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RESUMO

A alta prevaléncia de cirurgia cesarea é um problema de satde publica por associar-se ao aumento da morbimortalidade materna e neonatal,
principalmente quando realizada sem justificativa clinica. O presente estudo objetivou avaliar o motivo da realizagdo da cesarea segundo os relatos
da puérpera e o registro das informagdes no prontuario. Trata-se de estudo de coorte de base hospitalar desenvolvido com dados da pesquisa
"Nascer em Belo Horizonte: inquérito sobre parto e nascimento”. Comparou-se 0 motivo de realizagido da cesarea segundo relato das maes e
registros em prontuarios em relagéo a intercorréncia clinica ou obstétrica durante a gestagdo ou parto, trabalho de parto e forma de pagamento do
parto. Do total de 1.088 puérperas avaliadas, 465 tiveram a cesarea como via de nascimento e foram incluidas neste estudo. Observou-se diferenga
estatisticamente significativa entre os motivos da realizagdo da cesarea relatados pela puérpera e os registrados em prontuario, o que ressalta a
necessidade de rever a formagéo profissional e 0 modelo de atengdo, além da necessidade de qualificagdo do processo de trabalho e das praticas
assistenciais e do fortalecimento da autonomia das mulheres para escolhas informadas.

Palavras-chave: Cesarea; Salide Materna; Parto Obstétrico; Educagdo em Salde; Enfermagem.

ABSTRACT

The high prevalence of cesarean section is a public health problem because it is associated with increased maternal and neonatal morbidity and
mortality, especially when performed without clinical justification. The present study aimed to evaluate the reason for the cesarean section according to
the reports of the puerperal woman and the recording of the information in the medical record. It is a hospital-based cohort study, developed with data
from the research "Birth in Belo Horizonte study: survey on labor and birth". The reason for performing the cesarean section was reported according
to the mothers' reports and records in medical records regarding the method of payment of labor, labor and clinical or obstetric complications during
pregnancy or delivery. Of the total of 1,088 postpartum women evaluated, 465 underwent a cesarean delivery and were included in this study. A
statistically significant difference was observed between the reasons for the cesarean section reported by the puerpera and those recorded in the chart,
which points to the need of reviewing the professional training and the care model, besides the need to qualify the work process and the practices and
empower women to make informed choices.
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RESUMEN

La alta prevalencia del parto por cesdrea es un problema de salud publica porque se la asocia al aumento de la mortalidad materna y neonatal,
especialmente cuando se realiza sin justificacion clinica. El objeto del presente estudio fue evaluar el motivo de realizacion de cesdreas seguin los
relatos de las parturientas y la informacion que consta en los expedientes médicos. Se trata de un estudio de cohorte basado en el hospital y
desarrollado con datos de la encuesta "Nacer en Belo Horizonte: encuesta sobre el parto y el nacimiento.” Se compararon los motivos de la cesdrea
seguin los relatos de las madres y la informacion de los expedientes con las complicaciones clinicas u obstétricas durante el embarazo, el parto, el
trabajo de parto y la forma de pago del parto. Del total de 1.088 madres evaluadas, 465 habian realizado el parto por cesdrea y fueron incluidas
en este estudio. Hubo una diferencia estadisticamente significativa entre los motivos relatados por las madres y aquéllos en los expedientes
médicos, lo cual indica la necesidad de rever la formacion profesional y el modelo de atencion, ademds de la necesidad de perfeccionar el proceso

laboral y las practicas asistenciales y de fortalecer la autonomia de las mujeres para que tomen decisiones informadas.

Palabras clave: Cesdrea; Salud Materna; Parto Obstétrico; Educacion en Salud; Enfermeria.

INTRODUCAO

Durante longo periodo, a cirurgia cesarea foi responsavel
pela diminuicdo da mortalidade fetal e materna e era realiza-
da, em sua maioria, em casos de necessidade clinica. Todavia, a
partir do século XX, com o avango tecnoldgico, a cesarea tor-
nou-se uma operagao rotineira, alcangando niveis injustifica-
veis, com repercussoes maternas e neonatais negativas.”

