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RESUMO

O Brasil vive uma epidemia de operagdes cesarianas, com aproximadamente 1,6 milhdo
realizadas a cada ano. Nas Ultimas décadas, a taxa nacional de operacfes cesarianas tem
aumentado progressivamente, e a mesma tornou-se 0 modo mais comum de nascimento
no Pais. O objetivo deste estudo foi avaliar as cesarianas e identificar a prevaléncia das
suas principais indicacOes e seus determinantes em maternidade publica de referéncia
frente a importancia desse procedimento no cenario atual. Esta pesquisa correspondeu a
um estudo observacional, transversal, analitico, de abordagem metodoldgica
quantitativa e qualitativa em um publico de puérperas internadas em enfermaria
obstétrica por 72 horas em pds-parto via cesariana na Maternidade Dona Evangelina
Rosa, Teresina-Piaui. Tal levantamento foi realizado entre o periodo de 01 de Abril a 31
de Junho de 2019 através de entrevista e aferi¢cbes das cesarianas e suas indicacoes
diretamente pelos pesquisadores. A amostra foi de 369 puérperas. A coleta de dados foi
feita de acordo com a amostragem nao probabilistica, ou seja, as puérperas foram
pesquisadas nas enfermarias obstétricas a medida que forem sendo internadas em pos
parto durante o periodo de levantamento dos dados definidos no cronograma. No
instrumento de coleta elaborado pelos pesquisadores foram abordadas as variaveis:
idade, estado civil, escolaridade, idade gestacional (IG), paridade, renda, indicacdo do
parto e indice de apgar. A IG foi calculada em semanas, levando em conta a data da
altima menstruacdo (DUM) ou ultrassonografia de até 20 semanas de gestacao,
prevalecendo este como datacdo preferencial. Os resultados revelaram a preferéncia de
mulheres pelo parto cirdrgico vindo corroborar com os altos indices de cesareas
registrados, atualmente, no Brasil. Constatamos que o medo e a dor, a influéncia
cultural e familiar, e o desejo em realizar a laqueadura tubaria séo fatores determinantes
na escolha da cesarea. A escassez de informagdes a gestante colabora para a escolha do
parto cesareo. Ressalta-se que estudos randomizados devem ser realizados, com
amostras mais numerosas, além da inclusdo de varidveis relacionadas ao trabalho de

parto, a fim de se consolidar de forma mais precisa os diversos achados pesquisados.

Palavras chaves: Parto, Puérperas, Maternidade.



ABSTRACT

CESARIANA: PREVALENCE OF MAJOR PUBLIC MATERNITY
INDICATIONS

Brazil is experiencing an epidemic of caesarean section operations, with approximately
1.6 million performed each year. In recent decades, the national rate of cesarean
sections has been steadily increasing, and it has become the most common mode of
birth in the country. The aim of this study was to evaluate cesarean sections and to
identify the prevalence of their main indications and their determinants in maternity.
reference public in view of the importance of this procedure in the current scenario.
This research corresponded to an observational, cross-sectional, analytical study of a
quantitative and qualitative methodological approach in a public of postpartum women
admitted to an obstetric ward for 72 hours postpartum via caesarean section at Dona
Evangelina Rosa Maternity, Teresina-Piaui. This survey was conducted from April 1st
to June 31st, 2019 through interview and caesarean section measurements and their
indications directly by the researchers. The sample consisted of 369 postpartum women.
Data collection was performed according to non-probabilistic sampling, that is, the
mothers were surveyed in obstetric wards as they were admitted to postpartum during
the period of data collection defined in the schedule. The collection instrument
elaborated by the researchers addressed the following variables: age, marital status,
education, gestational age (GA), parity, income, indication of delivery and apgar score.
GA was calculated in weeks, taking into account the date of last menstruation (LAD) or
ultrasound of up to 20 weeks of gestation, prevailing as the preferred date. The results
revealed the preference of women for surgical delivery, corroborating the high rates of
cesarean sections currently registered in Brazil. We found that fear and pain, cultural
and family influence, and the desire to perform tubal ligation are determining factors in
the choice of cesarean section. The lack of information to the pregnant woman
contributes to the choice of cesarean section. It is noteworthy that randomized studies
should be performed, with larger samples, and the inclusion of variables related to

labor, in order to consolidate more precisely the various research findings.

Keywords: Childbirth, Puerperas, Maternity.
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INTRODUCAO

O Brasil vive uma epidemia de operagdes cesarianas, com aproximadamente 1,6
milhdo realizadas a cada ano. Nas ultimas decadas, a taxa nacional de operacbes
cesarianas tem aumentado progressivamente, e a mesma tornou-se 0 modo mais comum
de nascimento no Pais. A taxa de operagdo cesariana no Brasil estd ao redor de 56%,
havendo uma diferenca significativa entre os servigos publicos de saude (40%) e os
servicos privados de saude (85%) (MS/SVS/DASIS, 2012).

No século XIX, com o surgimento de novas técnicas cirdrgicas, com a
descoberta da anestesia e a melhora nos métodos de antissepsia, a cesarea deixou de
significar obrigatoriamente a morte da mde, tornando-se uma boa alternativa nos casos
em que o parto oferecesse riscos para a mae e/ou feto. (FLAMM, B.L et al., 1984).

O aumento mundial da utilizacdo da cesariana tem sido relacionado com um
conjunto de fatores, clinicos e ndo clinicos, entre os quais estdo a dependéncia das
inovacdes tecnoldgicas para as praticas de cuidados a salde, o valor atribuido a essas
inovacOes, a demanda das mulheres pelo procedimento e as questdes médico-legais
(CARBONE, 2009).

O Brasil apresenta umas das taxas de cesarea mais elevadas do mundo e tem
sido citado como exemplo claro do abuso desse procedimento. Estudo que analisou a
proporcdo dos partos realizados no Brasil, identificou que para cada 2 partos vaginais,
realizou-se um parto por cesariana (SANCHES, MAMEDE, VIVANCOS, 2012).

O parto cesareo, apesar de sua aparente praticidade, em alguns casos gera risco a
satde da mulher, além disso, pode interferir no vinculo mae-filho, adicionalmente ha
um maior consumo de recursos hospitalares, maior custo de procedimento, maior tempo
de internacdo hospitalar. Apesar dos riscos que a cesarea proporciona, das politicas
publicas voltadas para a diminuicdo dessas taxas, das orientacbes por parte dos
profissionais de saude o percentual de cesarea continua a subir de forma extraordinaria
(CARNIEL, p.35, 2007).

Do ponto de vista neonatal, principalmente pela realizacdo de operagdes
cesarianas desnecessarias em mulheres com idade gestacional ao redor da 372 semana
(peritermo), o procedimento passa a ser um fator contribuinte para a prematuridade
tardia iatrogénica, da ocorréncia de desconforto respiratério neonatal e internacdo em
unidades de terapia intensiva neonatal (SOUSA JP, CECATTI JG, FAUNDES A,
MORAIS SS, VILLAR J, CAROLLI G, 2010).



13

A cesarea € uma intervencao cirurgica originalmente concebida para reduzir o
risco de complicagcbes maternas e/ou fetais durante a gravidez e o trabalho de parto
(REZENDE et al., 1969). Entretanto, € frequentemente utilizada de forma
desnecessaria, sem razdes médicas que possam justificar as altas taxas observadas no
Brasil (LUMBIGANON P, LAOPAIBOON M, GULMEZOGLU AM, SOUZA JP,
TANEEPANICHSKUL S, RUYAN P, et al., 2007-8).

Atualmente, as indicagdes mais comuns de cesariana séo: falha na inducéo, feto
ndo reativo, apresentacdo pélvica, cesdrea prévia, desproporcdo cefalopélvica,
descolamento prematuro de placenta, gestacdo gemelar, placenta prévia, situacdo
transversa, entre outras. Com o0 aumento da seguran¢a do procedimento e também para
minimizar a morbimortalidade perinatal, as indicacdes de cesariana alargaram-se.
Mesmo assim, sabe-se que a morbidade materna é mais frequente e mais grave apés a
cesariana do que ap0s o parto vaginal, que é mais seguro, tanto para a mae quanto para
0 bebé (WILLIAMS; ROTINAS OBSTETRICS, 2005-6)

Deste modo, o tema exposto foi escolhido frente a sua extrema importancia para
a saude, uma vez que a indicacdo do parto implica diretamente sobre a salde materno-
infantil. Logo, em meio aos indices crescentes de parto cesdreo sem indicagdes
esclarecidas e dando continuidade aos trabalhos ja publicados sobre a temaética, é
necessario o referido trabalho, a fim de que seja demonstrado a prevaléncia das
indicacbes de cesarianas em maternidade publica de referéncia, demonstrando a
importancia de um parto de saudavel e direcionado para a preservacao do bem-estar
materno-infantil.

Portanto, este estudo prospectivo teve o objetivo de avaliar as cesarianas e
identificar a prevaléncia das suas principais indicacBes e seus determinantes em
maternidade publica de referéncia frente a importancia desse procedimento no cenario

atual.

