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Resumo

RESUMO

Objetivou-se identificar fatores sociodemograficos, caracteristicas e intercorréncias
gestacionais associadas a realizacdo de cesdrea eletiva e avaliar os efeitos dos tipos de parto
sobre recém-nascidos cujos partos foram realizados no primeiro semestre de 2012, no
municipio de Botucatu/SP. Estudo de abordagem epidemioldgica, observacional e analitico,
do qual participaram puérperas e seus recém-nascidos internados nas duas maternidades
existentes no municipio. Os dados foram coletados nos prontudrios dos bindmios nas
unidades de internagdo, nas anotagdes de sala de parto e cartdo de pré-natal e por entrevista
com as puérperas. Buscou-se identificar associacdo entre as variaveis independentes (idade,
escolaridade, trabalho, vive com companheiro, gestagdo planejada, uso de drogas na gestacao,
pré-natal no SUS, parto no SUS, nimero de consultas pré-natal, hemorragia, sindrome
hipertensiva, diabetes, infeccdo na gesta¢do, anemia e problema emocional) e tipo de parto. A
analise univariada foi realizada pelo Teste Exato de Fisher ou Qui-quadrado. Variaveis com
p< 0,20 foram agrupadas em trés niveis e, mediante modelo de regressdo logistica multiplo,
hierarquizado, identificaram-se fatores associados a cesarea eletiva, considerando-se p < 0,05.
A relagdo entre o tipo de parto e os desfechos perinatais (necessidade de reanimacgao, indice
de Apgar de quinto minuto inferior a sete pontos, tempo de internacdo e peso ao nascer) foi
analisada por Modelo de Regressdao Logistica Multipla ou por Regressdo com Resposta
Gama. Os resultados indicam que das 1.289 mulheres que participaram do estudo, 18,0%
foram submetidas a cesarea eletiva, 34,5% tiveram parto vaginal e 47,5% cesarea com
indicagcdo. No modelo final hierarquizado houve associa¢do entre cesarea eletiva e o fato da
puérpera ter trabalho remunerado e ter realizado pré-natal e parto fora do Sistema Unico de
Satde, indicando melhores condi¢des socioecondmicas. A chance de reanimacao foi menor
entre os recém-nascidos cujas maes foram submetidas a cesarea eletiva quando comparado
aos nascidos por parto vaginal. O tipo de parto ndo se associou ao indice de Apgar de quinto
minuto inferior a sete, ao tempo de internagdo e ao peso ao nascer. Conclui-se que mulheres
com melhores condi¢des socioecondmicas sdo mais frequentemente submetidas a cesarea
eletiva. Nao houve associagdo entre cesdrea eletiva e resultados perinatais adversos,
considerando-se os desfechos incluidos nesta investigacdo. Destaca-se, também, que
excetuando a reanimagdo, ndo se observou vantagem da cesarea eletiva quando comparada ao
parto vaginal sobre as chances dos desfechos pesquisados.

Descritores: pré-natal; parto; cesarea; patologia; procedimentos cirtrgicos eletivos; condi¢ao

social; gestantes; morbidade; neonatal.



Abstract

ABSTRACT

The objective was to identify sociodemographic factors, characteristics and pregnancy
complications associated with elective cesarean section and evaluate the effects of mode of
delivery on newborns whose birth were performed in the first half of 2012 in Botucatu/SP.
Study epidemiological, observational and analytical approach, attended pregnant women and
their newborn infants in the only two county hospitals. Data were collected from medical
records of binomials in inpatient units, delivery room notes, prenatal card and interview with
the mothers. We tried to identify associations between the independent variables (age,
education, work, living with partner, planned pregnancy, drug use during pregnancy, prenatal
care in the SUS, SUS delivery, number of prenatal visits, hemorrhage, hypertensive
syndrome, diabetes, infection during pregnancy, anemia and emotional problem) and type of
delivery. Univariate analysis was performed using Fisher's exact test or chi-square. Variables
with p <0.20 were grouped into three levels and by the multiple logistic regression model,
hierarchical, were identified factors associated with elective cesarean section, considering p
<0.05. The relationship between mode of delivery and perinatal outcomes (need for
resuscitation, Apgar score at five minutes less than seven points, length of stay and birth
weight) was analyzed by multiple logistic regression model or regression with Answer Range.
The results indicate that of the 1,289 women who participated in the study, 18.0% were
submitted to elective cesarean section, 34.5% had vaginal delivery and 47.5% cesarean
section with details. In the final model hierarchical was no association between elective
caesarean section and the fact that postpartum women have paid work and have received
prenatal care and childbirth outside the Health System, indicating the best conditions. The
chance of resuscitation was lower among newborns whose mothers underwent previously
scheduled cesarean section compared to those born via vaginal delivery . Type of delivery
was not associated with Apgar fifth minute less than 7, length of stay and birth weight. We
conclude that women with the best conditions are more often undergoing elective cesarean
section. There was no association between elective caesarean section and adverse perinatal
outcomes, considering the outcomes included in this research. It is noteworthy, too, that there
was no benefit of elective caesarean section compared to vaginal delivery on the chances of
assessed outcomes except resuscitation.

Descriptors: prenatal care; delivery; cesarean section; pathology; elective surgical

procedures; social condition; pregnant women; morbidity; neonatal.
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Introducdo

1. INTRODUCAO

Proposto pelo Ministério da Satide no ano 2000, o Programa de Humanizagao do Pré-
natal e Nascimento (PHPN) ¢, ainda hoje, programa de saude vigente. Esse Programa tem
como principal estratégia “assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e puerpério ds gestantes e ao recém-
nascido, na perspectiva dos direitos de cidadania” ' **.

O PHPN fundamenta-se no direito a humanizacao da assisténcia obstétrica e neonatal
como condi¢dao primeira para o adequado acompanhamento do parto e do puerpério. Nesse
sentido, dois aspectos fundamentais devem ser considerados: o primeiro diz respeito a
convic¢ao de que ¢ dever das unidades de satide receber com dignidade a mulher, seus
familiares e o recém-nascido e isto requer atitude ética e solidaria por parte dos profissionais
de saude, organizagdo da instituicdo de modo a criar um ambiente acolhedor e adotar condutas
hospitalares que rompam com o tradicional isolamento imposto a mulher. O segundo refere-se
a adocdo de medidas e procedimentos sabidamente benéficos para o acompanhamento do
parto ¢ do nascimento, evitando praticas intervencionistas desnecessarias, que embora
tradicionalmente realizadas, nao beneficiam nem a mulher nem o recém-nascido e que, com
frequéncia, acarretam maiores riscos para ambos” '),

As citadas praticas intervencionistas revelaram-se a partir de mudangas ocorridas no
século XIX, entre os fendmenos gestagdao-parto, onde as mulheres da nobreza pariam seus
filhos com interven¢do médica e as outras mulheres contavam com cirurgides-barbeiros. A
partir de entdo a sociedade passou a se preocupar com as condigdes da parturiente, resultando
na medicalizagdo do parto e no aumento das cesareas, que idealmente deveriam ocorrer
quando nao fosse possivel realizar parto via vaginal, evitando consequéncias indesejaveis para
0 bindmio mée-bebé .

O principal objetivo do parto normal, aquele com inicio espontaneo, baixo risco no
inicio do trabalho de parto e que assim permanece durante todo o processo, at€ o nascimento
@ o que, portanto, ndo se configura como procedimento cirtrgico, € permitir que o
nascimento seja o menos traumatico possivel, tanto para o bebé quanto para a mae. Durante
muito tempo esse procedimento foi realizado por pessoas leigas, como as parteiras, que nao
detinham conhecimento cientifico. Porém, com o passar do tempo, o parto que era

considerado fendmeno fisioldgico e natural, passou a ser visto como evento médico, o que fez

com que a mulher deixasse de ser a protagonista neste momento peculiar de sua vida,
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Introducdo

tornando-se passiva e incapacitada de tomar decisdes relacionadas aos seus desejos, seu corpo
e seu filho .

A falta de informacdo em saude corrobora para que a gestante desconheca as
vantagens do parto vaginal em relacdo a cesdrea, quando ndo ha razdo para indicagdo
cirargica . Segundo o Ministério da Saude, o parto vaginal facilita o contato precoce entre a
mae e o bebé; possibilita melhor recuperacdo materna; permite a compressdo pulmonar do
recém-nascido pela via de parto, resultando em menor ocorréncia de desconforto respiratorio;
contribui para baixos indices de infec¢ao, hemorragia pos-parto € morte materna e resulta em
menor custo, por ndo se tratar de técnica cirurgica. Portanto, de modo geral, os beneficios do
parto vaginal vao desde uma melhor recuperagdo materna até melhores condigdes
respiratorias do recém-nascido ©-°.