A realizagdo desnecessaria desse procedimento acarreta
aumento da morbimortalidade materna e neonatal e esta asso-
ciada a mais tempo de hospitalizagdo, infecgdo puerperal, he-
morragia materna, atraso no tempo de recuperagdo pds-par-
to, inicio tardio da amamentagao, prematuridade e elevacio de
gastos para o sistema de saude.**

Mesmo diante dessas complicagdes, a cirurgia cesarea
continua sendo indicada e realizada sem obedecer as indica-
¢Oes preconizadas pelos 6rgéos oficiais. Assim, as informacoes
transmitidas pelos profissionais de satde as mulheres, princi-
palmente para as primigestas, podem influenciar a escolha da
via de nascimento®e, nesse contexto, o fortalecimento da au-
tonomia das mulheres, com informagoes qualificadas, em mo-
mentos como os das consultas preconcepcional e pré-natal, é
um dos determinantes. Segundo Vogt’, as mulheres com maior
numero de consultas de pré-natal realizadas no servigo privado
tiveram chances aumentadas de realizarem cirurgia cesarea, en-
quanto que, para as que receberam assisténcia pré-natal pres-
tada predominantemente pelo Sistema Unico de Satde (SUS),
houve menos frequéncia desse procedimento.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), a pro-
porcao global de cirurgia cesarea é de 10 a 15%.% No Brasil, essa
proporcao chega a 80% no setor suplementar e cerca de 30% no
setor publico. Entre as macrorregides brasileiras, a regido Sudeste
apresenta a maior prevaléncia (51,7%) desse procedimento.® Na
cidade de Belo Horizonte, de acordo com dados da Comissao
Perinatal da Secretaria Municipal de Satde (2015), a prevaléncia
é de 69,5% nas instituicdes privadas e 28,0% nas publicas. Isso in-
dica que esse procedimento tem sido realizado indiscriminada-
mente e em muitos casos sem indicacdo adequada, desviando-
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-se do objetivo inicial, que é o de reduzir o risco de complicagdes
maternas e fetais durante o trabalho de parto e parto."**

As indicagdes para a cirurgia cesariana podem ser absolu-
tas ou relativas. Sao consideradas indicagdes absolutas aquelas
em que a realizagdo da cesarea é a opgdo mais segura para mae
e filho. E as principais indicagdes relativas sdo distécia ou falha
na progressdo do parto, despropor¢ao cefalopélvica, ma posi-
céo fetal nas variedades de posicdo posteriores e transversas
persistentes, apresentacdo pélvica, de face e cormica, cesarea
anterior, frequéncia cardiaca fetal ndo tranquilizadora, presenca
de mecénio e centralizagdo fetal’

Como agravante desse cenario, existe ainda uma cultura
que mitifica o processo de parto e nascimento. Muitas mulhe-
res optam pela via cirlrgica como forma de nascimento por
acreditarem que o parto vaginal ndo é seguro e supervalori-
zarem o uso das tecnologias, como a cirurgia cesariana: “mais
limpa, rapida e segura”. Aspectos como o medo da dor e o re-
ceio de mudanga na anatomia da genitalia geram apreenséo
nas parturientes, que ouvem, muitas vezes, relatos de experién-
cias negativos de mulheres que sofreram intervencdes prejudi-
ciais durante o parto vaginal, além da crenca de que a cesarea
gera menos riscos ao feto."!

Assim, 0 modelo assistencial ainda vigente, a pratica assis-
tencial e o papel das mulheres e de suas familias no processo
de parto e nascimento sdo relevantes para o0 empoderamento
das gestantes no sentido de que possam escolher, de fato, a via
de parto de sua preferéncia. Nesse contexto, os enfermeiros as-
sumem papel relevante: evidéncias mostram que modelos de
assisténcia envolvendo esses profissionais associam-se a baixas
taxas de intervencdes e a mais satisfacdo das mulheres.”” Além
disso, o profissional enfermeiro é considerado o profissional
adequado para prestar assisténcia as mulheres com gestagao de
risco habitual, pois, além do conhecimento técnico-cientifico,
possui uma visdo humanizada do ciclo gravidico-puerperal.”**

Além das consultas, outras agdes individuais ou coletivas
para fortalecimento da autonomia das mulheres e seu empo-
deramento contribuem para a insercao das mulheres na esco-
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Iha livre e informada dos elementos do parto e da via de nasci-
mento, o que podera repercutir na redugéo das cesareas." No
campo assistencial podem ser citadas, além dos grupos de ges-
tantes, realizadas pelo enfermeiro e em conjunto com outros
profissionais da equipe multidisciplinar, outras agbes promoto-
ras da autonomia das mulheres como rodas de gestantes, con-
siderando a potencialidade das redes e de movimentos sociais
como possiveis facilitadores.”