A presente monografia representa envolve pesquisas: bibliografica, documental
e de estudo observacional, transversal, analitico, de abordagem metodoldgica
quantitativa e qualitativa em um publico de puérperas internadas em enfermaria
obstétrica por 72 horas em pos-parto via cesariana na Maternidade Dona Evangelina
Rosa, Teresina-Piaui. Esta estruturada em trés capitulos: Capitulo 1, intitulado
METODOLOGIA, que eshoga as etapas metodoldgicas da pesquisa, com destaque a

Tipo e local de estudo, Caracterizacdo da amostra e amostragem, Critérios de incluséo,
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Critérios de exclusio, Coleta de dados, Anélise estatistica e Aspectos Eticos; Capitulo 2,
intitulado O PARTO CESARIANO, abordando a Defini¢do e Caracterizacdo, Aspectos
Historicos e Por que este Parto; Capitulo 3, intitulado PRINCIPAIS INDICACOES DO
PARTO CESARIANA EM MATERNIDADE PUBLICA DE REFERENCIA,
detalhando o Perfil Clinico-Epidemiolédgico dos Sujeitos da Pesquisa e os Tipos de
IndicagBes para o parto Cesariano; seguidos das CONSIDERACOES FINAIS,
REFERENCIAS e APENDICE / ANEXOS.
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CAPITULO 1. METODOLOGIA

2.1 Tipo e Local de Estudo

Esta pesquisa correspondeu a um estudo observacional, transversal, analitico, de
abordagem metodologica quantitativa e qualitativa em um publico de puérperas
internadas em enfermaria obstétrica por 72 horas em pds-parto via cesariana na
Maternidade Dona Evangelina Rosa, Teresina-Piaui. Tal levantamento foi realizado
entre o periodo de 01 de Abril a 31 de Junho de 2019 através de entrevista e afericOes
das cesarianas e suas indicac6es diretamente pelos pesquisadores.

A Maternidade Dona Evangelina Rosa localiza-se na zona sul de Teresina,
bairro llhotas, avenida Higino Cunha. Sua capacidade quando foi inaugurada era de 240
leitos obstétricos e ao longo dos anos foram acrescidos oito leitos perfazendo um total
de 248 leitos obstétricos. Além destes, ainda conta com 167 leitos neonatais. E a maior
maternidade do estado e responsavel por 63% dos nascimentos ocorridos na cidade de
Teresina. Apresenta em média 1200 internacdes por més das quais 900 sdo partos e
cerca de 120 admissdes mensais em pré-natal de alto risco.

Essa entidade de saude também presta servicos ambulatoriais, atendendo a
populacdo de mulheres em idade fértil e seus filhos até cinco anos por equipe
multiprofissional e com especial atencdo na assisténcia pré-natal para a adolescente
gravida e gestante de alto risco. Esta equipe de salde desenvolve programas, cursos e
palestras relacionadas ao planejamento familiar, autoexame das mamas, gravidez na

adolescéncia, incentivo ao aleitamento materno.

2.2 Caracterizacdo da Amostra e Amostragem

Para o calculo do tamanho da amostra (n), foi considerado uma margem de erro
de 5% (e), nivel de confianca de 95% (z=1,96) e o valor do pardmetro ““indicacdo de
parto cesareo em institui¢do publica*"" de 40% (P=0,40).

Assim, de acordo com a formula, fica:

pxq

eZ

n=z*x

Onde:

- Z é 0 escore de curva normal que depende do nivel de confianca do estudo;
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- p é a proporcao do pardmetro de referéncia (p = 0,40);
- g equivale a (1 — p) e corresponde a probabilidade fora do pardametro de
referéncia;

- e é 0 erro acidental (e = 0,05).

Diante disso obteve-se uma amostra de 369 puérperas. A coleta de dados foi
feita de acordo com a amostragem ndo probabilistica, ou seja, as puérperas foram
pesquisadas nas enfermarias obstétricas a medida que forem sendo internadas em pos

parto durante o periodo de levantamento dos dados definidos no cronograma.

2.3 Critérios de incluséo

Para a realizacdo deste estudo foram consideradas puérperas em pds parto via
cesariana a partir de 18 anos de idade na Maternidade Dona Evangelina Rosa durante o
periodo de 01 de Abril a 31 de Junho de 2019 que se dispuseram a participar do trabalho
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 1).

2.4 Critérios de exclusao

Foram desconsideradas para a realizagdo desse trabalho puérperas em pds parto
via cesariana na Maternidade Dona Evangelina Rosa durante o periodo de 01 de Abril a
31 de Junho de 2019 que tenham idade inferior a 18 anos ou que se recusaram a assinar
0 TCLE (ANEXO 1).

2.5 Coleta de dados

Neste estudo, pretendeu-se, inicialmente, realizar a coleta de dados durante o
periodo que envolve os meses de Abril a Junho de 2019. Neste periodo, aquelas
puérperas maiores de 18 anos em enfermarias obstétricas que se voluntariaram a
participar do estudo através da assinatura do TCLE (ANEXO 1), foram submetidas a
uma entrevista através de um instrumento de coleta sintetizado pelos pesquisadores
(APENDICE A).

A coleta dos dados foi feita mediante o uso de dados primarios e secundarios. Os

dados primarios foram registrados por meio de entrevistas presenciais face a face
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realizadas pelos autores do estudo. Os dados secundarios foram obtidos por meio dos
prontuarios das puérperas entrevistadas. Ambos os tipos de dados foram registrados em
formulério previamente planejado.

No instrumento de coleta elaborado pelos pesquisadores foram abordadas as
varidveis: idade, estado civil, escolaridade, idade gestacional (IG), paridade, renda,
indicacdo do parto e indice de apgar. A IG foi calculada em semanas, levando em conta
a data da Gltima menstruacdo (DUM) ou ultrassonografia de até 20 semanas de

gestacdo, prevalecendo este como datacdo preferencial.

2.6 Analise estatistica

Uma vez coletados os dados, foi feita uma planilha no programa Microsoft
Excel® e foram posteriormente exportados para o programa IBM SPSS Statistics®
versdo 20 que forneceu os resultados apresentados em tabelas a graficos e fez os testes
estatisticos. A analise foi descritiva por meio da leitura das frequéncias absolutas (N°) e
relativas (%) quando se tratar de variavel categorica e pela descricdo das estatisticas de
posicdo (média) e de variabilidade (desvio padrdo) quando a variavel a ser analisada for
quantitativa.

O teste estatistico utilizado foi o do qui-quadrado. A hipétese de associacdo foi

rejeitada quando p < 0,05.

2.7 Aspectos Eticos

Todas as questdes operacionais e éticas dos trabalhos cientificos envolvendo
seres humanos devem seguir as normas do Ministério da Salde, através do Conselho
Nacional de Saude. Portando, a pesquisa aqui preterida foi realizada somente apds a
submissdo do projeto de pesquisa a Plataforma Brasil e analise e aprova¢do do mesmo
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI. Tais
entidades estdo em consonancia com a Resolugdo 466/2012 que regulamenta os estudos
que envolvem seres humanos.

De antemdo, foi solicitada ao representante legal da Maternidade Dona
Evangelina Rosa a autorizacdo para o estudo atraves da assinatura da Declaragdo de
Autorizacdo da Instituicdo Co-Participante (ANEXO 2). Assim, apds o projeto de
pesquisa ser aprovado pelo CEP (ANEXO 5), foi feita a abordagem na maternidade
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especificada. Nesta, as mulheres puérperas maiores de 18 anos de idade internadas em
enfermarias obstétricas em pds parto via cesariana até 72 horas que aceitaram participar
como voluntarias da pesquisa foram devidamente esclarecidas sobre os objetivos do
estudo, bem como os métodos que seriam realizados para a execu¢do dos mesmos.
Logo, a participacdo dos sujeitos na pesquisa somente foi concretizada apds
leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 1)
contendo todas as informac0es pertinentes ao estudo, bem como dados pessoais e meio
de contato com os pesquisadores e endereco e telefone do Comité de Etica do Centro
Universitario UNINOVAFAPI. Estas voluntarias tiveram garantido o sigilo das
informacdes fornecidas, bem como a liberdade para solicitar desligamento do estudo em

qualquer fase da execucdo do mesmo.

2.7.1 Riscos

A realizacdo deste trabalho ndo ofereceu maiores riscos ao publico pesquisado.
No entanto, pdde-se admitir risco relativo das participantes da pesquisa terem sua
identificacdo exposta, por vazamento de informacdes pessoais, 0 que poderia levar a
constrangimentos ou prejuizos. Ciente disso, o formulério de coleta de dados néo
continha espagos de identificagdo nominal, contato ou enderego dos participantes.
Houve também, por parte dos pesquisadores, 0 compromisso com o sigilo das
informacBes colhidas, como garantido na Declaracdo de Compromisso dos

Pesquisadores.