Por outro lado, no parto cesarea, a literatura aponta maior predisposicao a
intercorréncias maternas, como hemorragias, infecgcdes e possibilidade de laceracio acidental
de alguns 6rgdos no momento do corte uterino, resultando em risco elevado de morbidade
materna ). Além disso, ha o risco de morte materna inerente ao procedimento cirurgico:
estudos indicam elevagao no risco de morte materna apds cesarea de 2,8 a 3,5 vezes quando
comparada ao método natural ).

Com vistas a diminui¢do de riscos, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) aponta
que ndo ha justificativa para que mais de 15% dos partos realizados sejam a partir de
procedimentos cirtirgicos '”. Apesar dessa recomendagdo, mesmo em paises desenvolvidos
como 0s europeus € americanos, as taxas de cesarea ultrapassam, e muito, o indice
preconizado '“'V. Em alguns paises africanos, porém, observa-se o contrario: menos de 2%
dos partos acontecem por cesariana, sendo que entre a populagdo rural pobre, este nivel ¢ de
menos de 1%. Neste caso, as baixas taxas de cesarea representam um problema, pela
dificuldade de acesso, mesmo quando h4 indicagdo para sua realizacao 12)

Em relacgdo as caracteristicas maternas e o parto cesarea, a literatura traz que gestantes
adolescentes t€ém menor chance de serem submetidas a este tipo de parto; possuem maior
chance aquelas com maior nivel de escolaridade, que colaboram com a renda familiar e
possuem companheiro (13-15)

Aspectos relacionados as caracteristicas gestacionais, além dos sociodemograficos,
também tém sido apontados como associados ao parto cesarea. Neste contexto, realizar menos
de sete consultas pré-natais foi considerado fator protetor a cesarea . Na vigéncia de

(15)

. ~ . s ~ (16,17
hipertensio, foi encontrado um estudo que mostra associagio > e outros que ndo '*'”. Em
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Introducdo

relacdo ao diabetes gestacional, discute-se que em caso de macrossomia aumenta a
probabilidade da resolu¢do do parto por cesarea, mesmo ndo sendo essa via indicacio
absoluta '”. O mesmo ocorre nos casos de anemia grave ou hemorragia no final da gestagéo,

pela maior possibilidade de controle do sangramento (®2”

e em situagdo de depressao
sintomatica no termo '®. Infec¢des virais, como HIV com alta carga viral, extensas lesdes
condilomatosas e lesdes ativas de herpes também predispdem a indicagdo de parto cesarea
(819 Quanto ao uso de drogas na gestacdo, sdo poucos os estudos disponiveis e estes se
voltam a avaliar as condi¢des do neonato e ndo o tipo de parto V.

Tomando por base o local de resolug¢ao da gravidez, ha consenso que as maiores taxas
de cesarea, especialmente as eletivas — aquelas agendadas previamente e sem indicagdo
precisa — estdo nos hospitais privados/conveniados, enquanto que nos hospitais do Sistema
Unico de Saude (SUS) sdo maiores as taxas de parto vaginal @2

Para o recém-nascido, a literatura recente apresenta divergéncias quanto aos
resultados perinatais quando se comparam os diferentes tipos de parto, especialmente em
relacdo a morbidade perinatal. E consenso, porém, que ha situagdes em que a cesarea ¢ o tipo
de parto ideal para viabilizar o nascimento, por indicacdo absoluta ou relativa. Porém, a
indicagdo da cesarea nao tem ocorrido apenas nestas situagdes @3

Tém-se as seguintes indicagdes absolutas para a operagdo cesariana: prolapso de
corddo e descolamento prematuro de placenta, pela interrup¢do do fluxo sanguineo para o
bebé; placenta prévia centro total ou parcial, devido a obstrucdo do colo do tutero pela
placenta; sofrimento fetal, em casos que seja invidvel a sobrevivéncia dentro do Utero e herpes
genital com lesdo ativa no momento do trabalho de parto, situacdo que poderia resultar em
contaminagao fetal. As indicacdes relativas, nas quais as condutas devem ser individualizadas,
referem-se a ocorréncia de apresentagao pélvica ou cormica, distocias em que ha possibilidade
de realizagdo de manobra de versdo cefalica; histéria de duas ou mais cesareas anteriores,
devendo-se considerar o risco de rotura uterina e existéncia de HIV/Aids, condicdo em que se
deve considerar a carga viral (18,19)

Como um dos focos da presente investigacdo consiste no estudo da relagdo entre
resultados perinatais e cesarea eletiva, desenvolveu-se revisao integrativa da literatura para
aprofundamento nesta tematica, a partir da questdo norteadora: Quais os resultados perinatais
de bebés que nasceram por parto cesdarea sem indicag¢do precisa?, com o propdsito de

identificar, na producdo cientifica dos Ultimos 10 anos, evidéncias sobre os resultados

perinatais de neonatos nascidos por cesarea eletiva. Utilizou-se a combinagdo das seguintes
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Introducdo

palavras chave: parto, cesarea, resultado perinatal, prematuro e recém-nascido de baixo peso.
A avaliacdo da indicagdo da cesarea foi realizada posteriormente pela pesquisadora, visto que
nao havia entre os descritores da area de ciéncias da satide (DeCS) termo(s) que permitisse(m)
identificar previamente as cesareas eletivas.

Foram consultados os seguintes sitios de dados da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS)/Biblioteca Regional de Medicina (BIREME): Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e National Library of Medicine, Estados Unidos
(MEDLINE); Scientific Electronic Library Online (Scielo) e National Library of Medicine
(Pubmed) e foram encontrados 1.682 estudos por meio da integragdo dos descritores. Destes,
866 foram selecionados para andlise dos titulos e 62 para leitura minuciosa do resumo, dos

(24-40)

quais 17 foram lidos na integra , pelo potencial em responder & questao norteadora

estabelecida.

Os resultados obtidos mostraram que, dos 17 estudos, 15 foram desenvolvidos no

(24,26,28-40) (28,29,31-35,38-40)
b

Continente Americano , sendo 10 publicagdes realizadas em portugués

(242730) ¢ duas em espanhol “**7. A analise do método evidenciou que a maior

41
) @D,

cinco em inglés
parte dos estudos era do tipo descritivo (nivel VI de evidéncia
Na analise integrada confirmou-se que parte dos artigos revelou associacdo entre

(3540 & haixo

cesarea eletiva e desfechos negativos para o recém-nascido como prematuridade
peso ao nascer 7207233353638 porém em aproximadamente uma em cada trés publicacdes
ndo foram relatados desfechos negativos para o recém nascido de parto cesarea sem indicagdo
precisa 5313437
Quanto a relacdo entre mortalidade peri/neonatal e tipo de parto, em estudo
multicéntrico ecoldgico, que utilizou dados de 119 paises distribuidos em trés grupos, de
acordo com a classificagdo internacional de renda (baixa, média e alta renda), constatou-se
que nao houve correlagdo entre o parto cesarea e a mortalidade neonatal nos paises
considerados de média e alta renda, os quais, entretanto, apresentaram taxas elevadas deste
tipo de parto, o que indica a realiza¢do injustificada de cesareas em populagdes saudaveis. A
mesma investigagdo mostrou que em muitos paises de baixa renda a taxa de cesarea era
inferior a considerada adequada para atender a populagdo de risco “2),

Outros estudos, por outro lado, evidenciaram associagao entre mortalidade neonatal e
a realizagio de parto cesarea “**®. Estudo desenvolvido pela OMS em 120 instituicdes
selecionadas aleatoriamente de oito paises da América Latina, constatou aumento entre 10% e

. . ’ 24 .
20% na mortalidade neonatal, associado ao aumento da taxa de cesarea % Desenvolvido no
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municipio de Sdo Paulo, estudo transversal com base em dados da Declaracdo de Nascidos
Vivos e da Declaracao de Obito, obteve como um de seus resultados, aumento do risco de
morte para conceptos com peso entre 2.000g e 2.999¢g nascidos por parto cesarea @8

Por outro lado, a ceséarea apresentou-se como fator protetor para mortalidade neonatal
em estudo de coorte desenvolvido na regido sul do municipio de Sao Paulo, em estudo
transversal com dados secundarios desenvolvido em municipio do Sul do Brasil e em
pesquisa exploratdria, também com dados secundarios, desenvolvida em Salvador (BA)
(39.,43,44)

O parto cesarea no Brasil

Em alguns estados brasileiros, como Sao Paulo, a taxa de cesarea ultrapassa 40%,
sendo que em servicos privados esta taxa atinge a marca de 88%, segundo estudo
desenvolvido pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), recentemente apresentado. Assim, o
Brasil mantém-se entre os paises com maior propor¢ao de partos cesarea do mundo, o que
corresponde a 52% dos partos realizados “>*7.