Apesar de fundamental a participacdo das mulheres na
discussdo da via de nascimento, pesquisas revelam que as par-
turientes, geralmente, ndo participam ativamente dessa deci-
$30.°'%" Ademais, a via de parto pode ser influenciada por fa-
tores socioecondmicos, étnicos, demograficos, forma de paga-
mento do parto e pelo tipo de financiamento do subsistema
de satide — privado ou publico."*¢'*®

Portanto, é necessario compreender se as mulheres sub-
metidas a cesarea tém informagdo do motivo da realizagdo da
mesma e, ainda, se as justificativas dos profissionais que a reali-
zaram sdo concordantes com a informagao dada as mulheres,
bem como se obedecem aos critérios obstétricos preconiza-
dos para a pratica desse procedimento. Identificar essas ques-
toes possibilitara, indubitavelmente, o desenvolvimento de es-
tratégias efetivas para a reducdo das cesareas desnecessarias.
Diante disso, o presente estudo objetivou avaliar o motivo da
realizacdo da cesarea de acordo com os relatos das puérperas
e os registros dos profissionais de salide nos prontuarios, verifi-
cando, ainda, se havia diferengas segundo intercorréncia clinica
ou obstétrica durante a gestagéo ou parto, trabalho de parto e
forma de pagamento do parto.

METODOS

Trata-se de estudo de coorte de base hospitalar desenvol-
vido com dados da pesquisa “Nascer em Belo Horizonte: in-
quérito sobre parto e nascimento”, realizado em 11 maternida-
des de Belo Horizonte, Minas Gerais, sendo sete com atendi-
mento publico e quatro com atendimento privado.

As informacbdes foram provenientes de entrevistas executa-
das por enfermeiros treinados, realizadas com as puérperas face
a face, pelo menos seis horas apds o parto, no periodo de no-
vembro de 2011 a margo de 2013. Também foram utilizados da-
dos dos prontuarios maternos.” Mais informagbes sobre o de-
senho amostral encontram-se detalhadas em outra publicacdo.

Foram consideradas elegiveis todas as puérperas com parto
hospitalar com gestacdo Unica, que tiveram como produtos da con-
cepgéo recém-nascidos (RN) com 22 semanas gestacionais ou mais,
RN vivos e com mais de 500 gramas de peso ao nascer. Assim, reali-
zou-se andlise selecionando-se a subpopulagio de interesse.

Ademais, neste estudo foram incluidas as puérperas que
tiveram a cesarea como via de nascimento, totalizando 465
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mulheres. A amostra final foi avaliada e ndo houve diferencas
significativas da amostra inicial. As variaveis incluidas desta pes-
quisa referem-se as caracteristicas sociodemograficas, econ6-
mica e antecedentes obstétricos, clinicos, da gestacao, do parto
e assistenciais e aos motivos da realizagdo da ceséarea segundo
relato da puérpera e dados do prontuario.

O motivo da cesarea foi analisado segundo trabalho de
parto (presenca ou auséncia), a forma de pagamento do parto
(publico ou privado) e intercorréncia clinica ou obstétrica du-
rante a gestagao ou trabalho de parto e que poderiam estar as-
sociadas a indicagao de cesariana. Considerou-se intercorréncia
se houve pelo menos uma das seguintes condi¢des: doengas
clinicas preexistentes, sindromes hipertensivas, diabetes, dia-
betes gestacional, infeccéo pelo HIV, crescimento intrauterino
restrito (CIUR), oligodramnia, polidramnia, isoimunizagao, pla-
centa prévia, descolamento prematuro de placenta, sofrimen-
to fetal, trabalho de parto prematuro, malformacao congénita
grave, duas ou mais cesareas anteriores, falha de indugdo do
parto e complicagdes na evolugdo do trabalho de parto, além
de incompeténcia istmocervical (IIC), amniorrexe prematura,
eclampsias, cirurgias uterinas anteriores (miomectomia, micro-
cesarea ou outras cirurgias do corpo) e outros.”

Para a analise dos dados, foi utilizado o programa estatisti-
co Software Statistical Software, versao 14.0 (Stata Corp,, Texas,
USA). A andlise dos dados foi realizada descrevendo-se e com-
parando-se o relato das maes e os registros das informagoes
dos profissionais de satide, no prontudrio, quanto ao motivo da
realizagdo da cesariana, verificando-se diferencas segundo for-
ma de pagamento do parto, trabalho de parto e intercorréncia
clinica ou obstétrica durante a gestagao ou parto.