2.7.2 Beneficios

Uma vez que o presente trabalho se prop6s a demonstrar a prevaléncia das
principais indicagdes de cesariana em maternidade publica de referéncia, a analise de
seus achados permitiu um melhor entendimento a respeito da via de parto cesariana e
suas variaveis. Quando foi realizado um paralelo entre os dados das diferentes variaveis
consideradas, péde ser tracado um perfil clinico-epidemiol6gico das puérperas em pos-
parto que ingressam em enfermaria obstétrica. Assim, este estudo tem o potencial de
servir como subsidio para uma boa indicacdo da via de parto cesariana, especialmente
qguando considerada a importancia da qualidade de um parto saudavel em todo o bem-

estar materno-infantil.
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CAPITULO 2. O PARTO CESARIANO

A gestacdo e o parto sdo acontecimentos que se distanciam de atos meramente
bioldgicos, uma vez que sdo processos sociais que refletem valores culturais de uma
sociedade imersa em aspectos politico-econdmicos, que se modificam entre cada
sociedade e com o decorrer do tempo, interferindo na afinidade que a mulher terd em
relagdo as vias de parto (CAMARA; MEDEIROS; BARBOSA, 2000). Em sua trajetoria
historica o parto tem passado por diversas transformacdes, antigamente sem a existéncia
das técnicas de partos que temos na atualidade, ndo havia a possibilidade de reducao das
dores do parto e nem a possibilidade de facilitar a realizagdo do mesmo. A realidade da
época era que as gestantes ao sentirem 0 aumento das contracGes isolavam-se para parir
sem nenhuma assisténcia ou cuidado especializado, simplesmente a partir deste
momento deduziam por instinto que 0 momento do parto estava chegando (PINHEIRO;
BITTAR, 2012).

2.1. Definicao e Caracterizacao

A cesérea é a cirurgia realizada com maior frequéncia em mulheres no mundo
e, ao longo da evolucdo histérica, apresentou inimeras mudancas em virtude de
aperfeicoamento cientifico e tecnoldgico. Conceitualmente, na cesarea, 0 nascimento
ocorre por meio de incisdo cirdrgica abdominal, ou seja, laparotomia e incisdo uterina
(histerotomia). Esse conceito ndo comtempla a extragdo fetal da cavidade abdominal
quando hé& rotura completa do Utero e nas gestacBes ectdpicas abdominais (CABAR;
FABIO, 2019).

O parto cesariano, segundo literatura obstétrica recente (Cabar, 2019) pode ser
caracterizado em 03 (trés) tipos: de emergéncia, eletivo e a pedido (op¢do materna). O
primeiro, cujo intervalo de tempo padrdo entre a indicacdo de emergéncia e a execucao
é de 30 minutos, apresenta como principais motivagdes o sofrimento fetal intrauterino,
anormalidades cardiotocograficas, sindromes hemorragicas agudas e rotura uterina. O
segundo representa uma cirurgia planejada por uma série de razdes maternas, fetais e
placentarias, dentre elas, as malformacdes fetais, tumores, eclampsias e doencas
infecciosas. Por fim, o terceiro tipo representa um parto por via abdominal de gestacéo
com feto Unico, vivo e de termo, na auséncia de qualquer fator médico ou obstétrico

como indicacéo, e consiste em um procedimento eletivo.
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Como todo procedimento cirdrgico, a cesarea nao é isenta de riscos, estando
associada, no Brasil e em outros paises, a maior morbimortalidade materna e infantil,
quando comparada ao parto vaginal (Faundes & Cecatti, 1991; McClain, 1990, Miller,
1998). A escolha de qualquer intervencdo médica, em termos éticos, deve-se basear-se
no balanco entre riscos e beneficios (Shearer, 1993).

Segundo Fabio Cabar (2019), a cesarea € considerada um procedimento
cirirgico de baixo risco. Entretanto, muitas complicacdes maternas observadas nos
periodos intraoperatorio e puerperal e nas gestacdes subsequentes sdo mais frequentes
quando o parto acontece pela via abdominal.

Carniel, Zanoli e Morcilio (2006), cita os principais riscos e complicac6es
relacionados a cirurgia cesariana, os maternos incluem: maior risco de mortalidade e
morbidade materna, infecgdes puerperais, embolia pulmonar, riscos anestésicos, entre
outros; para 0 recém-nascido cita-se: disturbios respiratorios, ictericia fisioldgica,
prematuridade iatrogénica, hipoglicemia, anoxia entre outros; ainda pode ocorrer
interferéncia no vinculo mée-filho, que pode influenciar negativamente o aleitamento
materno.

Zugaib (2012), comenta sobre os riscos de complicacdes relacionados a
cirurgia como, por exemplo: o risco de acretismo placentario (hemorragia,
histerectomia, insuficiéncia renal, infeccbes, et.) placenta prévia, lesdes uroldgicas
(lesbes na bexiga e no ureter), cesareas multiplas, rotura uterina em gestacoes
posteriores, gravidez ectdpica, incontinéncia urinaria, dor pélvica, morbidade materna
(hemorragia, infecgdo puerperal e tromboembolismo) deiscéncia de cicatriz uterina e

lesBes no feto.

2.2. Aspectos Historicos

Os primeiros partos abdominais, segundo a Ageéncia Nacional de Saude
Suplementar (2008), ocorreram ha mais de 3000 anos a.C. impostos por leis religiosas
referiam-se a extragdo do feto em gestantes ja falecidas. Montenegro e Rezende filho
(2013) afirmam que durante o século XIX foi incessante a busca pelo aperfeicoamento
da técnica cirargica, porem os esfor¢cos eram em va0 e nenhum parteiro conseguia
realiza-la com sucesso.

A partir do final do século XIX, apds a descoberta das técnicas de anestesias,

essas passaram a ser utilizadas pela medicina, e a realizacdo de partos por
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procedimentos cirdrgicos tornou-se uma opcao por escolha das usuarias de saude ndo sé
no Brasil como em todo 0 mundo. Quase de modo acidental, esta descoberta ocorreu em
1500, quando um individuo suico conseguiu autorizacdo judicial para abrir a cavidade
abdominal da propria esposa, devido dores insuportaveis que supostamente estariam
causando riscos a integridade de sua saude. Deste modo surgiram 0s partos cesarianas
que progressivamente passaram a ser consideradas 0s partos mais Seguros e menos
sofridos, principalmente quando ha risco para gestantes e bebés (BASTOS et al., 2009).

A Agéncia nacional de Saude Suplementar (2008) afirma ainda que, desde o
final dos anos 60, a cesariana realizada de forma correta e com o grau de seguranca que
adquiriu, podia ser apontada como uma das mais importantes conquistas da obstetricia
moderna por garantir uma reducéo significativa das chances de mortalidade materna e
neonatal durante o trabalho de parto.

O fendémeno do aumento das taxas de cesarianas € registrado na maioria dos
paises do mundo. No ranking da Organizacdo Mundial de Saide (OMS), o Brasil
aparece em segunda colocacdo entre os paises com maior nimero de cesarianas em
relacdo 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, 2012).

Diante desse grande aumento no numero de cesarianas, a OMS, em 1985,
recomendou para todos 0s paises que as taxas para essa cirurgia ndo poderiam
ultrapassar 15%, porém, desde a década de 70 vem se observando um aumento muito
grande em varias partes do mundo, em paises desenvolvidos e em paises em
desenvolvimento, inclusive no Brasil. (CARNIEL, ZANOLI, MORCILLO, 2006).

Dados recentes publicados pelo Ministério da Saude, também apontam um
elevado numero de partos cesareos no Brasil, estimado em 40% na rede publica,
chegando a 84% na salde suplementar. Laboissiére (2010), ressalta que, em verdade,
pode-se observar uma taxa crescente de cesarianas no Brasil nas Gltimas trés décadas,
acompanhada, pari passu, por uma significativa diminui¢do da mortalidade materna.

O Brasil, portanto, esta entre 0s paises que possuem as mais elevadas taxas de
cesarea, ainda muito acima do limite de 15% esperado pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS). Durante as ultimas trés decadas, o setor de salde que mais tem
colaborado com valores crescentes é o setor de servico suplementar (ANS), cujas

particularidades influenciam negativamente na reducdo de cesareas desnecessarias
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(HADDAD; CECATTI, 2011). Logo, o Brasil ¢ um dos paises com maior incidéncia de
cesarianas em todo territério mundial, sendo que desde a década de 1970, esses nimeros
véem sendo elevados cada vez mais. Na década de 1990 os nimeros mostraram que no
Brasil as taxas de cesarianas foram de 27,1% em relacdo a outros paises com historico
de cesarianas elevadas (DIAS et al., 2008).

Segundo o ministério da satde (2018), programas, criados a partir do incentivo
governamental, estimulam e aconselham as gestantes sobre os beneficios do parto
normal, como a Rede Cegonha, destacando que a cesarea devera ser realizada somente
quando for necessaria. Projeto Parto Cuidadoso que visa, entre outros objetivos, a
implementacdo de critério para avaliar, monitorar e comparar as taxas de cesareas ao
longo do tempo em um mesmo hospital e entre diferentes hospitais, contribui
atualmente com a diminuicdo das taxas de cesarea no Brasil.

Desde 2000, as taxas de cesarea apresentavam uma tendéncia de aumento
alcancando 57% em 2014 com redugdo para 55,5% em 2015 (Ministério da saude,
2018). Ademais, frente ao cenério atual, deve-se impor a adog¢do ainda mais estratégias

para reducdo, em longo prazo, de cesarianas desnecessarias.