Uma das possibilidades para explicar tal taxa ¢ o fato de que o parto ndo se trata
apenas de um acontecimento bioldgico, mas envolve aspectos culturais, sociais, politicos e
econdmicos de uma sociedade. O despreparo psicologico da mulher e falhas na assisténcia
pré-natal sdo fatores que contribuem para o alto indice de cesarea. Além disso, melhores
condi¢des socio-econdmicas, maiores indices de escolaridade, assisténcia pré-natal em
determinados servicos de satde, crengas e valores interferem e podem até determinar a
escolha da mulher pelo parto cesarea “>%9,

Na maioria das vezes, mulheres brasileiras de alto nivel social optam por esse tipo de
parto por medo ou por influéncia médica: perdura a ideacdo de que o procedimento cirurgico
¢ indolor e preserva a anatomia vaginal, representagdes sociais que poderiam ser trabalhadas e
desmistificadas durante o acompanhamento pré-natal adequado; para o médico, deve-se
considerar a conveniéncia do parto cesarea, por poder escolher o momento de sua realizagao,
além de muitas vezes esse procedimento resultar em melhor remuneragdo ou outros incentivos
diretos e indiretos pessoais e para os hospitais “%.

Apesar de toda diversidade cultural, regional e socio-econdmica predominante no
Brasil, observa-se que, ao longo dos anos, as diferengas regionais nas taxas de cesarea vém

sendo reduzidas. Em 2010 as regides Sul e Sudeste tiveram taxa de 58%, a regidao Centro-

Oeste teve 57%, a regido Nordeste 44% e regido Norte 42%; assim, as regides
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economicamente mais ricas apresentam as taxas mais elevadas, porém em todos os casos as
taxas estdo acima da aceitavel, segundo a OMS %49,

Além de diferencas entre as regides, também se observam variagdes dentro de um
mesmo estado, sendo a taxa de cesarea nos hospitais privados do Estado de Sdo Paulo 80% e
nos hospitais publicos, 33%. Comparando-se a capital com cidades do interior, observa-se que
a regido metropolitana de Sao Paulo conta com uma taxa de 57%, proxima a do interior, 60%
(48,49)

Em pesquisa realizada pela Fundagdo Sistema Estadual de Analise de Dados
(Fundagdo SEADE) em algumas cidades do centro-oeste paulista, incluindo Botucatu,
Marilia, Jat, Bauru e Avaré no ano de 2011, constatou-se que todos os municipios
apresentaram taxas elevadas deste tipo de parto: 56,7%, 68,4%, 67,9%, 68,4% e 44,1%,
respectivamente ©*, indicando a alta magnitude do problema também nesta regido do interior
paulista.

1.2 Justificativa do estudo

Considerando-se as elevadas taxas de cesarea no pais, as variagdes nao apenas inter e
intrarregionais, mas também dentro de um mesmo municipio e em diferentes hospitais, as
controvérsias quanto aos resultados perinatais deste tipo de parto na auséncia de indicagao
precisa, justifica-se a realizagdo deste estudo, voltado a responder as seguintes questdes: Qual
a incidéncia de cesarea previamente agendada no municipio de Botucatu no primeiro semestre
de 2012? Ha diferenga no resultado perinatal, quando se comparam criangas nascidas de parto
vaginal, cesarea eletiva e cesarea com indicagao?

1.3 Hipétese

Perante o exposto, apresenta-se a seguinte hipotese a ser testada:

- A cesarea eletiva (previamente agendada, por op¢do materna e/ou conveniéncia
médica) tem como resultado perinatal desfechos negativos, quando se toma por referéncia o

parto vaginal.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar os efeitos, sobre os recém-nascidos, dos partos cesarea previamente agendados
e realizados no primeiro semestre de 2012 no municipio de Botucatu/SP.

2.2 Objetivos Especificos

a) Identificar a prevaléncia de parto cesarea, de cesarea eletiva e parto vaginal;

b) Verificar a existéncia de associagdo entre fatores sociodemograficos, caracteristicas
e intercorréncias gestacionais e cesarea eletiva;

¢) Verificar o efeito do tipo de parto: vaginal, cesarea eletiva e cesarea com indicacao,
sobre os desfechos: necessidade de reanimacao, indice de Apgar, tempo de internagdo e peso

a0 nascer.
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3. METODOS

3.1 Delineamento

Trata-se de estudo epidemioldgico, observacional e analitico, no qual foram obtidos
dados das puérperas e seus recém-nascidos internados nas duas maternidades do municipio de
Botucatu. Integra ampla pesquisa financiada pela FAPESP (Processo 2011/05738-2): “O
bindmio mae-filho em Botucatu: estudo epidemiologico em énfase na morbimortalidade
materna e infantil”.

3.2 Local de Realizacao do Estudo

O municipio de Botucatu situa-se no estado de Siao Paulo, regido centro-sul, tem
populagdo estimada de 127.328 habitantes e faz parte do Departamento Regional de Saude VI
(DRS VI), Bauru, com outros 67 municipios V.

Para atendimento ao Sistema Unico de Satde, o municipio conta, atualmente, com
cinco Unidades Bésicas de Saude (UBS); dez Unidades de Saude da Familia (USF), com
quatorze equipes; trés Policlinicas; um Hospital-Escola; um Hospital Privado, para assisténcia
a pacientes conveniados e particulares e um Hospital Psiquiatrico ©".

Na éarea de abrangéncia das UBS oito macrorregides sdo atendidas, incluindo as
especialidades basicas: clinica médica, pediatria e ginecologia/obstetricia, além de outras
oferecidas pelos Centros de Saude Escola e Policlinicas. As USF estdo localizadas em areas
periféricas do municipio e atendem aproximadamente 30% da populagdo total ©".

O Hospital Privado, inaugurado em 1.901 conta, atualmente, com 111 Ileitos
destinados a pacientes clinicos, cirirgicos, maternidade e pediatria. A maternidade possui 16
leitos destinados as gestantes/puérperas, conta com quartos privativos € semi-privativos, seis
leitos para recém-nascido, duas salas de parto normal e dois leitos de pré-parto (52),

O Hospital Escola, fundado em 1.962, atualmente ¢ considerado a maior institui¢ao
publica vinculada ao SUS da regido. Dispoem de 385 leitos e 52 leitos de UTI (30 para
adultos, 15 para neonatos e 7 pediatricos). A maternidade possui 40 leitos destinados as
gestantes/puérperas ¢ 24 leitos para recém-nascidos (alojamento conjunto). E hospital de
referéncia para atendimento a gestantes e recém-nascidos de risco ©7.

3.3 Populacio e Amostra

A populagdo alvo ¢ formada por parturientes dos 13 municipios do Colegiado Polo
Cuesta (Figura 1), cujos partos ocorreram entre Janeiro e Junho de 2012, visto que

aproximadamente 90,0% das gestantes incluidas no estudo residiam em alguma cidade deste

Colegiado.
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Figura 1 — Municipios que compdem o Colegiado Polo Cuesta.

Municipio Populacdo TNat NV TFec PopFemFert
1 Anhembi 5769 11,16 64 43,99 1464
2 Areiopolis 10606 15,51 164 56,34 2920
3 Bofete 9858 12,61 124 51,82 2399
4 Botucatu 129234 12,97 1676 46,84 35785
5 Conchas 16423 14,25 234 55,61 4208
6 ltatinga 18312 18,03 330 66,96 4931
7 Laranjal Paulista 25557 12,57 321 47,17 6811
8 Pardinho 5668 16,86 96 65,05 1469
9 Pereiras 7579 12,63 96 48,68 1966
10 Porangaba 8498 10,71 91 44,32 2054
11 Pratania 4664 14,59 68 54,25 1254
12 S Manoel 38514 13,57 523 49,21 10621
13 Torre de Pedra 2265 8,88 20 37,45 537
Total 3808 76418

Considerando o tamanho populacional, a taxa de natalidade e a taxa de fecundidade
das mulheres residentes em cada municipio do P6lo Cuesta, disponivel no sitio da Fundagao
SEADE, o total de nascidos vivos no ano de 2010 foi 3.760 ©®?. Supondo que os nascimentos
se distribuam uniformemente pelos meses € que em 2012 o nimero de partos nao tenha sido
significativamente diferente de 2010, estimou-se que entre janeiro a junho de 2012 o tamanho
da populacdo alvo seria de 1.808 parturientes.

Foram efetivamente internadas no periodo estabelecido, para aten¢@o ao parto nas duas
maternidades existentes em Botucatu, 1.459 mulheres e, destas, 43 evoluiram para
abortamento, 22 gestacdes eram gemelares, ocorreram nove casos de obito fetal e 18 dbitos de
recém-nascidos nas primeiras 12 horas de vida (foi pré estabelecido que as entrevistas
ocorreriam pelo menos 12 horas apds o parto), situacdes ndo elegiveis para o presente estudo.