A diferenca entre as frequéncias foi testada por meio do
qui-quadrado de Pearson ou do teste exato de Fisher e, nas va-
riaveis que tiveram diferenca estatistica, realizaram-se analise de
residuos ajustados. As frequéncias, as proporgoes e os 1Cs95%
das proporcoes foram calculados para as variaveis categoricas.
Para as varidveis quantitativas, foram utilizadas a mediana e o
intervalo interquartilico (IQ), devido a assimetria das variaveis.
O nivel de significancia de 0,05 foi adotado em todos os proce-
dimentos analiticos. Os resultados foram descritos e apresen-
tados por meio de tabelas e figuras. Ressalta-se que os totais
dos numeros de mulheres podem variar, devido a auséncia de
alguns dados, para as variaveis estudadas.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universida-
de Federal de Minas Gerais, sob o Protocolo CAAE-0246.0.203.000-
11 e pelos comités de ética das maternidades envolvidas.

RESULTADOS

Do total de 1.088 puérperas entrevistadas, 465 (42,7%) fo-
ram submetidas a cesarea e foram consideradas elegiveis para
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participar deste estudo. Em relacdo as caracteristicas sociode-
mograficas e econdmicas (Tabela 1), apurou-se que 73,12% das
mulheres apresentavam idade entre 20 e 34 anos (mediana de
31 anos), com predominio da cor de pele parda, morena ou
mulata (57,42%) e do ensino médio completo (50,75%). Aproxi-
madamente 57,42% das puérperas eram casadas ou em uniao
estavel e 61,72% possuiam trabalho remunerado. Metade das
mulheres teve pelo menos um parto anterior, com predomi-
nio de puérperas que referiram ter tido cesareas prévias (84%).

Tabela 1 - Distribuigao das caracteristicas sociodemograficas, econdmica e ante-
cedentes obstétricos, clinicos da gestagao e do parto. Belo Horizonte, 2011-2013

Caracteristicas maternas n (%) 1C 95% Mediana (IQ)

Idade (Anos)

<20 20(430) | 0245-06,15

20-34 340 (7312) | 69077716 31 (25-34)
35 ou mais 105 (22,58) | 18,76-26,39

Branca 150 (32,26) | 27,99-36,52

Preta 36 (774) | 05,30-10,18
Parda/morena/mulata 267 (57/42) | 52,90-61,93
Amarela/oriental/indigena 12(2,58) | 01,13-04,02

Escolaridade

Ensino superior 128 (27,53) | 23,45-31,60
Ensino médio 236 (50,75) | 46,16-55,31
Ensino fundamental 101 (21,72) | 17,95-25,48

Situagdo conjugal

Casada/unio estavel 375 (80,65) | 77,04-84,24
Solteira 80 (1720) | 13,76-20,64
Separada/viliva 10 (2,15) 00,82-03,47

Local de realizagdo do pré-natal

Pablico 179 (38,74) | 34,28-43,20
Privado 257 (55,63) | 51,08-60,17
Misto 26(563) | 0351-0773

Numero de consultas pré-natal
>6 358 (93,47)
6 25 (6,53)

90,08-95,95
04,04-09,01

Idade gestacional (semanas)

37-41 107 (82,31) | 75,66-88,95
>42 3231 | 0030-0492 | 39 (38-40)
<37 20 (15,38) | 09,09-21,66
Nuliparas 35(14,00) | 09,66-18,33
1 parto anterior 125 (50,00) | 43,75-56,24
2 partos anteriores 55(22,00) | 16,82-27,17
3 ou mais partos anteriores | 35 (14,00) | 09,66-18,33

Continua...
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...continuagao

Tabela 1- Distribuido das caracteristicas sociodemograficas, econdmica e ante-
cedentes obstétricos, clinicos da gestagao e do parto. Belo Horizonte, 2011-2013

1C 95% Mediana (IQ)

Caracteristicas maternas n (%)

Iteratividade
156 (73,24)
57 (26,76)

67,24-79,23
20,76-32,75

Nenhuma ou 1 cesariana prévia
> 2 cesarianas prévias

Fonte de pagamento do parto

Publica ou mista 208 (44,73) | 40,19-49,26

Privada 257 (55,27) | 50,73-59,80

Momento em que foi decido que a via de parto seria cesariana

Durante o parto 48 (10,39) | 07,59-13,18
Pré-parto 115 (24,89) | 20,93-28,84
Admisséo 68 (14,72) | 11,47-1796
Pré-natal 231(50,00) | 4542-54,57

Intercorréncias clinicas ou obstétricas na gestagdo ou no parto
Nio 243 (52,26)
Sim 222 (47,74)

47,70-56,81
43,18-52,29

Trabalho de parto
Sim 17 (25,27)
Néo 346 (74,73)

21,29-29,24

70,75-78,70

Fonte: elaborada para fins deste estudo.