2.3. Por que este Parto?

Entre os motivos que levam os médicos a optarem pelas cesarianas pode ser
justificado por justa causa em casos de necessidade real do procedimento, promovendo
provaveis beneficios para a satude do recém-nascido e da méde como, por exemplo, sua
importancia em casos de descolamento prematuro de placenta, infeccdo pelo HIV,
cardiopatia materna, ma formacao fetal, sofrimento fetal cronico, placenta prévia, rotura
uterina, parto com desproporcao céfalo-pélvica verdadeira e da eclampsia, dentre outras
intercorréncias obstétricas. No entanto, 0 aumento da frequéncia de parto cesareo nao
apresentou uma associagdo positiva com o aumento simétrico dos beneficios para a mae
e recém-nascido, fato que corrobora com dados da Organizacdo Mundial de Salde, que
caracteriza o parto operatério como uma das praticas mais freqtientes, sendo utilizado
de modo inadequado e desordenado (HADDAD; CECATTI, 2011).

Segundo Fabio Cabar (2019), nas ultimas décadas, a indicacdo de cesarea tem
sido estimulada pela melhoria nas técnicas anestésicas e na técnica cirdrgica, pela

utilizacdo de antibioticoterapia prolifatica aplicada, tornando o procedimento de baixo
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risco materno. Tal aumento na quantidade de cesarias tem sido motivo de preocupacao,
pois representa também aumento nos custos e na morbidade materna e fetal.

Segundo Gongalves (2009), ndo ha duvidas de que a cesariana pode salvar
vidas e prevenir sequelas neonatais; no entanto, a elevada incidéncia de cesarea no
mundo vem tornando-se um grave problema de salde publica e obstétrico. As
consequéncias deste cenario podem ser graves, levando a maiores chances da mulher
desenvolver infeccdo puerperal, risco de mortalidade e morbidade materna, e de
prematuridade e mortalidade neonatal, recuperacdo mais dificil da puérpera, maior
periodo de separacdo entre mée e bebé, levando a atraso e dificuldade de lactacdo, e
maior tempo de hospitalizacdo, o que gera elevacao de gastos para o sistema de saude.

Entre os fatores que influenciam a opcdo por um parto cesareo tém sido
relatados: (a) a organizacdo da atencdo obstétrica, pautada pela conveniéncia de uma
intervencdo programada e pela inseguranca do médico, decorrente de treinamento
insuficiente na gama de variagcbes que ocorrem durante o desenrolar de um parto
normal; (b) fatores institucionais ligados a forma de pagamento e a exclusdo do
pagamento de anestesia peridural para partos vaginais pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), situacdo ja revista pelo Ministério da Saude, mas ndo modificada em todos os
hospitais; (c) a esterilizagdo cirurgica, realizada frequentemente durante cesareas
eletivas; e (d) fatores socioculturais, que levariam a preferéncia, por parte das mulheres
e dos profissionais de salde, por um parto cirurgico, tais como: medo da dor do parto
normal, medo de lesdes na anatomia e fisiologia da vagina e a crenca de que o parto
vaginal é mais arriscado do que uma cesarea, sendo a Ultima considerada a forma mais
““moderna’ de se ter filhos (Faundes & Cecatti, 1991; Rattner, 1996).



24

CAPITULO 3. PRINCIPAIS INDICACOES DO PARTO CESARIANA EM
MATERNIDADE PUBLICA DE REFERENCIA

Este capitulo trata de uma pesquisa documental realizada em uma maternidade
publica do municipio de Teresina — PI, extraido através de entrevista direta com as
pacientes. Est4 organizado em dois itens para melhor compreensdo dos resultados
obtidos.

3.1. Perfil Clinico-Epidemiolégico dos Sujeitos da Pesquisa

Para andlise do perfil clinico-epidemiol6gico das puérperas participantes desta
pesquisa, tomou-se como critérios avaliativos a faixa etaria, estado civil, escolaridade,
renda familiar e idade gestacional, tendo sido quantificado as frequéncias absolutas (N°)
e relativas (%), com desvio padréo igual a 1.

Das 369 puérperas participantes desta pesquisa, foi observado que a faixa etaria
variou de 19 a 46 anos, havendo predominio da faixa compreendida entre 26 a 32 anos
(Tabela 01).

Tabela 01 - Perfil clinico-epidemiolégico das parturientes, critério
faixa etdria, Teresina(Pl).

Perfil Neo %
19a 25 137 37,13
26 a32 142 38,48

Faixa Etaria 33a39 75 20,33
40 a 46 15 4,07

Total 369 100,00

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Atualmente, estudos demonstram que a idade materna predominante em partos
via abdominal é menor que 35 anos, prevalecendo a faixa etaria compreendida entre 19
a 23 anos. O estudo prospectivo corrobora com o cenario ja apresentado no Brasil,
demonstrando alta prevaléncia em partos com mées jovens, chegando a mais de 70%
(279 de um total de 369) com idade inferior a 35 anos. O esperado seriam mulheres

mais velhas sendo submetidas a cesarea, com possibilidade de ligacdo tubaria, embora a
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mulher jovem tenha outras indicac¢6es. O fato sugere que as adolescentes estdo iniciando
a vida sexual mais cedo, registrando a escassez de informacdo e orientacdo quanto a

sexualidade e planejamento familiar.

Com relacdo ao estado civil das pacientes, foi observado que no periodo de
realizacdo desta pesquisa as mées solteiras, com unido estavel e casadas foram as de

maior frequéncia atingindo, cada uma delas, percentuais em torno de 30% (Tabela 02).

Tabela 02 - Perfil clinico-epidemiolégico das parturientes,

critério Estado Civil, Teresina(Pl).

Perfil No %
Solteira 121 32,79
Unido Estavel 127 34,42
Casada 117 31,71

Estado Civil Separada - -
Divorciada 2 0,54
Vilva 2 0,54

Total 369 100,00

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Em comparacdo aos indices de parto cesarianos ja realizados no Brasil e no
mundo, o resultado obtido em relacéo ao estado civil prevalente foi semelhante, sendo
as maes solteiras e em unido estvel cada vez mais submetidas a tal procedimento
cirargico, cada uma superando 30% do total. Dessa forma, podemos inferir que esse
resultado apresenta boa correlacdo com os dados da tabela 01, revelada por partos
cesarianos com idades precoces e sem planejamento familiar. O fato sugere a presenca
da mée como o alicerce e a auséncia do pai nas familias brasileiras, preocupante no que

diz respeito ao futuro social, psicolégico e profissional dos filhos.

A andlise da escolaridade das pacientes demonstrou a presencga das diversas
escolaridades, o que denota que na maternidade publica alvo desta pesquisa ocorre
atendimentos de diferentes pacientes quanto a este critério (Tabela 03).
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Tabela 03 - Perfil clinico-epidemiol6gico das parturientes, critério
Escolaridade, Teresina(Pl).

Perfil N° %
Sem Escolaridade 4 1,08
Fund.Incompleto 85 23,04
Fund.Completo 29 7,86

. Médio Incompleto 79 21,41

Escolaridade 1 4io Completo 134 3631
Sup.Incompleo 20 5,42
Superior Completo 18 4,88

Total 369 100,00

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

O resultado obtido em relacdo a escolaridade foi semelhante aos estudos mais
atuais sobre o perfil-clinico epidemioldgico de parturientes submetidas a cesarea. A
predominancia de ensino médio completo (36,31%) significa uma melhora na qualidade
de formacao das mées atualmente, porém a soma de maes com escolaridade abaixo de
médio completo chega a ser superior (53,39%). Os baixos indices de médes com
escolaridade superior completo e incompleto corroboram com a tese da gravidez
precoce, por falta de informacdo e estudo suficientes para um planejamento familiar

adequado.

A renda familiar predominante entre as pacientes foi a de um salario minimo
(quase 80%) ndo existindo resultado para rendas superiores a quatro salarios minimos
(Tabela 04).

Tabela 04 - Perfil clinico-epidemiolégico das parturientes, critério Renda Familiar, Teresina

(P1).

Perfil N© %
Até 954,00 294 79,67
De 954,01 a 2.862,00 71 19,24
De 2.862,01 a 4.770,00 4 1,08

Renda Familiar (R$) De 4.770.01 a 9.540 00 - i

Acima de 9.540,00 - -

Total 369 100,00
Fonte: Pesquisa direta, 2019.
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Em relacdo a renda familiar, podemos concluir que as parturientes, em sua
grande maioria, ainda encontram-se no patamar do desemprego, muitas dependentes do
bolsa-auxilio fornecida por programas governamentais. Tal cenario corrobora com o
resultado obtido por outros estudos randomizados e complementam as percentagens
prevalentes nas tabelas discutidas acima, com mé&es solteiras apresentando baixa

escolaridade e, por consequéncia, baixa renda familiar.

Outro critério importante no perfil clinico-epidemiologico é a Idade
Gestacional (IG) e o indice de APGAR. A IG foi calculada em semanas, levando em
conta a data da ultima menstruacdo (DUM) ou ultrassonografia de até 20 semanas de
gestacdo, prevalecendo este como datacdo preferencial.