Entre as 1.367 mulheres elegiveis, ocorreram 71 perdas (n3o houve tempo habil para coleta
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dos dados entre a internagcdo e a alta hospitalar) e sete recusas em participar do estudo,
resultando na amostra final de 1.289 parturientes, 94,3% das elegiveis no periodo.

3.4. Critérios de Inclusdo no Grupo Cesarea Eletiva

Foram incluidas neste grupo todas as puérperas que referiram ter tido cesarea eletiva
(Questdo 6.10, Anexo 1) sem referéncia a qualquer motivo de ordem médica para realiza¢ao
deste tipo de parto, considerando-se tanto as indicacdes absolutas quanto as relativas !*'%.
Quando informado como motivo para agendamento prévio da cesarea a iteratividade ou
morbidade clinica ou obstétrica que resultasse na indicagdo médica de parto cesarea, as
puérperas foram incluidas no grupo cesarea com indicagdo, mesmo que tais indicagdes ndo se
configurassem em absolutas ou relativas. Assim, houve rigor na classificagdo da cesarea
eletiva.

De forma a garantir a qualidade dessa classificagdo, todos os dados foram compilados
e categorizados por duas pessoas, independentemente. Os casos em que ndao houve
concordancia foram, ainda, verificados por uma terceira pessoa. Destaca-se que as trés
profissionais envolvidas neste processo t€ém, no minimo, pds-graduacdo lato senso na area
materno-infantil.

3.5. Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada nas duas maternidades do municipio, por equipe
treinada, remunerada e supervisionada por enfermeira, doutoranda da Faculdade de Medicina
de Botucatu, também remunerada, que exerceu papel de supervisora de campo.

Os dados foram obtidos nos prontudrios, anotagcdes de sala de parto, cartdo de pré-
natal e por entrevista com as gestantes/puérperas, apds assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O instrumento de coleta de dados foi construido especificamente para
este estudo (Anexo 1).

3.6 Variaveis

3.6.1. Objetivo especifico b

Variaveis independentes

- Idade (< 18 anos / > 18 anos)

- Escolaridade (Até o ensino fundamental / no minimo o ensino médio)

- Trabalha (Nao / Sim)

- Vive com companheiro (N@o / Sim)

- Gestacao planejada (Nao / Sim)

- Usou droga na gestacdo (Sim / Nao)
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- Pré-natal no SUS (Sim / Nao)

- Parto no SUS (Sim / Nao)

- Numero de consultas pré natal (<7/ >7)

- Hemorragia, sangramento ou ameaca de aborto (Sim / N2ao)
- Sindrome hipertensiva (Sim / Nao)

- Diabetes gestacional (Sim / Nao)

- Infeccao na gestagao (Sim / Nao)

- Anemia (Sim / N2o)

- Problema emocional (Sim / Nao)

Desfecho

- Tipo de parto (Parto vaginal / Cesarea eletiva).
3.6.2. Objetivo especifico C

Fator de exposiciao ou de interesse

- Tipo de parto (Parto vaginal / Cesarea eletiva / Cesarea com indicacao)

Variaveis independentes

- Idade inferior a 18 anos (Sim / Nao)

- Até ensino fundamental (Sim / Nao)

- Nao trabalha (Sim / N2o)

- Vive sem companheiro (Sim / Nao)

- Gestacdo nao planejada (Sim / Nao)

- Uso de droga na gestagdo (Sim / Nao)
- Parto no SUS (Sim / Nao)

- Pré-natal no SUS (Sim / Nao)

- Numero de consultas < 7 (Sim / Nao)
- Hemorragia, sangramento ou ameaca de aborto (Sim / Nao)
- Sindrome hipertensiva (Sim / Nao)

- Diabetes gestacional (Sim / Nao)

- Infeccdo na gestagdo (Sim / Nao)

- Anemia (Sim / Nao)

- Problema emocional (Sim / Nao)
Desfechos relativos ao neonato

- Reanimacao (Sim / N2o)

- Indice de Apgar no quinto minuto < 7 pontos (Sim / Nio)

Anna Paula Ferrari
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- Tempo de internacao (dias)

- Peso ao nascer (gramas)

3.7 Modelo de causalidade
A Figura 2 mostra o modelo de causalidade sob teste. De acordo com o modelo, ha

diferenga significativa entre os tipos de parto em relagdo aos desfechos perinatais.

Variavel independente Desfecho

Reanimacéo
Apgar 5° minuto < 7 pontos
Tempo de internacado
Peso ao nascer

Tipo de parto »>

A

Potenciais Confundidores

Figura 2- Modelo de Causalidade

3.8 Analise Estatistica

A fim de responder ao objetivo especifico b, inicialmente realizou-se analise
univariada com todas as variaveis de cada nivel hierdrquico, sendo estimadas as razdes de
odds brutas, com intervalo de confianca de 95%. Aquelas que apresentaram nivel de
significancia estatistica maior que 0,20 foram descartadas. Em seguida foram rodados
modelos para as varidveis de cada nivel, identificando aquelas associadas com cesarea eletiva
em nivel de p<0,05. Foi, entdo, criado modelo multiplo, hierarquizado, ajustado para as
varidveis dos blocos precedentes. Assim, tal modelo discriminou os fatores de risco
hierarquicamente superiores como exercendo sua agdo através daqueles situados

inferiormente.
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Para anadlise da relacdo entre tipo de parto e potenciais confundidores foi utilizado,
com a finalidade de responder ao objetivo especifico c, Teste Exato de Fisher, Qui-quadrado
(Etapa 1-Tabela 1) e estimativa intervalar da razao de chances (Etapa 2 — Tabelas 2 e 3). Em
seguida, a relacao entre o tipo de parto e os desfechos perinatais foi analisada por Modelo de
Regressao Logistica Multipla para os desfechos binarios (necessidade de reanimacao e indice
de Apgar no quinto minuto inferior a sete) e por Regressdo com Resposta Gama para os
desfechos perinatais peso ao nascer e tempo de internacao. Variaveis foram incluidas no
modelo quando p<0,20. Relagdes foram consideradas significativas se p<0,05, sendo a analise
realizada com o software SPSS v15.0.

3.9 Cuidados para Reduc¢ao de Erro nao Sistematico de Informacao

Foi realizada dupla digitagdo dos dados. Todas as vezes em que houve discordancia,
os instrumentos foram conferidos e os dados corrigidos no banco. Também, checaram-se os
resultados de questdes associadas, com corre¢ao sempre que necessario.

3.10 Procedimentos Eticos

A execugdo deste estudo foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade

de Medicina de Botucatu, sob nimero de processo 245/2012 (Anexo 2).
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4. RESULTADOS

Apresentam-se os resultados relativos a distribuicao das 1.289 mulheres internadas
para resolucdo do parto que aceitaram participar do estudo. Quanto ao tipo de parto,
ocorreram 612 cesareas com indicagdo (47,5%), 445 partos vaginais (34,5%) e 232 cesareas
previamente agendadas (18,0%).

Considerando-se o hospital de resolu¢ao, 93% dos partos vaginais foram realizados no
hospital escola (SUS) e 7% no hospital privado/convénios; entre as cesareas eletivas, 98%
foram realizadas no hospital privado/convénios e, das 612 cesareas com indicagdo, 83%

ocorreram no hospital do SUS (Grafico 1).

Grafico 1 — Distribuicao dos partos segundo seu tipo e local de resolugdo. Botucatu,2012.

1400

1200 —
W Hospital do SUS

1000 —

800 M Hospital Privado/Convénios

600

Total

400 —

200 -~ —

Parto Vaginal Cesdrea Cesarea com Total
previamente  indicacao
agendada

Fatores Associados a Cesarea Eletiva

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas, caracteristicas gestacionais
e intercorréncias gestacionais das mulheres, segundo tipo de parto.

A ocorréncia de cesérea eletiva foi maior entre as mulheres com idade maior ou igual a
18 anos, com maior escolaridade, que referiram viver com companheiro e gestacao planejada,
que fizeram pré-natal e parto fora do SUS, que realizaram sete ou mais consultas de pré-natal
e com as seguintes intercorréncias gestacionais: hemorragia/ameaca de aborto, pressao arterial
elevada, diabetes gestacional e problemas emocionais (Tabela 1).
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Tabela 1 -

Descricao

caracteristicas

sociodemograificas,

intercorréncias gestacionais das mulheres por tipo de parto. Botucatu, 2012.