Quanto ao pré-natal, a quase totalidade (99,35%) das puér-
peras relatou ter tido assisténcia, com a realizagao de seis ou mais
consultas (93,47%). Mais de 55% das consultas pré-natais e tam-
bém dos partos foram realizados e pagos pelo sistema privado.

Aproximadamente 47% das mulheres apresentaram inter-
corréncias clinicas ou obstétricas durante a gestagdo ou parto
e, em 50% dos casos, foi decidido que o parto seria por via ce-
sarea ainda no pré-natal.

Quase 75% das puérperas ndo entraram em trabalho de
parto. Em relacdo a idade gestacional, houve mais frequéncia
(82,31%) de mulheres com parto entre 37 e 41 semanas de ges-
tagdo (com mediana de 39 semanas).

Os principais motivos da realizagdo da cesarea informados
pelas puérperas foram: “o bebé era grande / ndo tinha passa-
gem” (28,24%) e "pressdo alta” (9,17%). As puérperas ainda cita-
ram: “ja tinha uma cesarea anterior” (8,27%), “o bebé estava sen-
tado” (4,49%), “pouco liquido amnidtico” (4,31%), “ja tinha duas
ou mais cesareas prévias” (3,95%), “queria fazer ligadura tubaria”
(3,23%), "o bebé entrou em sofrimento” (3,05%), “queria fazer ce-
sarea” (2,33%) e “passou do tempo” (2,15%). As razdes mais re-
correntes para indicagdes de cesarea registrados nos prontuarios
das puérperas foram, por sua vez: ocorréncia de cesariana ante-
rior (40,46%), desproporcéo cefalopélvica (13,74%), pré-eclampsia
(10,31%), sofrimento fetal (5,73%), parada de progressao (5,34%),
apresentagao pélvica (4,58%), falha de indugéo (4,20%) e amnior-
rexe prematura (3,82%) (dados ndo mostrados nas tabelas).
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De acordo com as tabelas 2a/b-4a/b, observou-se dife-
renca estatisticamente significativa entre os motivos da reali-
zacdo da cesariana de acordo com os relatos da puérpera e os
registros dos profissionais de saiide nos prontuarios segundo a
forma de pagamento do parto (p<0,016 e p<0,001, respectiva-
mente), trabalho de parto (p<0,001, em ambos) e pelo menos
uma intercorréncia clinica ou obstétrica durante a gestagao ou
parto (p<0,001, em ambas).

Tabela 2a - Motivos mais frequentes da realizagdo da cesariana segundo relato
da puérpera de acordo com a forma de pagamento. Belo Horizonte, 2011-2013

Forma de pagamento Valor

Motivo da cesariana
Publicon (%) Privadon (%) 9eP

Feto grande/ndo tinha passagem** 64 (40,76) 93 (59,24)
Hipertensdo 24 (47,06) 27 (52,94)

Cesarea prévia 23 (50,00) 23 (50,00)

Feto estava sentado™** 18 (72,00) 7(28,00)

Duas ou mais cesareas anteriores 16 (72,73) 6(27,27)

Feto entrou em sofrimento™* 14 (82,35) 3 (17,65)** <00
Queria fazer ligadura tubaria 11 (61,17) 7 (38,89)

Pouco liquido amnidtico 11 (45,83) 13 (54,17)

Passou do tempo 6 (50,00) 6 (50,00)

Queria fazer cesarea 4(30,77)** 9 (69,23)

Tabela 3a - Motivos mais frequentes da realizagao da cesariana segundo relato da
mée considerando a ocorréncia de trabalho de parto. Belo Horizonte, 2011-2013

Trabalho de parto

Motivo da cesariana S N3o/ Eletiva \:la!(;r
n (%) n (%)
Feto grande / ndo tinha passagem™** 53 (33,75) 104 (66,24)
Hipertensao™* 5(9,80) 46 (90,19)
Cesarea prévia*™** 5(10,86) 41 (89,13)
Feto estava sentado™* 5(20,83) 19 (79,16)
Duas ou mais cesareas anteriores™* 2 (9,09)** 20 (90,90)
<0,001*
Feto entrou em sofrimento 11 (64,70) 6(35,29)
Queria fazer ligadura tubdria** 2 (1100 16 (88,88)
Pouco liquido amnidtico™* 3 (12,50)** 21(87,50)
Passou do tempo 0 (0,00)** 12 (100,00)
Queria fazer cesrea 1(7,69)** 12 (92,30)

Fonte: elaborada para fins deste estudo.
Notas: *qui-quadrado de Pearson, **teste exato de Fisher, ***analise de residuos
ajustados; p-valor em negrito <0,05 (p=0,023; 0,044 e 0,025, respectivamente).