A escala de APGAR, também conhecida como indice de APGAR, é um teste
feito no recém-nascido logo apds o nascimento que avalia o seu estado geral e
vitalidade, ajudando a identificar se é necessario qualquer tipo de tratamento ou cuidado
médico extra ap0s 0 nascimento. Esta avaliacdo é feita logo no primeiro minuto de
nascimento e é repetida 5 ap0s o parto, tendo em consideracdo caracteristicas do bebé
como atividade, batimento cardiaco, cor, respiragdo e reflexos naturais, que representam
0s 5 grandes grupos de sinais vitais:
1. Atividade (tdnus muscular)
0 = Musculos flacidos;
1 = Dobra os dedos e movimenta o0s bragos ou pernas;

2 = Movimenta-se ativamente.

2. Batimento cardiaco
0 = Sem batimento cardiaco;
1 = Inferior a 100 batimentos por minuto;

2 = Superior a 100 batimentos por minuto.

3. Reflexos
0 = N&o responde a estimulos;
1 = Faz caretas quando estimulado;

2 = Chora vigorosamente, tosse ou espirra.
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4. Cor
0 = O corpo tem coloracéo palida ou azul-acinzentada;
1 = Colorag&o rosada no corpo, mas azulada nos pés ou maos;

2= Coloracdo rosada em todo o corpo.

5. Respiracao
0 = N&o respira;
1 = Choro fraco com respiracao irregular;

2 = Choro forte com respiragéo regular.

Para cada dimensdo deve ser dado o valor correspondente & resposta que melhor
representa o estado do bebé no momento. No final, essa pontuacdo é somada para obter
um valor unico, que podera variar entre 0 e 10.

A andlise destes dois aspectos (IG e indice de APGAR) entre as pacientes
amostradas trouxe o resultado discriminado na Tabela 05.

Tabela 05 - Média e desvio padrdo da idade
gestacional, APGAR 1° min e APGAR 5° min.,
Teresina (PI).

Variaveis Média DP
Idade Gestacional 38 2
Apgar 1° min 8 1
Apgar 5° min 10 5

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

A interpretacdo do valor que surge apds somar a pontuacdo de todas as
dimens@es do indice de APGAR deve ser sempre feita por um obstetra, no entanto, o
normal € que um bebé saudavel nas¢a, no minimo, com uma pontuagéo de 7 ao primeiro
minuto. Este tipo de pontuacdo inferior a 10 é bastante comum e acontece porque a
maioria dos bebés precisa ser aspirado para retirar todo o liquido amniético dos pulmdes
antes de conseguir respirar normalmente. No entanto, por volta dos 5 minutos é comum
que o valor aumente para os 10.

O surgimento de uma pontuacdo inferior que 7, ao 1° minuto, € mais comum em
bebés que nasceram apds uma gravidez de risco, por cesarea, apos uma complicacdo no

parto ou antes das 37 semanas. Nestes casos, a pontuagdo inferior ndo € motivo de



29

preocupacdo, no entanto, deve aumentar apds 5 minutos. Vale ressaltar que o valor
baixo de APGAR ndo prediz qualquer tipo de resultado sobre inteligéncia,

personalidade, salde ou comportamento da crianca no futuro.

Os resultados obtidos em relacdo a média do Apgar no 1° e 5° min e da idade
gestacional frente as 369 parturientes representam ndmeros semelhantes ao relacionar
com o cendrio nacional, que demonstram prevaléncia no intervalo de 37 a 41 semanas
em parto por via abdominal. No estudo prospectivo, obtivemos uma média de 38
semanas e Apgar 8/10 dentre todos os partos pesquisados, resultado satisfatorio em
relagdo ao perfil clinico dos recém-nascidos, com baixo indice de prematuridade e boa
vitalidade ao nascer.

3.2 Tipos de Indicacbes para o Parto Cesariano

O Parto Cesariana consiste basicamente na conducdo de uma cirurgia pélvica
para a retirada do bebé. Assim, ele ndo nasce pelo canal vaginal, como acontece
no parto normal, mas pela abertura cirirgica feita no abdémen da mae. A cesariana deve
ser feita apenas nos casos em que o parto normal oferece risco para asaude da
gestante e do bebé. Isso ocorre porque acesareaé uma cirurgia e, como tal, tem
diversos riscos intrinsecos que podem expor a mae e a crianca a complicacbes — como
infeccdes, intercorréncias hemorragicas ou aquelas inerentes ao uso da anestesia.

Alem disso, a recuperagdo é significativamente mais demorada e dolorosa e
requer maior tempo de internacdo hospitalar.

Diferentes sdo as situacdes que podem fazer da cesarea uma op¢do mais segura,
sendo gue elas podem estar ligadas a problemas maternos ou relacionados a gravidez ou
ao bebé. Nesta pesquisa foram avaliadas vinte e oito (28) situacdes de indicacOes para
este tipo de parto, em relacdo a trés critérios: faixa etaria, n° de gestacOes e idade

gestacional das pacientes amostradas (Tabelas 06, 07 e 08).
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Tabela 06 - Tipo de indicacfes para parto cesariano por faixa etaria, Teresina (Pl).
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Variaveis Faixa etaria
19a25 26232 33a39 40 a 46 Total
N° % N° % N° % N° % N° %
pré eclampsia 49 35,77 45 31,69 25 33,33 5 33,33 124 33,60
iteratividade 22 16,06 39 27,46 15 20,00 4 26,67 80 21,68
gemelaridade 10 7,30 6 4,23 3 4,00 1 6,67 20 5,42
Diabetes gestacional 1 73 3 2,11 4 5,33 1 6,67 9 2,44
desproporcéo céfalopelvica 8 5,84 9 6,34 4 533 - - 21 5,69
macrossomia 5 3,65 2 1,41 4 533 1 6,67 12 3,25
oligodramnio 8 584 5 3,52 1 1,33 2 13,33 16 4,34
apresentacao pélvica 1 73 2 1,41 2 2,67 - - 5 1,36
apresentagéo transversa - - - - 1 1,33 - - 1 27
apresentacdo cérmica - - - - 1 1,33 - - 1 27
doenga inflamatéria pélvica 1 73 - - - - - - 1 27
cardiopatia fetal 2 1,46 1 ,70 1 1,33 - - 4 1,08
sofrimento fetal agudo 7 511 3 2,11 3 4,00 - - 13 3,52
cardiotocografia ndo
- - 4 2,82 - - - - 4 1,08
tranquilizadora
amniorexe prematura 7 511 8 5,63 2 2,67 1 6,67 18 4,88
Tipos de indicacéo

polidramnio - - 1 ,70 1 1,33 - - 2 54
parada de progresséo 3 2,19 5 3,52 - - - - 8 2,17
sifilis 1 73 - - - - - - 1 27
retrovirose 2 1,46 - - 3 4,00 - - 5 1,36
restricdo de crescimento

1 73 1 ,70 2 2,67 - - 4 1,08
intrauterino
anidramnio 1 73 1 ,70 - - - - 2 54
descolamento prematuro de

3 2,19 3 2,11 - - - - 6 1,63
placenta
falha na inducdo 3 2,19 1 ,70 - - - - 4 1,08
pés-datismo 1 73 2 1,41 1 133 - - 4 1,08
miomatose uterina - - - - 1 1,33 - - 1 27
taquicardia fetal - - 1 ,70 - - - - 1 27
placenta prévia - - - - 1 1,33 - - 1 27
nao especificado 1 73 - - - - - - 1 27
Total 137 100,00 142 100,00 75 100,00 15 100,00 369 100,00

Fonte: Pesquisa direta, 2019.



Tabela 07 - Tipo de indicagdes para parto cesariano por nimero de gestacfes, Teresina (Pl).
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Variaveis N° gestacdes
3 +de3 Total
N° % N° % N°© % N° % N° %
pré eclampsia 40 37,04 45 46,88 24 26,37 15 20,27 124 33,60
iteratividade 2 1,85 13 13,54 36 39,56 29 39,19 80 21,68
gemelaridade 3 2,78 7 7,29 5 5,49 5 6,76 20 5,42
Diabetes gestacional 2 1,85 1 1,04 2 2,20 4 5,41 9 2,44
desproporcao céfalopelvica 11 10,19 6 6,25 2 2,20 2 2,70 21 5,69
macrossomia 2 1,85 1 1,04 5 5,49 4 541 12 3,25
oligodramnio 9 8,33 5 521 1 1,10 1 1,35 16 4,34
apresentacao pélvica 1 ,93 2 2,08 - - 2 2,70 5 1,36
apresentacao transversa - - 1 1,04 - - - - 1 27
apresentacdo cormica - - - - - - 1 1,35 1 27
doenca inflamatéria pélvica 1 ,93 - - - - - - 1 27
cardiopatia fetal 2 1,85 2 2,08 - - - - 4 1,08
sofrimento fetal agudo 7 6,48 2 2,08 3 3,30 1 1,35 13 3,52
cardiotocografia ndo
1 ,93 - - 2 2,20 1 1,35 4 1,08
tranquilizadora
Tipos de amniorexe prematura 9 8,33 2 2,08 5 5,49 2 2,70 18 4,88
indicagéo polidramnio - - 1 1,04 1 1,10 - - 2 54
parada de progresséo 6 5,56 1 1,04 1 1,10 - - 8 2,17
sifilis - - - - 1 1,10 - - 1 27
retrovirose - - 1 1,04 1 1,10 3 4,05 5 1,36
restricdo de crescimento
3 2,78 - - - - 1 1,35 4 1,08
intrauterino
anidramnio 2 1,85 - - - - - - 2 54
descolamento prematuro de
2 1,85 2 2,08 - - 2 2,70 6 1,63
placenta
falha na inducéo 2 1,85 1 1,04 1 1,10 - - 4 1,08
pos-datismo 1 ,93 2 2,08 - - 1 1,35 4 1,08
miomatose uterina 1 ,93 - - - - - - 1 27
taquicardia fetal 1 ,93 - - - - - - 1 27
placenta prévia - - - - 1 1,10 - - 1 27
nao especificado - - 1 1,04 - - - - 1 27
Total 108 100,00 96 100,00 91 100,00 74 100,00 369 100,00

Fonte: Pesquisa direta, 2019.