Resultados

gestacionais e

Variaveis Parto Vaginal Cesarea Eletiva
N N %

Idade

< 18 anos 48 94,1 3 5,9

> 18 anos 357 62,8 211 37,2
Escolaridade

Até ensino fundamental 155 93,4 11 6,6

Minimo ensino médio 250 55,2 203 44,8
Trabalho remunerado

Nao 223 87,4 32 12,6

Sim 182 50,0 182 50,0
Vive com companheiro

Nio 67 79,7 17 20,3

Sim 338 63,2 197 36,8
Gestacio planejada

Nao 256 79,5 66 20,5

Sim 149 50,1 148 49,9
Pré-natal no SUS

Sim 371 97,4 10 2,6

Nao 34 14,3 204 85,7
Parto no SUS

Sim 378 98,4 6 1,6

Nio 27 11,5 208 88,5
Consultas pré-natais

<7 81 86,2 13 13,8

=17 324 61,7 201 38,3
Hemorragia/ameaca abortamento

Sim 16 53,3 14 46,7

Nao 389 66,0 200 34,0
Pressio alta

Sim 16 55,1 13 44,9

Nao 389 65,9 201 34,1
Diabetes

Sim 10 62,5 6 37,5

Nao 395 65,5 208 34,5
Infecgio

Sim 92 81,4 21 18,6

Nao 313 61,8 193 38,2
Uso de droga

Sim 6 100,0 0 0,0

Nao 399 65,1 214 349
Anemia

Sim 19 57,5 14 42,5

Nao 386 65,8 200 34,2
Problema emocional
Sim 57 63,3 33 36,7
Nao 348 65,8 181 34,2
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Os valores obtidos nas analises univariadas, considerando-se as variaveis
independentes testadas em relag@o a cesarea eletiva, constam da Tabela 2.

Houve associagdo entre cesarea eletiva e caracteristicas sociodemograficas, sendo esse
tipo de parto mais frequente em mulheres com idade igual ou superior a 18 anos, com pelo
menos ensino médio, trabalho remunerado e companheiro. Também houve associacdo com as
caracteristicas gestacionais: mulheres que planejaram a gestacdo, que fizeram pré-natal e
parto no SUS e mais de sete consultas pré-natais tiveram mais cesarea eletiva. Destaca-se que
praticamente todas as cesareas eletivas foram realizadas fora do SUS (99,0%). Considerando-
se as intercorréncias gestacionais, mulheres com infec¢do, com hemorragia ou ameaga de

abortamento tiveram menos esse tipo de parto (Tabela 2).
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Tabela 2- Analise univariada dos fatores associados com cesarea eletiva, nivel de
significAncia (p), odds ratio (OR) bruta e intervalo de confianca (IC 95%). Botucatu,

2012.
Variavel P OR 1C 95%
Idade
< 18 anos <0,001" 0,10 0,03-0,34
> 18 anos
Escolaridade
Até ensino fundamental <0,001¢ 0,08 0,04-0,16

No minimo o ensino médio

Trabalho remunerado
Nio <0,001© 0,14 0,09-0,21
Sim

Vive com companheiro
Nio 0,003 0,43 0,24-0,76
Sim

Gestagdo planejada
Nao <0,001¢ 0,26 0,18-0,37
Sim

Pré-natal no SUS
Sim <0,001¢ 0,004 0,002-0,009
Nao

Parto no SUS
Sim <0,001¢ 0,002 0,001-0,005
Nao

Consultas pré-natais
<7 <0,001¢ 0,25 0,40-0,47
>7

Hemorragia/ameaga de aborto
Sim 0,153 1,70 0,81-3,55
Nao

Pressdo alta
Sim 0,234 1,57 0,74-3,33
Nao

Diabetes
Sim 0,803 1,13 0,40-3,17
Nao

Infeccdo
Sim <0,001¢ 0,37 0,22-0,61
Nao

Uso de droga
Sim 0,098 - -
Nao

Anemia
Sim 0,330© 1,42 0,69-2,89
Nao

Problema emocional
Sim 0,651 1,11 0,69-1,77

Nao

() Teste exato de Fisher (c) Qui-quadrado
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As Tabelas 3 e 4 apresentam os resultados das andlises multiplas entre cesarea eletiva

e as variaveis em estudo.

Tabela 3 - Associacdo entre cesarea eletiva e variaveis sociodemograficas (Nivel I),
caracteristicas gestacionais (Nivel II) e intercorréncias gestacionais (Nivel III),
considerando-se valores de odds ratio ajustados, IC 95% e p. Botucatu, 2012.

Variavel P OR IC 95%
Nivel Idade
1 < 18 anos 0,007® 0,18 0,05-0,63
> 18 anos
Escolaridade
Até ensino fundamental <0,001¢ 0,15 0,08-0,28

No minimo o ensino médio
Trabalho remunerado
Nao <0,001© 0,20 0,13-0,32
Sim
Vive com companheiro
Nao 0,015© 0,46 0,25-0,86

Sim

Nivel Gestagdo planejada
I Nio 0,141¢© 0,57 0,27-1,21
Sim

Pré-natal no SUS

Sim <0,001¢ 0,14 0,05-0,43
Nio

Parto no SUS
Sim <0,001© 0,01 0,00-0,04
Nio

Consultas pré-natais
<7 0,879 0,91 0,25-3,26

>7

Nivel Hemorragia/ameaga abortamento
il Sim 0,287 1,50 0,71-3,14
Nao
Infecgdo
Sim <0,001¢ 0,38 0,23-0,63

Nao

(fHTeste exato de Fisher (c) Qui-quadrado

33
Anna Paula Ferrari



Resultados

Todas as varidveis sociodemograficas associaram-se de modo independente com
cesarea eletiva, permanecendo no modelo como potenciais confundidores dos blocos
subsequentes. A chance de ser submetida a cesarea eletiva foi 85% maior entre as mulheres
com maior escolaridade e 80% maior entre ndo adolescentes e aquelas que tinham trabalho
remunerado.

As varidveis relativas as caracteristicas gestacionais que apresentaram associagdo com
cesarea eletiva, apoOs ajuste para o bloco anterior, foram: pré-natal no SUS e parto no SUS.
Gestacao planejada e consultas pré-natais foram excluidas do modelo. A variavel infecgdo, de
terceiro nivel, ndo permaneceu associada a cesarea eletiva (p=0,207, OR=0,50 e 1C95% 0,17-

1,45) e foi removida do modelo final (Tabelas 3 ¢ 4).

Tabela 4 — Modelo final hierarquizado com as 0dds ratio ajustada para estimar o risco
de cesarea eletiva. Botucatu, 2012.

Ajuste hierarquizado P OR IC 95%

Nivel I: Variaveis Sociodemograficas

< 18 anos 0,844 0,82 0,11-6,05
Até ensino fundamental 0,241 2,21 0,59-8,27
Nio trabalha 0,005 0,30 0,13-0,69
Sem companheiro 0,946 0,96 0,26-3,52

Nivel II: Caracteristicas Gestacionais
Parto SUS <0,001 0,01 0,00-0,03

Pré-natal SUS 0,002 0,14 0,04-0,47

Em sintese, as varidveis sociodemograficas, além de pré-natal no SUS e parto no SUS,
associaram-se com cesarea eletiva, apontando que sdo fatores relativos a condig¢do social que
determinam o tipo de parto: ter melhor condicao social constituiu fator de risco para a cesarea
eletiva.

Efeito do Tipo de Parto sobre Desfechos Selecionados

A Tabela 5 ¢ relativa a associacdo entre tipo de parto e as variaveis independentes
estudadas. As seguintes variaveis associaram-se ao tipo de parto e, por isso, foram
consideradas potenciais confundidores: menor que 18 anos, ensino fundamental, ndo trabalha,
vive sem companheiro, gestacdo ndo planejada, pré-natal no SUS, parto no SUS, niimero de

consultas menor que sete, sindrome hipertensiva, infec¢do na gestacao e anemia (Tabela 5).
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Tabela 5 - Comparacio entre os tipos de parto e variaveis independentes
sociodemograficas, caracteristicas e intercorréncias gestacionais. Botucatu, 2012.

Varidvel PV (n=401) CE (n=210) CCI(n=548)

n(%)* n(%)** n(%o)***
Menor que 18 anos 47(12)a 2(1)b 55(10)a
Ensino fundamental 153(38)a 9(4)b 184(34)a
Nao trabalha 222(55)a 30(14)b 262(48)c
Vive sem companheiro 67(17)a 16(8)b 90(16)a
Gestacdo ndo planejada 253(63)a 64(31)b 324(59)a
Usou droga na gestagao 6(2)a 0(0)a 2(0,4)a
Pré-natal no SUS 368(92)a 8(4)b 446(81)c
Parto no SUS 374(93)a 4(2)b 454(83)c
Numero de consultas <7 78(20)a 12(6)b 101(18)a
Hemorragia, sangramento ou ameaga de aborto 15(4)a 14(7)a 30(6)a
Sindrome hipertensiva 16(4)a 13(6)ab 51(9)b
Diabetes 10(3)a 5(2)a 26(5)a
Infecgdo na gestacdo 92(23)a 21(10)b 116(21)a
Anemia 19(5)ab 14(7)a 14(3)b
Problema emocional 56(14)a 33(16)a 91(17)a

Letras diferentes indicam diferencas significativas (p<0,05) pelo teste exato de Fisher.
PV= parto vaginal; CE= cesarea eletiva; CCI= cesarea com indicagdo

As Tabelas 6 e 7, foram construidas para identificacao de potenciais confundidores da
associacdo entre tipo de parto e as variaveis desfecho (reanimagdo, Apgar de 5°. minuto

inferior a sete, peso ao nascer e tempo de internagao).