Ak

Tabela 2b - Motivo da realizagéo da cesariana segundo dados do prontuario
de acordo com a forma de pagamento. Belo Horizonte, 2011-2013

Forma de pagamento Valor
Motivo da cesariana
Publicon (%) Privadon (%)  deP
Cesarea anterior™* 69 (65,09) 37 (34,91)
Desproporcao cefalopélvica 18 (50,00) 18 (50,00)
gf:_:g;ig;ge”a' 15(5556) | 12 (4444)
Parada de progressao 14 (100,0) 0(0,00)**
Sofrimento fetal*** 13 (86,67) 2(13,33)** 0.016*
Apresentagao pélvica 9 (75,00) 3 (25,00)**
Falha de indugao 6 (54,55) 5 (45,45)
Amniorrexe prematura 5 (50,00) 5(50,00)
Outros™ 16 (51,61) 15 (48,39)

Fonte: elaborada para fins deste estudo.

Notas: *qui-quadrado de Pearson, **teste exato de Fisher, ***andlise de residuos
ajustados; p-valor em negrito <0,05 (p=0,003 e 0,022, respectivamente).
**Inclui descolamento prematuro de placenta, sindrome HELLP, oligrodramnia,
pos-maturidade, malformagao, placenta prévia, infecgao por HIV, apresentagdo
cormica e eclampsia.
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Fonte: elaborada para fins deste estudo.

Notas: *qui-quadrado de Pearson, **teste exato de Fisher, ***analise de residuos
ajustados; p-valor em negrito <0,05 (p<0,001; <0,001; <0,001; 0,014; 0,003; 0,009
€ 0,003, respectivamente).

Tabela 3b - Motivo da realizagdo da cesariana segundo dados do prontuario
considerando a ocorréncia de trabalho de parto. Belo Horizonte, 2011-2013

Trabalho de parto

: : Valor
Motivo da cesariana Sim Nao/ Eletiva de p
n (%) n (%)
Cesérea anterior*™* 10 (9,43) 96 (90,57)
Desproporgéo cefalopélvica 21(58,33) 15 (41,67)
H|p'ertensao e'lrtf*rlal 2 (769)"* 24 (9231)
(pré-eclampsia)
Sofrimento fetal*** 13 (86,67) 2 (13,33)**
X .. | <0001*
Parada de progresséao 10 (71,43) 4(28,57)
Apresentagdo pélvica 3(27,27)** 8(72,73)
Falha de indugdo 6 (54,55) 5 (45,45)
Amniorrexe prematura 2 (20,00)** 8(80,00)
Outros™* 3(9,68)™* 28 (90,32)

Fonte: elaborada para fins deste estudo.

Notas: *qui-quadrado de Pearson, **teste exato de Fisher, ***analise de residuos
ajustados; p-valor em negrito <0,05 (p<0,007;0,0001; 0,022 e <0,001, respectivamente).
Outros: inclui descolamento prematuro de placenta, sindrome HELLP,
oligrodramnia, pés-maturidade, malformagéo, placenta prévia, infecgédo por
HIV, apresentagdo cormica e eclampsia.

Tabela 4a - Motivos mais frequentes da realizagdo da cesariana segundo re-
lato da mae considerando-se intercorréncias na gestagao ou no parto. Belo
Horizonte, 2011-2013

Intercorréncias

Motivo da cesariana

Sim n (%)

Feto grande / ndo tinha passagem™ | 100 (63,69) 57 (36,30)

Hipertensao™* 14 (27,45) 37 (72,54)
Cesarea prévia 26 (56,52) 20 (43,47) <0,001*

Feto estava sentado 16 (64,00) 9 (36,00)

Duas ou mais cesareas anteriores | 22 (50,00) 22 (50,00)
Continua...
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.. continuagao

Tabela 4a - Motivos mais frequentes da realizagdo da cesariana segundo
relato da mae considerando-se intercorréncias na gestagdo ou no parto.
Belo Horizonte, 2011-2013

Feto entrou em sofrimento 6(35,29) 11 (64,70)
Queria fazer ligadura tubaria 5(27,77) 13 (72,22)
Pouco liquido amnidtico** 6 (25,00) 18 (75,00) <0,001*
Passou do tempo 7 (58,33) 5 (41,66)
Queria fazer cesarea 7 (53,84) 6 (46,15)

Fonte: elaborada para fins deste estudo.
Notas: *qui-quadrado de Pearson, **analise de residuos ajustados; p-valor em
negrito <0,05 (p=0,001; 0,003 e 0,028, respectivamente).