Tabela 08 - Tipo de indicacdes para parto cesariano por idade gestacional, Teresina (PI).

Variaveis Idade gestacional
abaixo de 38 38 ou+ Total
N° % N° % N° %
pré eclampsia 35 31,53 89 34,50 124 33,60
iteratividade 9 8,11 71 27,52 80 21,68
gemelaridade 15 13,51 5 1,94 20 5,42
Diabetes gestacional 5 4,50 4 1,55 9 2,44
desproporcéo céfalopelvica 5 4,50 16 6,20 21 5,69
macrossomia 4 3,60 8 3,10 12 3,25
oligodramnio 10 9,01 6 2,33 16 4,34
apresentacao pélvica 2 1,80 3 1,16 5 1,36
apresentagéo transversa - - 1 ,39 1 27
apresentacdo cormica - - 1 ,39 1 27
doenga inflamatéria pélvica 1 ,90 - - 1 27
cardiopatia fetal 1 ,90 3 1,16 4 1,08
sofrimento fetal agudo 2 1,80 11 4,26 13 3,52

cardiotocografia ndo

2 1,80 2 78 4 1,08
tranquilizadora
amniorexe prematura 10 9,01 8 3,10 18 4,88

Tipos de indicagdo

polidramnio - - 2 78 2 54
parada de progresséo 2 1,80 6 2,33 8 2,17
sifilis - - 1 139 1 27
retrovirose - - 5 1,94 5 1,36
restricdo de crescimento

4 3,60 - - 4 1,08
intrauterino
anidramnio - - 2 78 2 54
descolamento prematuro de

2 1,80 4 1,55 6 1,63
placenta
falha na indugéo - - 4 1,55 4 1,08
pés-datismo - - 4 1,55 4 1,08
miomatose uterina 1 ,90 - - 1 27
taquicardia fetal - - 1 ,39 1 27
placenta prévia 1 ,90 - - 1 27
ndo especificado - - 1 ,39 1 27
Total 111 100,00 258 100,00 369 100,00

Fonte: Pesquisa direta, 2019.
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Em relacdo a tabela 06, observa-se que a Pré-eclampsia predomina em todas as
faixas etérias, atingindo 33.60% do total. Em seguida, temos a lteratividade (21,68%),
que aumenta sua percentagem diretamente proporcional ao aumento de idade das
parturientes e do numero de gestacbes, como observado na tabela 07. As demais
indicacdes seguem em nimeros bem inferiores as duas acima.

Ao comparar as diversas indicaces ao numero de gestacBGes, observa-se
novamente um dominio da doenca hipertensiva exclusiva da gravidez, porém
ultrapassada pela Iteratividade quando temos parturientes apresentando acima de trés
gestacdes. Tal fato sugere que o historico de cesareas anteriores (manipulacdes
cirrgicas) é preponderante na indicacdo do parto via abdominal, sendo assim chamada
de cesérea por Iteratividade, onde os riscos materno-fetais superam os beneficios. Frente
ao cenario nacional, o resultado observado é satisfatorio.

Na tabela 08, altos indices de pré-eclampsia se destacam entre parturientes
abaixo e acima de 38 semanas de gestacdo, atingindo mais de 30% do total. Outras
indicacdes apresentam elevacdo de suas percentagens quando gestacOes abaixo de 38
semanas, dentre elas Gemelaridade, Amniorexe Prematura, Oligodramnio,
Desproporc¢édo céfalopélvica e DM gestacional. Ao compararmos com o0s estudos mais
atuais no Brasil, observa-se uma discrepancia revelada com os altos indices Pré-
eclampsia e Iteratividade. O fato sugere que as parturientes, em sua grande maioria, no
estado do Piaui, apresentam alteracdo grave de valores pressoricos no periodo da
gestacdo, além de gestacBes mdltiplas (Multiparas), induzindo ao parto cesareo como

principal opcéo.

Uma das razdes pela escolha da cesariana eletiva, além da conveniéncia em
programar o nascimento do filho, € evitar a dor do parto. Por esse motivo muitas
mulheres optam pelo parto cirdrgico, ignorando a possibilidade de receber cuidados
para alivio da dor também no parto vaginal: meétodos farmacoldgicos e ndo
farmacologicos. No Brasil, existe ainda uma preocupacao estética, associada ao mito de
gue a cesarea mantém intacta a anatomia e fisiologia da vagina e perineo (MULLER;
RODRIGUES; PIMENTEL, 2015). Outro fator cultural importante € a crenca popular
de que o parto vaginal € mais arriscado para o feto do que uma cesarea, 0 que vai contra
as evidéncias cientificas (REIS et al, 2014). Assim, muitos desfechos indesejados séo
geralmente atribuidos a ndo realizacdo ou a realizacéo tardia da cesarea. A escolha da

mulher pelo tipo de parto tem, portanto, diversas influéncias (COPELLLI, at al, 2015).
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Estudo de base populacional mostrou que, no setor publico, a propor¢do de
mulheres que prefere um parto cesareo ndo se modificou ao final da gestacéo, ficando
proxima a 30%. Estudos apontam que ndo ha grande satisfagdo com o parto cesariana,
principalmente entre mulheres das classes econdmicas menos favorecidas, uma vez que
no setor publico sua ocorréncia esta quase sempre associada a complica¢fes durante a
gestacéo e o trabalho de parto (WEIDLE et al, 2014).

A dificuldade de interferir na tendéncia de aumento das taxas de parto cesérea
advém da complexidade deste tema, visto que se trata de uma questdo
multidimensional, com determinantes multiplos e complexos (LOTFI et al, 2014). Ha
sim o componente bioldgico materno, porém no Brasil o que mais determina sua
ocorréncia é a interacdo de fatores historicamente construidos, como a qualidade da
formacdo profissional; a pratica ndo baseada em evidéncias; o protagonismo do
obstetra; 0 modelo de assisténcia a maternidade (medicalizacdo e hospitalizacdo); a
forma de organizacdo dos servicos de salde; o pagamento por procedimentos; a
percepcdo da maioria da populacdo sobre a possivel superioridade dessa via de parto;
conveniéncia e praticidade, dentre outras razdes culturais (SOUZA; PILEGGI-
CASTRO, 2014).

Salienta-se que este estudo possui algumas limitagbes, tais como o
delineamento transversal, que pode afetar a interpretacdo dos dados, e o viés do
recordatorio materno. Entretanto, as entrevistas ocorreram imediatamente apds o parto,
minimizando a possibilidade de esquecimento das puérperas acerca dos eventos

gestacionais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados revelaram a preferéncia de mulheres pelo parto cirdrgico vindo
corroborar com os altos indices de cesareas registrados, atualmente, no Brasil.
Constatamos que o medo e a dor, a influéncia cultural e familiar, e o desejo em realizar
a laqueadura tubéaria sdo fatores determinantes na escolha da ceséarea. A escassez de
informagBes a gestante colabora para a escolha do parto ceséreo. Ressalta-se a
necessidade de desenvolver educacéo ativa para o esclarecimento da populacdo sobre 0s
beneficios e as desvantagens das vias de parto. Ficou evidente a necessidade da acao
educativa a ser realizada pelo enfermeiro durante o pre-natal a fim de resgatar o papel
ativo da mulher no processo parturitivo, para que esta ndo seja induzida nem coagida na
escolha da preferéncia do tipo de parto, bem como ser ouvida e esclarecida em suas
duvidas e temores.

E notério o fato de que a cesariana deve ser indicada sempre que houver
qualquer indicio ou ameaca de dano ao bindmio materno-perinatal. Se, em épocas
pretéritas, “morrer de parto” era um fato corriqueiro, nos dias atuais, ¢ inconcebivel e
inaceitavel a morte de uma mde em decorréncia da gestacdo-parto-puerpério. A
assertiva de que o parto vaginal ¢ melhor porque ¢ “natural” nao pode e nao deve ser
levada as ultimas consequéncias, sob o risco de enormes infortinios. A melhor forma de
nascer é a forma segura. Proporcionar a cada gestante o direito de escolher a via de
parto de seu filho é interceder pela autonomia da gravida, antecipando-lhe respeito e
garantia de dignidade. Em desejando a gestante uma cesariana eletiva, respeitada sua
autonomia, deve o obstetra realiza-la apenas transcorridas as 39 semanas de gestacdo a
fim de garantir os melhores resultados perinatais ao recém- -nascido.