Tabela 6 — Relacio entre variaveis independentes sociodemograficas, caracteristicas e
intercorréncias gestacionais com reanimaco e indice de Apgar < 7 no quinto minuto de
vida. Botucatu, 2012.

Reanimacio Apgar 5° min <7

Variavel OR IC(OR;95%) P OR IC(OR;95%) P

Menor de 18 anos 0.83 041 1.66 0592 1.32 0.29 6.11 0.720
Até ensino fundamental 0.96 0.62 1.48 0.851 0.61 0.20 1.85 0.381
Nio trabalha 1.25 0.83 1.90 0287 144 0.51 410  0.495
Sem companheiro 0.74 041 1.34 0323 0.00 0.00 . 0.995
Nao planejou a gestagao 0.93 0.61 140 0.719 094 0.35 2.54 0910
Pré natal no SUS 1.55 048 497 0461 042 0.05 3.64 0427
Parto no SUS 1.74  0.53 566 0360 16.72 1.02 274.61 0.049
Consultas < 7 215 1.37 338 0.001 124 038 4.01 0.724
Sindrome hipertensiva 1.97 1.03 375  0.040 3.02 0.78 11.68 0.109
Infecgdo na gestacdo 1.19  0.73 1.95 0479 0.65 0.14 3.01 0.578
Anemia na gestacao 1.91 0.81 451 0138 379 0.78 1838 0.099

Para o desfecho reanimacao, foram identificados como confundidores o nimero de

consultas menor que sete e a ocorréncia de sindrome hipertensiva e de anemia na gestacao.
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Para o desfecho indice de Apgar de 5°. minuto inferior a sete, foram identificados parto no

SUS, sindrome hipertensiva e anemia na gestagao.

Tabela 7 — Relacao entre variaveis independentes sociodemograficas, caracteristicas e
intercorréncias gestacionais com peso ao nascer e tempo de interna¢do. Botucatu, 2012.

Peso ao nascer Tempo de internacio

Variavel B IC(B;95%) P B IC(B;95%) P

Menor de 18 anos -140.30 -258.50 -22.10 0.020 -0.21 -0.74 0.32 0.440
Até ensino fundamental  25.79  -55.34 106.92 0.533 0.81 0.40 1.21  0.000
Naéo trabalha -32.13  -106.36  42.11 039 0.14 -0.19 047 0410
Sem companheiro -80.26 -177.48 1696 0.106 -0.07 -0.50 036 0.751
Nao planejou a gestagao  77.92 5.13 150.71 0.036 -0.03 -032 0.26 0.831
Pré natal no SUS -32.42  -210.72 14588 0.722 0.29 -043 1.01 0434
Parto no SUS 108.87 -69.16 286.89 0.231 0.84 0.13  1.55 0.020
Consultas <7 -416.01 -502.75 -329.28 0.000 2.33 1.73 293  0.000
Sindrome hipertensiva  -112.94 -243.42 1754 0.090 037 -0.20 093 0.201
Infeccao na gestacdo -10.56 9778 76.66 0.812 0.37 -0.03 0.76 0.072
Anemia na gestacao 79.37 -98.29 257.03 0381 052 -0.25 128 0.188

Para o desfecho peso ao nascer, foram identificados como confundidores: idade
inferior a 18 anos, ndo ter companheiro, ndo ter planejado a gestacdo, nimero de consultas
menor que sete e desenvolver sindrome hipertensiva na gestagdo. Para o tempo de internagao,
foram confundidores: ensino fundamental, parto no SUS, niimero de consultas menor que sete
e ocorréncia de infec¢dao e anemia na gestagao.

A Tabela 8 apresenta os resultados da regressdo logistica entre tipo de parto e
necessidade de reanimagdo, considerando-se os confundidores previamente identificados.

Tabela 8 — Resultados da regressao logistica multivariada que investigou a associacao
entre tipo de parto e reanimacio. Botucatu, 2012.

Variavel B ep Wald P OR IC(OR;95%)
Tipo de parto

Parto vaginal 13.83564 0.001

Cesarea eletiva -0.96 0.43 5.07 0.024 038 0.17 0.88

Cesarea com indicagao 045 0.22 4.14 0.042 1.56 1.02 2.40
Consultas <7 0.77 022 1190 0.001 2.17 140 3.36
Sindrome hipertensiva 0.59 032 3.32 0.068 1.80 0.96  3.39
Anemia na gestacio 0.74 0.43 2.88 0.090 2.09 0.89 4.90
Constante -2.59 0.19 178.45 0.000 0.08
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Nota-se que a chance de reanimacdo foi menor entre as gestantes submetidas a
cesarea eletiva: OR=0,38 ¢ 1C95% = 0,17 — 0,88, p=0,024 ¢ foi maior entre as gestantes
submetidas a cesarea com indicacdo em relagdo as gestantes que tiveram parto vaginal:
OR=1,56 e 1C95% = 1,02 — 2,40, p=0,042, valores ajustados pelo numero de consultas,
ocorréncia de sindrome hipertensiva e anemia. Também, a chance de reanimagdo foi maior
entre as gestantes que passaram por menos de sete consultas de pré-natal: OR=2,17; 1C95% =
1,40 — 3,36, p < 0,001, independente das demais variaveis incluidas no modelo.

A Tabela 9 apresenta os resultados da regressao logistica entre tipo de parto e indice
de Apgar, ajustados para os confundidores previamente identificados. A chance de indice de
Apgar de 5° minuto inferior a sete foi menor para recém-nascidos de cesarea eletiva e maior
para aqueles nascidos de cesarea com indica¢do, porém, em ambos 0s casos, ndo houve
relagdo estatisticamente significativa, independentemente dos demais fatores. Observou-se
aumento da chance de baixo indice de Apgar de 5° minuto entre as gestantes com anemia:
OR=5,31 e IC95%= 1,11 — 25,28, p=0,036 (Tabela 9), independente dos demais fatores

presentes no modelo.

Tabela 9 — Relacdo entre tipo de parto e Apgar no quinto minuto de vida inferior a sete.
Botucatu, 2012.

Variavel B Ep Wald p OR 1IC(OR;95%)
Tipo de parto

Parto vaginal 2.63  0.269

Cesarea eletiva -15.69 2706.18 0.00 0.995 0.00 0.00 .

Cesarea com indicacao 0.95 0.59 2.63 0.105 2.59 0.82 8.21
Parto no SUS 1.07 1.04 1.06 0303 293 0.38 22.53
Sindrome hipertensiva 1.04 0.66 247 0.116 2.84 0.77 10.46
Anemia na gestacio 1.67 0.80 4.40 0.036 531 1.11 25.28
Constante -5.86 1.15 26.10 0.000 0.00

A Tabela 10 apresenta os resultados da andlise de regressdo com resposta gama entre o
tipo de parto e o tempo de internacdo, incluindo-se na andlise os confundidores previamente

identificados.
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Tabela 10 — Resultados da regressao com resposta gama entre tipo de parto e o tempo de

internacio do recém-nascido. Botucatu, 2012.

Variavel B Ep IC(B;95%) p
Tipo de parto

Cesarea com indicacao 1.27 0.18 0.92 1.62 0.000

Cesarea eletiva 0.19 0.24 -0.27 0.66 0.414

Parto vaginal 0.00 . . . .
Até ensino fundamental 0.54 0.19 0.16 0.92 0.006
Parto no SUS 0.96 0.22 0.53 1.39 0.000
Consultas <7 1.82 0.30 1.24 2.41 0.000
Infeccio na gestacao 0.35 0.19 -0.02 0.72 0.063
Anemia na gestaciao 0.46 0.36 -0.25 1.16 0.203
Intercepto 1.77 0.21 1.35 2.19 0.000

Nao houve associagdo estatisticamente significativa entre cesarea eletiva e tempo de

internagdo. Houve associacdo entre cesarea com indicagdo e tempo de internacdo: tempo de

internacdo aumentou em média pouco mais de um dia entre os recém-nascidos de parto

cesarea com indicagdo em relacdo aos bebés nascidos de parto vaginal (B=1,27, IC95% =

0,92-1,62, p=0,000), independentemente dos demais fatores incluidos na analise. Detectou-se,

também, que o tempo de internacdo foi meio dia maior entre as gestantes com até o ensino

fundamental (=0,54, IC95% = 0,16 — 0,92, p = 0,006); um dia maior entre as gestantes que
tiveram parto no SUS ($=0,96, IC95% = 0,53 — 1,39, p=0,000) e quase dois dias maior entre

as gestantes que passaram por menos de sete consultas de pré-natal: f=1,82, IC95% = 1,24 —

2,41, p= 0,000 (Tabela 10).

