentes obstétricos (presenca de
PC anterior), numero de fetos, apresentacao fetal, inicio do trabalho de parto e idade
gestacional — e os divide em 10 grupos diferentes. Esses grupos séo inclusivos e
anicos, significando que todas as gestantes podem ser inseridas nessa classificacao.
Sua simplicidade e reprodutibilidade fez com que a classificacdo se popularizasse e
tivesse seu uso apoiado pela OMS. Em 2014, o MS optou por substituir as suas
estatisticas anuais de nascidos vivos pela classificagdo de Robson, o que possibilitou
a avaliacdo nacional da associacao dos parametros obstétricos selecionados com o
modo de parto.

Com base nos dados coletados, e segundo a classificacdo de Robson,
conforme evidenciado na (Tabela 4), o grupo 5, terceiro maior grupo da amostra, foi o
gue mais contribuiu para a estatistica, com 46,8% das cesareas. Ou seja, as
maternidades do Estado do Ceard ja atendem a uma populacdo com alta taxa de PCs
anteriores, por isso existe grande contribuicdo desse grupo para 0 numero de
cesareas. Esse indice elevado corrobora com o aumento do grupo 5 em todo Brasil,
tendo se destacado como grupo ampliador progressivo atual da taxa de cesariana
no pais.

Esse aumento tem sido correlacionado com a presenca de cicatriz uterina
prévia, como fator de grande influéncia nas decisfes de partos futuros. Ainda persiste
o temor quanto a ruptura uterina durante o parto vaginal em mulheres que possuem
parto cesarea prévio por fragilidade da parede do 6rgao no local da cicatriz, apesar
de estudos indicarem um sucesso em torno de 70% para pratica de parto vaginal apos
cesarea. Tendo em vista esse aumento do grupo 5, estudos sugerem que politicas
publicas sejam realizadas com foco nessa subpopulacdo, uma vez que a mudanca é
possivel e alteraria significativamente os indicadores do pais. Muitos autores
recomendam, como primeira medida a ser adotada, evitar a primeira cesariana em
nuliparas e a segunda em gestantes com somente uma cesarea anterior, de modo a
nao perpetuar e quebrar o ciclo estabelecido de uma vez cesarea, sempre cesarea.

Outro fato foi a alta taxa de cesareas do grupo 1, sendo elas de 34,8% e
87,7%, respectivamente. Isso significa que grande parte das gestantes nuliparas
passou a ter antecedente de PC ja em seu primeiro parto, classificando-se como grupo

5 para gestacdes futuras.
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7 CONCLUSAO

A realizacdo deste estudo possibilitou identificar os indices de cesarianas
realizadas no Estado do Ceard, mediante a proposta e com base nos achados,
conclui-se que o indice de ceséareas no Estado reflete a tendéncia observada no Brasil
e no mundo.

Conclui-se que o perfil sociodemografico das mulheres analisadas, foi
caracterizado pela faixa etaria 20-24 anos, de cor parda, solteira, com ensino médico
completo. Foram evidenciados também os dados da gestacdo atual e desfecho
neonatal em relacdo a ocorréncia do parto e associacdo da adequacao de pré-natal,
peso ao nascer e indice de Apgar no 1° e 5° minuto.

Diante dos resultados encontrados com a realizacdo dessa pesquisa,
observa-se que é necessario um melhor suporte assistencial e informativo por parte
da equipe multiprofissional que presta cuidados as gestantes desde o momento do
pré-natal, que devem ser acompanhadas recebendo informacdes ndo s6 sobre a
gravidez, mas também sobre o parto. Nesse contexto, € crucial que essas mulheres
tenham conhecimento acerca via de parto, como serdo realizados, seus beneficios,
riscos e consequéncias, para assim, desenvolverem um senso critico a fim de nortear
as suas escolhas.

Uma forma que mostra-se bastante eficaz, e pode ser utilizada pelos
gestores para tracar melhores estratégias para com os grupos de mulheres que
contribuem com a taxa geral de ceséareas é a Classificagdo de Robson, de uso facil e
objetivo, que permite identificar a distribuicdo de gestantes atendidas nos servigos de
saude e quais destes contribuem para a taxa geral de cesareas. No estudo em

questao, houve predominancia no grupo 05 de Robson (C/CS ant gestagcao Unica,
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cefélica, > 37 semanas), seguidos pelo grupo 01 (Nulipara, gest un, cefal >37 sem, tp
espontaneo).

Como limitagéo do estudo, pode-se destacar o fato da coleta de dados ter
sido realizada de maneira secundaria, com informac¢des de dominio publico, ndo
sendo possivel a verificacdo de demais elementos que poderiam nortear melhor a
analise. Adicionalmente, reforca a ideia de que levantamentos de indicadores, a partir
de informacdes obtidas nos Sistemas de Informag&o, em nivel nacional, como o
SINASC, permitem avaliar a qualidade da informacéo, quanto a captacao e qualidade
dos dados, assim como pode contribuir para o aprofundamento cientifico nesta area
e subsidiar politicas, programas e acfes voltadas a saude materno-infantil, saude
reprodutiva e assisténcia neonatal.

Quanto as contribuicbes da pesquisa, ressalta-se a importancia de
conhecer e analisar os principais fatores associados ao processo e desfecho de
cesarianas realizadas no Estado do Ceara, observando o impacto de tal, tanto para
mae quanto para o recém-nascido, completando os dados disponiveis na literatura e
constituindo informacdes necessarias para uma assisténcia segura, respeitosa e de
qualidade.

Assim, faz-se necessario a continuacao de estudos que possibilitem nortear
diretrizes das politicas elaboradas para a reducéo da proporcéo de partos cesareos e
que sejam capazes também de avaliar a implementacao e efichcia das mesmas em

cada setor de saude.
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