Salienta-se que é preciso investir na formacdo dos profissionais de saude,
capacita-los a realizar o acompanhamento e o cuidado pré-natal, além do parto vaginal,
e intervir com cesariana nos casos realmente necessarios, garantindo as boas praticas, a
humanizacdo do atendimento, bem como a promogéo do parto e nascimento seguros.
Ressalta-se que estudos randomizados devem ser realizados, com amostras mais
numerosas, além da inclusdo de variaveis relacionadas ao trabalho de parto, a fim de se

consolidar de forma mais precisa os diversos achados pesquisados.
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APENDICE

INTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1 — IDADE (anos completos):

Questionario Ne:

2—-ESTADO CIVIL:
SOLTEIRA ( )
CASADA ( )
SEPARADA ( )
DIVORCIADA ( )
VIUOVA ()

3 - ESCOLARIDADE:

SEM ESCOLARIDADE ( )
FUNDAMENTAL INCOMPLETO ( )
FUNDAMENTAL COMPLETO ( )
MEDIO INCOMPLETO ( )

MEDIO COMPLETO ( )
SUPERIOR INCOMPLETO ( )
SUPERIOR COMPLETO ( )

4 - RENDA FAMILIAR:
ATE 954,00 REAIS ( )

DE 954,00 a 2862,00 REAIS ( )
DE 2862,00 a 4770,00 REAIS ( )
DE 4770,00 a 9.540,00 REAIS ( )
ACIMA DE 9.540,00 REAIS ( )

5 — NUMERO DE GESTACOES (PARIDADE N°):

6 — INDICACAO DO PARTO (CESARIANA):

39



7- IDADE GESTACIONAL (SEMANAS):

8 — INDICE DE APGAR (1° e 5° min):

40
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ANEXOS

ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezada participante,

Vocé estd sendo convidada a participar da pesquisa “CESARIANA:
PREVALENCIA DAS PRINCIPAIS INDICACOES EM MATERNIDADE
PUBLICA DE REFERENCIA”, conduzida pelos estudantes: Advaldo Alves de
Freitas Junior e Gabriel Carvalho Barbosa, discentes do curso de Medicina do Centro
Universitario Uninovafapi, sob orientacdo do professor: Jailson Costa Lima.

O objetivo central do estudo é: Avaliar a prevaléncia das indicacdes de
cesariana em maternidade publica de referéncia. O convite a sua participacao se deve a
necessidade de caracterizar o perfil clinico-epidemiolégico da populacdo avaliada,
avaliar idade gestacional e indice de Apgar dos partos por via cesariana, ldentificar as
principais indicacBes em parto via cesariana e associar as principais indicacdes em parto
via cesariana com a idade, numero de gestacOes e idade gestacional da populagédo
avaliada

Sua participacdo é voluntéria, isto é, ela ndo é obrigatoria, e vocé tem plena
autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a
qualquer momento. Vocé ndo serd penalizada caso decida ndo participar da pesquisa ou,
tendo aceitado, desistir desta. Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das
informacdes por vocé prestadas. E qualquer dado que possa identifica-la sera omitido na
divulgacdo dos resultados da pesquisa, e 0 material serd armazenado em local seguro,
sob a responsabilidade do pesquisador responsavel. A qualquer momento, durante a
pesquisa, ou posteriormente, vocé poderd solicitar do pesquisador informagdes sobre
sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito atraves dos meios de
contato explicitados neste Termo.

A sua participacdo se dara de forma direta e consistird em responder perguntas
de um questionario, no qual é de facil compreensdo. No momento da entrevista
respondera a perguntas sobre idade, estado civil, escolaridade, renda familiar, paridade,

idade gestacional (IG), indicacdo do parto e indice de Apgar. O tempo necessario para o
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preenchimento do questionario é de aproximadamente vinte minutos e as informacoes
obtidas serédo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terdo acesso

as estas 0s pesquisadores responsaveis.

Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, por pelo menos 5
anos, conforme Resolugdo 466/12 e orientacbes do CEP/UNINOVAFAPI. Esta
pesquisa podera contribuir para as puérperas, através do esclarecimento quanto as
vantagens do parto via cesariana e suas indicacfes, além de tracar um perfil clinico-
epidemioldgico das gestantes, delimitando as condi¢des que podem estar relacionadas a
indicacdo do parto via cesariana e demonstrando a importancia de um parto de saudavel
e direcionado para a preservacao do bem-estar materno-infantil.

Além disso, os beneficios implicados dessa pesquisa sera disponibilizar fontes
novas de conhecimento cientifico para os gestores das instituic@es, para os profissionais
de saude e para a comunidade cientifica, além de contribuir para subsidiar politicas
publicas que tenham o objetivo de realizar medidas de intervencao nessa area.

Todo estudo envolvendo seres humanos é inerente a riscos. O risco associado a
pesquisa seria a ndo confidencialidade das informacdes. No entanto, 0s pesquisadores
manterdo em sigilo em todas as etapas a identificacdo das pessoas estudadas. Os dados
coletados serdo expressos sob a forma de codificacdo numérica para que nao ocorra
associacdo com nenhuma paciente, sendo de conhecimento somente dos pesquisadores.
Além disso, serdo usados exclusivamente nesta pesquisa sendo, portanto, confidenciais.
Seu nome nunca sera divulgado em nenhum relatério deste estudo. A abordagem para a
realizacdo da entrevista com as puérperas sera realizada nas enfermarias obstétricas da
Maternidade Dona Evangelina Rosa, em ambiente tranquilo, para que ndo haja
exposicdo ou qualquer constrangimento as pacientes. As informagdes adquiridas néo
serdo utilizadas para outros fins. Qualquer duvida pode ser esclarecida pelos

pesquisadores e a desisténcia da participacdo pode ser feita a qualquer momento.

De forma a garantir a indenizacdo por danos, os participantes da pesquisa que
vierem a sofrer qualquer tipo de dano previsto ou ndo no termo de consentimento e
resultante de sua participacdo no estudo, além do direito a assisténcia integral, tém
direito a indenizacdo, conforme itens 111.2.0,IV.4.c, V.3, V.5 e V.6 da Resolugdo CNS
466/12.
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Este termo € redigido em duas vias, sendo uma para a participante e outra para o
pesquisador. Todas as paginas estdo rubricadas pelos participantes da pesquisa e pelos
pesquisadores. Em caso de divida quanto a conducéo ética do estudo, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa do centro universitario UNINOVAFAPI, no
endereco: Rua Vitorino Orthiges Fernandes, 6123 — Uruguai, CEP: 64073-505 -
Teresina — Piaui, Tel - (086) 2106-0738; e-mail: cep@uninovafapi.edu.br. O contato
com o pesquisador responsavel, Jailson Costa Lima, pode ser realizado pelo telefone:
(86)99467-0967 / e-mail:jailsoncostalima@hotmail.com.

O Comité de Etica em Pesquisa é a instancia que tem por objetivo defender os
interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir
no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma, o comité tem o
papel de avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeite 0s
principios éticos de protecdo aos direitos humanos, da dignidade, da autonomia, da ndo

maleficéncia, da confidencialidade e da privacidade.

Nome e Assinatura do Pesquisador Responsavel

RG/CPF: 644.016.773-15

NOME CPE
ASSINATURA

Advaldo Alves de Freitas Junior 039.647.673-28
Gabriel Carvalho Barbosa 045.956.723-30
Teresina, de de

Declaro que entendi os objetivos e condi¢bes de minha participa¢do na pesquisa e

concordo em participar.



(Assinatura do participante da pesquisa)
Nome legivel do participante:

RG/CPF:

44
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ANEXO 2

DECLARACAO DE AUTORIZACAO DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

Eu, Joaquim Vaz Parente, Diretor de Ensino e Pesquisa da Maternidade Dona
Evangelina Rosa situada em Teresina/Pl, declaro que os (a) alunos (a) do curso de
medicina: Advaldo Alves de Freitas Junior e Gabriel Carvalho Barbosa pretendem
realizar nesta instituigdo o projeto de pesquisa: “CESARIANA: PREVALENCIA DAS
PRINCIPAIS INDICACOES EM MATERNIDADE PUBLICA DE REFERENCIA”,
orientador: Dr. Jailson Costa Lima, cujo o objetivo geral: avaliar a prevaléncia das

indicacdes de cesariana em maternidade publica de referéncia.

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros
assegurados pela resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, de:

1) Garantia de confidencialidade, no anonimato e da ndo utilizacdo de
informacdes em prejuizo dos outros;

2) Que havera riscos para o participante da pesquisa;

3) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa;

4) Retorno dos beneficios obtidos através deste estudo para as pessoas e a

comunidade onde o mesmo foi realizado.