A Tabela 11 apresenta os resultados da analise de regressao com resposta gama entre

tipo de parto e peso ao nascer, incluindo na anélise os confundidores.

Tabela 11 — Relacio entre o tipo de parto e peso ao nascer. Botucatu, 2012.

Variavel B Ep IC(B;95%) p
Tipo de parto

Cesarea com indicagao -18.93 38.98 -95.33 57.47 0.627

Cesarea pré agendada -17.42 52.79 -120.89 86.05 0.741

Parto vaginal 0.00 . . . .
Menor de 18 anos -127.53 60.02 -245.17 -9.88 0.034
Sem companheiro -76.29 49.59 -173.49 20.90 0.124
Nao planejou a gestacio  90.82 36.98 18.34 163.29 0.014
Consultas <7 -406.79 43.85 -492.73  -320.85 0.000
Sindrome hipertensiva -112.80 66.17 -242.49 16.89 0.088
Intercepto 322476  38.66  3149.00 3300.53 0.000
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Nao houve relagdo estatisticamente significativa entre cesarea eletiva e peso ao nascer,
da mesma forma que entre cesarea com indicagdo e peso ao nascer. O peso ao nascer foi 127
gramas menor entre as gestantes menores de 18 anos (B= -127,53, IC95%= -245,17 - -9,88,
p=0,034), 90 gramas maior entre os filhos de mulheres que ndo planejaram a gestagdo (P=
90,82, 1C95%= 18,34 — 163,29, p=0,014) e 406 gramas menor entre as gestantes que
passaram por menos de sete consultas de pré-natal: f= -406,79, IC95% = -492,73 - -320,85,

p= 0,000 (Tabela 11), independente dos demais fatores incluidos no modelo.
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5. DISCUSSAO

O presente estudo permitiu a identificacdao da prevaléncia dos diferentes tipos de parto,
de fatores maternos associados a cesarea eletiva, bem como verificar o efeito do tipo de parto
em importantes desfechos neonatais: necessidade de reanimagao, indice de Apgar inferior a
sete no quinto minuto de vida, tempo de internacao e peso ao nascer.

Prevaléncia dos diferentes tipos de parto

A taxa de cesarea no presente estudo (65,5%) foi muito superior ao limite de 15% de
partos por operac¢do cesariana considerados justificaveis pela OMS e Ministério da Satde V).
Mesmo tomando por base apenas os casos em que havia registro de indicagdo (47,5%),
considerando causas ligadas a mae, o bebé ou ambos, a taxa foi mais de trés a maxima
aceitavel. Esse fato, talvez, seja resultado da maior presenca de gestantes, parturientes e
neonatos de alto risco na populacao estudada, pois um dos hospitais incluidos no estudo ¢
referéncia regional para estas condigdes, nas quais ha indica¢do de parto operatoério mais
frequentemente.

Do total de partos, 18,0% referiam-se as cesareas eletivas, frequentemente realizadas
com agendamento prévio, as quais tém sido associadas a maior risco perinatal, pois a gestante
ndo entra em trabalho de parto e, portanto, o feto pode nao estar totalmente pronto para nascer
% Destaca-se que quase a totalidade das cesareas eletivas foram realizadas no hospital que
atende a convénios e pacientes particulares, o que corrobora com achados da literatura
cientifica '¥ e que aponta para o paradoxo: a populagio mais privilegiada estd sendo mais
exposta a uma ateng¢do adversa a satde, o parto cirirgico.

Cesarea eletiva e caracteristicas maternas

No estudo da associagdo entre caracteristicas das gestantes e cesarea eletiva, observou-
se que, de modo geral, estas sdo realizadas com maior frequéncia em mulheres com melhor
nivel socioecondmico e outras caracteristicas positivas, como: ndo adolescentes, com
escolaridade mais alta, que trabalham, vivem com companheiro e cuja gestagao foi planejada.
Foram raras as cesareas eletivas quando consideradas as mulheres que fizeram o seguimento
pré-natal ou o parto no SUS, situacdo que confirma o fato deste tipo de parto associar-se ao
melhor padrdo socioeconémico das mulheres. Além disso, mulheres submetidas a cesarea
eletiva mais frequentemente haviam passado por pelo menos sete consultas de pré-natal e
referiram anemia na gestagdo. As variaveis gestacdo planejada, numero de consultas de pré-

natal e as de nivel 3 referentes as interconrréncias gestacionais ndo compuseram a analise
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hierarquizada para estimativa do risco da cesarea eletiva, pois perderam sua significancia na
analise multipla entre ceséarea eletiva e as variaveis em estudo.

Foi encontrado na literatura apenas um estudo com base nos dados da Pesquisa
Nacional de Demografia e Satde de 2006, voltado a identificacdo de fatores associados a
cesarea eletiva. Como resultado, foi relatada associagdo estatisticamente significativa entre
local de realizacao do pré-natal e parto (fora do SUS) e complicagdes durante a gestagdo com
a marcacio de cesarea antecipada ©>. Dados sobre a complicacdes merecem ser vistos com
cautela, ja que nestes casos podem ser necessarias as cesareas, ndo se configurando como
eletivas. No presente estudo, a associagdo observada, anemia, ndo justifica a realiza¢do da
cesarea e assim como no estudo de 2006, houve associacdo entre cesarea eletiva e parto fora
do SUS.

Ressalta-se que algumas comparagdes realizadas durante as andlises subsequentes
tomardo por base o conjunto de partos por cesarea, pois a maioria dos artigos cientificos nao
faz distingdo entre fatores associados a cesarea indicada e cesarea eletiva.

Quanto a idade, dados desta pesquisa indicam que entre as adolescentes a cesarea
eletiva foi menos frequente. A adolescéncia ndo tem sido associada ao parto cesarea em geral.
Estudo realizado em Campinas/SP, no qual se buscou identificar fatores relacionados ao parto
cesarea, identificou que a chance deste tipo de parto foi menor entre as adolescentes do que no
grupo de mulheres com idade acima dos 20 anos. O mesmo ocorreu em estudo desenvolvido
no extremo sul do Brasil no ano de 2011, onde a maioria das adolescentes (60%) tiveram seus
filhos por parto vaginal ('>'¥

A escolaridade tem sido associada ao parto cesarea: quanto maior a escolaridade,
maior a chance de a mulher ser submetida a cesarea ', Essa situacao foi observada também
entre as mulheres submetidas a cesarea eletiva deste estudo e, considerando-se que a
escolaridade das maes tem sido apontada como bom indicador social, esse resultado também
confirma que esta forma de resolucdo da gravidez ocorreu em mulheres com melhores
condicdes de vida.

A relacdo observada entre cesarea eletiva, trabalho e presenca de companheiro pode
ser devido a associagdo destas varidveis e outras sociodemograficas, como idade e
escolaridade. No conjunto, para tais mulheres, pode ser mais factivel a escolha por seu tipo de
parto. Pesquisa realizada em Ribeirdo Preto/SP também revelou aumento na incidéncia de
parto cesarea conforme ocorreu elevacdo do padrdo social da gestante, sem correspondéncia

. L (56
com aumento de risco obstétrico ©°.
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Cesareas eletivas: causas e possiveis estratégias para reducio

Para diminuir a taxa abusiva de cesarea existente no Brasil ¢ necessario compreender o
papel dos principais atores: a mulher e o profissional de saide que a atende no pré-natal e
parto, na escolha entre parto vaginal e cesarea eletiva.

Estudo recém concluido, desenvolvido pela Fiocruz, de carater nacional buscou
identificar as causas para o crescente numero de cesareas no pais. Apontou que a escolha da
mulher por esse tipo de parto tem contribuido significativamente para manutencdo na
tendéncia de aumento, assim como os interesses médicos, ja que viabiliza que os profissionais
realizem mais partos em menos tempo “*”). Tais achados mostram que a realiza¢io da cesarea
ndo esta relacionada apenas as condi¢des obstétricas, quando ha realmente indicagdo para tal,
mas que este tipo de parto tem sido “escolhido” e realizado por quem possa custed-lo, por
op¢ao da propria mulher ou até por certa “inducao” médica.

Assim, entre os motivos para realizagdo de cesarea eletiva estdo, possivelmente,
aspectos decisivos e que se potencializam: o desejo da mulher por um parto teoricamente com
menos dor e a conveniéncia para 0 médico e para o hospital, j4 que como em qualquer
cirurgia, podem ser incluidos nos custos do parto valores referentes ao uso de materiais e
equipamentos desnecessarios no parto normal **~ N,

Também se devem considerar como fatores agravantes para que o parto termine em
intervengdo cirurgica: o retrato do parto vaginal como algo primitivo, frequentemente
veiculado pela midia ©® e pelos profissionais de saude; experiéncias negativas anteriores e o

(9 a falta de informacdo as mulheres, baseada em evidéncias

incentivo familiar a cesarea
cientificas, que lhes permitam compreender vantagens e desvantagens dos diferentes tipos de
parto, especialmente no pré-natal; davida quanto ao efetivo apoio dos profissionais e a
humaniza¢do do cuidado no parto normal, condi¢des que geram inseguranga e podem fazer a
mulher sentir-se despreparada e com medo desse tipo de parto.