Tabela 4b - Motivo da realizagéo da cesariana segundo dados do prontuario con-
siderando intercorréncias na gestagdo ou no parto. Belo Horizonte, 2011-2013

Cesarea anterior™* 36(33,96) | 70 (66,04)
Desproporcao cefalopélvica™* 25(69/44) | 11(30,56)
Hipertensdo arterial (pré-eclampsia) 1(3,70)* | 26(96,30)
Sofrimento fetal*** 2 (13,33)** | 13(86,67)

Parada de progressao 5(35,71) 9(64,29) | <0,001*
Apresentagio pélvica 8(66,67) | 4(33,33)**

Falha de indugao 5 (45,45) 6 (54,55)
Amniorrexe prematura 2 (20,000 | 8(80,00)

Outros™* 6(1935) | 25(80,65)

Fonte: elaborada para fins deste estudo.

Notas: *qui-quadrado de Pearson, **teste exato de Fisher, ***andlise de residuos
ajustados; p-valor em negrito <0,05 (p<0,001;0,0001; 0,022 e <0,001, respectivamente).
Outros: inclui descolamento prematuro de placenta, sindrome HELLP,
oligrodramnia, pés-maturidade, malformagao, placenta prévia, infecgao por
HIV, apresentagdo cérmica e eclampsia.

DISCUSSAO

Os resultados mostraram diferenca significativa entre os
motivos da realizagdo da cesariana de acordo com os relatos
da puérpera e as informagoes registradas pelos profissionais
de salide nos prontuarios, segundo a forma de pagamento do
parto, ocorréncia de trabalho de parto e presenca de pelo me-
nos uma intercorréncia clinica ou obstétrica durante a gesta-
¢do ou trabalho de parto.

As caracteristicas sociodemograficas das mulheres sub-
metidas a cesariana, neste estudo, evidenciaram predominan-
temente parturientes com melhor nivel de escolaridade e tra-
balho remunerado. Pesquisa realizada em Florianopolis, no ano
de 2015, revelou uma relagdo entre melhor condi¢éo socioeco-
nomica e preferéncia por cesarea,”® todavia, em seu trabalho,
Domingues et al’® acusaram preferéncia inicial das parturien-
tes, independentemente do nivel socioeconémico, por parto
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vaginal, com maior propor¢do de mulheres com preferéncia
inicial por cesarea na fonte de pagamento privado.

O relato de realizagao do pré-natal de quase 100% das par-
turientes, com nimero desejavel de consultas, mostra a uni-
versalidade e a facilidade de acesso a esse direito, que garante
seguranca durante a gestacao para a mae e para o feto. Contu-
do, é importante salientar que ndo basta apenas o nimero su-
ficiente de consultas; é necessario garantir a qualidade do pré-
-natal, pois constitui o principal momento de informagao das
mulheres sobre a gestacdo e os elementos clinicos, sociocultu-
rais, emocionais, individuais, entre outros, que podem influen-
ciar a escolha das mulheres em torno da via de nascimento.

Os servigos de pré-natal segundo a fonte de pagamento,
publico ou privado, é considerado, por muitos autores, como
fator de risco para cesareas eletivas.”®?"** Em concordancia com
esses autores, o presente estudo revelou que mais da metade
das mulheres que foram submetidas a cirurgia cesariana reali-
zou o pré-natal no setor privado. Assim como o pré-natal, as ci-
rurgias cesareas realizadas também tiveram fonte de pagamen-
to privado. Muitos trabalhos relacionam o aumento da preva-
|éncia de cesariana ao servico particular e, também, a fonte de
pagamento privado do parto.*"*"?? Domingues et al® desta-
cam, como fator associado a esse cenario, a possibilidade de
agendamento da cesariana conforme a conveniéncia do obste-
tra ou da mulher no setor suplementar de satde.