Informo-lhe ainda, que a pesquisa somente sera iniciada apds a aprovacao do
Comité de Etica e Pesquisa do centro universitario UNINOVAFAPI, para garantir a
todos os envolvidos os referenciais béasicos da bioética, isto é, autonomia, ndo

maleficéncia, benevoléncia e justica.

Teresina, de de 2018.

Joaquim Vaz Parente
Diretor de Pesquisa

Maternidade Dona Evangelina Rosa
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ANEXO 3

CARTA DE ENCAMINHAMENTO DE PROJETO DE PESQUISA

Teresina, de de 2018.

IiImo(a) Sr(a). Theonas Gomes Pereira

Coordenadora do Comité de FEtica em Pesquisa do Centro Universitario
UNINOVAFAPI

Cara Professora,

Envio-lhe o projeto de pesquisa intitulado: “CESARIANA: PREVALENCIA
DAS PRINCIPAIS INDICACOES EM MATERNIDADE DE REFERENCIA”,

acompanhado do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a Declaracdo de

Compromisso dos Pesquisadores, para a apreciagdo por esse Comité.

Confirmo que todos os pesquisadores envolvidos nesta pesquisa realizaram a

leitura e estdo cientes do contetdo normativo da Resolucéo 466/12 do CNS, e de que as

normas ali constantes devem ser cumpridas incondicionalmente.

Confirmo também:

1.
2.
3.

Que esta pesquisa ainda nao foi iniciada;

Que ndo ha participacdo estrangeira nesta pesquisa;

Que comunicarei ao CEP/ UNINOVAFAPI os eventos adversos ocorridos
com o participante da pesquisa;

Que apresentarei relatorio parcial e final desta pesquisa ao CEP/
UNINOVAFAPI,

Que retirarei por minha propria conta os pareceres consubstanciados e 0s
levarei a secretaria do CEP/ UNINOVAFAPI para serem assinados pelo (a)
coordenador (a) do referido CEP.

Atenciosamente,

Pesquisador (a) responsavel

Nome: Jailson Costa Lima

CPF: 644.016.773-15 RG: 1.978.281

Instituicdo: Centro Universitario UNINOVAFAPI
Area: Sadde

Coordenacdo do Curso: Medicina

Assinatura do Pesquisador Responsavel
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ANEXO 4

DECLARACAO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Teresina, de de 20

Ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario UNINOVAFAPI

Eu JAILSON COSTA LIMA, pesquisador responsavel e ADVALDO ALVES DE
FREITAS JUNIOR e GABRIEL CARVALHO BARBOSA, pesquisador(es)
participantes(es) da pesquisa intitulada “CESARIANA: PREVALENCIA DAS
PRINCIPAIS INDICACOES EM MATERNIDADE DE REFERENCIA”, declaro
(amos) que:

e Assumo (imos) o compromisso de cumprir os Termos da Resolugédo n° 466/12, do
CNS.

e Os materiais e 0os dados obtidos ao final da pesquisa serdo arquivados sob a
responsabilidade de JAILSON COSTA LIMA da area de MEDICINA do CENTRO
UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI, que também sera responsavel pelo descarte dos
materiais e dados, caso 0s mesmos ndo sejam estocados ao final da pesquisa.

¢ N&o ha qualquer acordo restritivo a divulgacdo publica dos resultados;

e Os resultados da pesquisa serdo tornados publicos através de publicacdes em
periddicos cientificos e/ou em encontros cientificos, quer sejam favoraveis ou nao,
respeitando-se sempre a privacidade e os direitos individuais dos participantes da
pesquisa;

e O CEP/ UNINOVAFAPI serd comunicado da suspensdo ou do encerramento da
pesquisa por meio de relatorio circunstanciado apresentado anualmente ou na
ocasido da suspensdo ou do encerramento da pesquisa com a devida justificativa;

e O CEP/ UNINOVAFAPI serd imediatamente comunicado se ocorrerem efeitos
adversos resultantes desta pesquisa com o participante da pesquisa;

o Esta pesquisa ainda néo foi realizada.

JAILSON COSTA LIMA — CPF: 644.016.773-65
Pesquisador Responsavel

ADVALDO ALVES DE FREITAS JUNIOR — CPF: 039.647.673-28
Pesquisador Participante

GABRIEL CARVALHO BARBOSA — CPF: 045.956.723-30
Pesquisador Participante
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ANEXO 5

APROVACAO PELO CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cesariana: prevaléncia das principais indicagbes em maternidade

publica de referéncia

Pesquisador: JAILSON COSTA LIMA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 99980918.1.0000.5210

Instituicdo Proponente: SOCIEDADE DE ENSINO SUPERIOR E TECNOLOGICO
DO PIAUI LTDA

Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 2.999.540

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um estudo observacional, transversal, analitico, de abordagem metodolégica
guantitativa e qualitativa em um publico de puérperas internadas em enfermaria
obstétrica por 72 horas em pos-parto via cesariana na Maternidade Dona Evangelina
Rosa, Teresina-Piaui.

Objetivo da Pesquisa:

Geral: Avaliar a prevaléncia das indicacOes de cesariana em maternidade publica de
referéncia. Especificos: Caracterizar o perfil clinico-epidemiologico da populagéo
avaliada; avaliar idade gestacional e indice de Apgar dos partos por via cesariana;

identificar as principais indicacoes em parto via cesariana; associar as principais
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indicacbes em parto via cesariana com a idade, numero de gestacGes e idade

gestacional da populacéo avaliada.

Avaliacéo dos Riscos e Beneficios:

Os risco da pesquisa sdo relativos a vazamento de informacfes pessoais, 0 que poderia
levar a constrangimentos ou prejuizos. Ciente disso, o formulério de coleta de dados ndo
contera espacos de identificacdo nominal, contato ou endereco dos participantes. Havera
também, por parte dos pesquisadores, o compromisso com o sigilo das informacdes

colhidas, como garantido na Declaracdo de Compromisso dos Pesquisadores.

Os beneficios da pesquisa sdo secundarios e os achados véo servir como subsidio para
uma boa indicacdo da via de parto cesariana, especialmente quando considerada a

importancia da qualidade de um parto saudavel em todo o bem-estar materno-infantil.

Comentarios e Considerac@es sobre a Pesquisa:

O tema € de grande importancia para a satde, uma vez que a indicacao do parto implica
diretamente sobre a salde materno-infantil. Logo, em meio aos indices crescentes de
parto cesareo sem indicacdes esclarecidas e dando continuidade aos trabalhos ja
publicados sobre a tematica, é necessario o referido trabalho, a fim de que seja
demonstrado a prevaléncia das indicacdes de cesarianas em maternidade publica de
referéncia, demonstrando a importancia de um parto de saudavel e direcionado para
a preservacao do bem-estar materno-infantil.

Considerac0es sobre 0os Termos de apresentacao obrigatoria:

Os termos de apresentacdo obrigatdria estdo de acordo com a resolucao 466/12.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O protocolo de pesquisa esta elaborado em consonancia com a res. 466/12 do CNS,
portanto esta aprovado.

Considerac0es Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacoes PB_INFORMACOES BASICAS D [30/09/2018 Aceito
Basicas O P
do Projeto ROJETO_1212803.pdf 16:13:13
TCLE / Termos de (tcle_pdf.pdf 30/09/2018 |GABRIEL Aceito
Assentimento / 16:05:01 CARVALHO
Justificativa de BARBOSA
Auséncia
Outros cartaaoCEP_pdf.pdf 29/09/2018 |GABRIEL Aceito
20:27:34 CARVALHO
BARBOSA
Declaragdo de declcompromisso_pdf.pdf 29/09/2018 |GABRIEL Aceito
Pesquisadores 20:26:33 CARVALHO
BARBOSA
Folha de Rosto folha_assinada.pdf 28/09/2018 |GABRIEL Aceito
11:56:12 CARVALHO
BARBOSA
Projeto Detalhado [CESARIANA_teste.pdf 28/09/2018 |GABRIEL Aceito
Brochura CESARIANA teste.pdf 11:33:50 CARVALHO Aceito
Investigador BARBOSA
Projeto Detalhado / CESARIANA _teste.docx 28/09/2018 |GABRIEL Aceito
Brochura 11:29:26 CARVALHO
Investigador BARBOSA
Outros carta_teste.pdf 28/09/2018 |GABRIEL Aceito
00:20:44 CARVALHO
BARBOSA
Outros questionario_teste.docx 27/09/2018 |GABRIEL Aceito
23:41:14 CARVALHO
BARBOSA
Orgcamento teste_teste.docx 27/09/2018 |GABRIEL Aceito
23:14:32 CARVALHO

BARBOSA
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Cronograma CRONOGRAMA PROJETO.docx [27/09/2018 |GABRIEL Aceito
21:34:18 CARVALHO
BARBOSA
Outros CVJailson.docx 06/09/2018 JAILSON COSTA | Aceito
17:16:32 LIMA

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacédo da CONEP:

Nao

TERESINA, 05 de Novembro de 2018

Assinado por:

Theonas Gomes Pereira (Coordenador(a))



52