Chama a atencao, neste estudo, o fato de elevado percentual
das cesarianas ter sido definido no pré-natal, mesmo que a maio-
ria das parturientes ndo tenha apresentado intercorréncias clini-
cas ou obstétricas durante a gestacdo que poderiam estar asso-
ciadas a indicagdo dessa cirurgia. Conforme exposto por Copelli
et al”® e de acordo com critérios cientificos, a definicdo da cirurgia
cesariana como via de nascimento no pré-natal ndo se configu-
ra como justificativa e associam essa decisdo ao modelo de assis-
téncia tecnocratico, biologicista e centrado na figura do médico.

E possivel relacionar questdes de custo-beneficio, além da
conveniéncia, com o momento de decisdo da cesarea no pré-na-
tal - uma vez que no parto normal ha imprevisibilidade quanto ao
dia e ao tempo de duragéo. Copelli et al® ratificam que a bana-
lizacao das cesareas esta relacionada, além dos interesses econo-
micos, a aspectos como a responsabilizagdo do parto ao médico.

Na maior parte das mulheres deste trabalho, o parto ocor-
reu entre 37 e 41 semanas de gestacdo, sendo que quase 75%
delas ndo entraram em trabalho de parto. Domingues et al.”®
também obtiveram elevado percentual de cesariana sem tra-
balho de parto. Tal situagdo gera riscos perinatais, uma vez que
o trabalho de parto indica o momento adequado do nasci-
mento e que o feto esta, na maioria das vezes, “pronto”?'

Quanto aos motivos da realizagcdo da cesarea descritos em
prontuario e, em concordancia com estudos nacionais e interna-
cionais,**** observou-se, nesta pesquisa, que cirurgia cesarea pré-
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via foi a causa mais descrita em prontuario para a realizagdo do
parto por via cesarea. Estudo realizado no estado Séo Paulo, no
ano de 2012, com o objetivo de identificar a frequéncia e os efeitos
da cesdrea prévia no parto atual, apurou que, dos partos por via
cesarea, mais de 40% foram por repeticio desse procedimento.?

Os impactos da cirurgia cesarea de repeti¢ao sdo negativos
para a salide materna, pois se associam a elevado risco de mor-
bidade.” Brunacio® identifica a cesarea prévia como um preditor
importante para a realizacido de nova cesarea, conforme consta-
tado na presente pesquisa. Ressalta-se, com esses achados, a im-
portancia de evitar cesarea em primiparas devido ao seu impac
to persistente no desfecho da via de parto no Brasil. Destaca-se
que evidéncias cientificas mostram que uma cesarea anterior nao
justifica, por si s6, a indicagéo de outra na gestagéo subsequente.

Além da cirurgia cesarea prévia, a desproporcédo cefalo-
pélvica, pré-eclampsia, sofrimento fetal, parada de progres-
sdo, apresentacgdo pélvica, falha de indugdo e amniorrexe pre-
matura foram citados nos prontuarios como motivos da reali-
zacdo das cesareas. Todavia, entre os motivos relatados pelas
parturientes para a realizagdo da cesariana, os que apresenta-
ram maior propor¢ao ndo coincidem com os do prontuério: “o
bebé era grande / ndo tinha passagem” e “pressdo alta”.

Por fim, deve-se ressaltar como limitagdo neste trabalho
o fato de as entrevistas terem sido realizadas apds o parto, o
que pode ter alterado o relato de algumas mulheres, devido as
questdes emocionais que envolvem esse momento.

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo revelam que as mulheres nem
sempre sdo inseridas nas discussdes relacionadas a gestagéo e
ao parto ou, ainda, ndo séo informadas de forma clara sobre as
indicagoes reais da cesariana. Diante disso, ressalta-se a neces-
sidade de mudanga do modelo de assisténcia atual para um
modelo mais humanizado, colaborativo, em que haja a atuagio
conjunta dos profissionais, o que indubitavelmente associa-se a
reduzidas taxas de intervencao e mais satisfacdo das mulheres.

Reitera-se a importancia da utilizagio de protocolos nacio-
nais que recomendam fornecer as gestantes informagdes basea-
das em evidéncias sobre o parto e forma de nascimento, bem
como inclui-las no processo de deciséo. Ainda, é essencial a con-
tinuidade de desenvolvimento de politicas pUblicas e agdes mul-
tissetoriais que incentivem o parto normal e outras voltadas para
aminimizagdo do conjunto de determinantes que influenciam a
banalizacdo da realizagdo de cirurgias cesarianas no Brasil.

Finalmente, ressalta-se que as informagdes oferecidas as
gestantes e as parturientes e suas familias, assim como a atua-
¢do da equipe multiprofissional e 0 modelo de assisténcia obs-
tétrica, podem implicar diretamente a tomada de decisdo e a
escolha da via de nascimento.
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