A mulher, sem seus direitos reprodutivos respeitados, submete-se ao modelo
biomédico, intervencionista e excessivamente medicalizado do parto e nascimento.

Nao se questiona a importincia da tecnologia, que obviamente ajuda a evitar mortes
maternas e neonatais, mas sim seu uso excessivo “*%”. Diante desta situa¢io, em que o papel
de protagonista € retirado da mulher e transferido para os profissionais e servicos de satde, o
momento do parto vaginal passa a ser encarado como sofrimento e o parto cesdrea como

possibilidade de fuga e protegio ©V.
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Mudar esse quadro negativo requer a adocao de estratégias como a criagao de Centros
de Parto Normal, a ampliacdo da participa¢ao de enfermeiras obstétricas no cuidado, a efetiva
insercdo das doulas nos servigos de saude, a viabilizagdo da presenca de acompanhante de
escolha da mulher, a vinculagdo da mulher a maternidade onde seu parto ocorrera desde o pré-
natal, o desenvolvimento de ac¢des voltadas ao preparo para o parto no pré-natal, a adocdo de
praticas efetivamente benéficas e o abandono daquelas sabidamente prejudiciais e de
procedimentos ndo consentidos, a reorganizacdo das maternidades para viabilizar a
privacidade & mulher/familia, entre outras ©*°".

A opc¢ao pela cesarea em decorréncia do medo do abandono durante o parto normal
tem sido descrita. Estudo observacional realizado em Canoas (RS) com objetivo identificar o
tipo de parto de preferéncia de mulheres atendidas em um hospital universitario, encontrou
resultados favoraveis ao parto vaginal: 83,8% das gestantes gostariam de ter tido parto vaginal
62 Outro estudo, desenvolvido com parturientes de duas unidades de satde suplementar do
Estado do Rio de Janeiro, teve por objetivo descrever os determinantes relacionados a decisao
pelo parto cesarea e constatou que 70% das gestantes no inicio da gestacdo mostravam
preferéncia pelo parto vaginal, entretanto, somente 30% mantiveram a preferéncia durante o
trabalho de parto e apenas 10% tiveram seus filhos por via vaginal ©*. Concluem os autores
que no momento do parto, o tipo de assisténcia recebida e a evolugdo do trabalho de parto

podem alterar a escolha da mulher ©

e sabe-se que esses dois aspectos estdo intrinsicamente
ligados.

Os resultados dos dois estudos citados sinalizam que a associagdo entre cesarea eletiva
e condigdes sociais favoraveis, como evidenciada na presente investigacdo, pode nao
significar que o desejo da mulher relativo ao tipo de parto foi respeitado. O fato de parcela das
maternidades privadas indicarem, de forma praticamente exclusiva, partos por cesarea, tem

. . i ~ 30

levado algumas de suas clientes a buscarem o servigo publico para aten¢do ao parto ° . Por
outro lado, também precisa ser revista a ideia de que as usudrias do SUS ndo tém capacidade
compreensiva e reflexiva que as permita decidir sobre seu parto, precisando manter-se

. o i (63,64)
subordinadas ao poder do médico .
Relacio entre tipo de parto e resultados perinatais

Quanto as analises que investigaram associacdo entre tipo de parto e resultados

perinatais, de maneira geral, diferengas foram observadas quando se comparou cesarea com

indicacdo em relagdo aos demais tipos de parto estudados (parto vaginal e cesarea eletiva),
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ndo havendo influéncia da cesarea eletiva sobre a maior parte dos desfechos, exceto
reanimacao.

Assim, o unico desfecho mais favoravel nas mulheres com cesarea eletiva, quando

comparadas aquelas que evoluiram para parto vaginal, foi a necessidade de reanimagdo do
neonato: entre os conceptos nascidos por cesarea eletiva, a chance de necessitarem de
reanimacdo foi 40% menor. Destaca-se que na literatura cientifica, a ocorréncia de
reanimacao foi decrescente com o aumento da idade gestacional. As proporgdes de recém-
nascidos com 37, 38, 39, 40, 41 e maior ou igual a 42 semanas de idade gestacional que
apresentaram necessidade de reanimagdo foram, respectivamente, 5,9%, 4,0%, 3,5%, 3,5%,
3,5% e 2,6%, deixando clara a presenga de um efeito dose-resposta, inclusive quando os
neonatos nasceram com 42 semanas ou mais .
Trés hipoteses podem ser levantadas para explicar o fato de, no presente estudo, a cesarea
eletiva ndo ter constituido fator de risco para reanimagao do neonato. A primeira, diz respeito
a possibilidade das cesareas eletivas estarem sendo planejadas na idade gestacional adequada
e sendo realizadas por profissionais capacitados em hospital com adequada estrutura. A
segunda estd relacionada a concentragdo dos partos vaginais no hospital escola (93%) e das
cesareas eletivas no hospital privado (98%). Espera-se que intervengdo como a reanimagao
seja mais frequentemente realizada numa situagdo em que os neonatologistas estdo em
formagao e, pela inseguranga, acabam optando por intervir mesmo em situagdes em que nao
havia indicacdo precisa. A terceira hipotese ¢ relativa a possibilidade do maior nivel
socioeconomico das gestantes submetidas a cesarea eletiva ter atenuado o provavel efeito
negativo deste tipo de parto. Porém, como a prevaléncia de ceséarea eletiva no hospital SUS
foi praticamente nula, ndo foi possivel testar a interacdo entre nivel socioecondmico e cesarea
eletiva como fator de risco para resultados perinatais adversos.

Ainda para o desfecho reanimacgao, verificou-se que a chance de sua ocorréncia foi
maior e estatisticamente significativa entre as criangas nascidas de cesarea com indicagdo,
quando comparadas as nascidas por parto vaginal e entre aquelas cujas maes foram assistidas
por menos de sete consultas de pré-natal. Esses resultados sdo compreensiveis, visto que o
esperado ¢ que quanto maior o numero de consultas de pré-natal, melhor seja vitalidade do
recém-nascido e, no caso das cesareas com indicacdo, presume-se maior possibilidade de o
concepto necessitar de cuidados especiais, como a reanimagao, devido ao risco gestacional.

Quanto ao indice de Apgar no quinto minuto de vida inferior a sete, ndo houve

diferenca quando comparados os tipos de parto, nem mesmo para as cesareas com indicagao

44
Anna Paula Ferrari



Discussdo

comparadas aos demais. Assim, mesmo na vigéncia de depressdo neonatal no primeiro minuto
de vida, indicando a necessidade de reanimacdo, a recuperacdo foi boa, estando todos os
bebés em condi¢des semelhantes ja no quinto minuto de vida. Estudos desenvolvidos em
Nairobi ®, So Paulo ®® e Minas Gerais ©” também niio mostraram associagdo significativa
entre indice de Apgar e tipo de parto.

Associacdo estatisticamente significativa foi encontrada entre chance de Apgar de
quinto minuto menor que sete e recém-nascido cuja mae apresentou anemia na gestagao.
Estudo desenvolvido na Tanzania apontou que o risco de recém-nascido prematuro, com
baixo peso ao nascer e quadro de hipoxemia aumenta proporcionalmente com a gravidade da
anemia materna, ¢ estas condi¢des de nascimento do recém-nascido estdo relacionadas com
prognostico pouco satisfatorio, ou seja, indice de Apgar de quinto minuto menor que sete @0,
Assim, os problemas eram as intercorréncias associadas a anemia ¢ ndo a anemia
propriamente dita.

Dos desfechos negativos citados acima, investigou-se neste estudo apenas o peso de
nascimento. Porém, ndo esteve associado ao quadro de anemia. Ressalta-se, porém, que os
quadros de morbidade foram autorreferidos, o que constitui uma das fragilidades deste estudo,
podendo o relato de anemia estar superestimado, devido associagdo da prescrigdo preventiva
de sulfato ferroso e/ou acido folico no pré-natal com a doenga por parte das mulheres; pela
desconsideragdo, por parte dos profissionais de saude, das mudancas fisiologicas que a
gravidez impde a mulher, com consequente mudanga nos limites de normalidade para a
hemoglobina e hematdcrito ou mesmo pela estratégia adotada por alguns profissionais, que
valorizam as mudangas fisiologicas para estimular a mulher a usar as medicacdes preventivas
regularmente.

Com relagdo ao tempo de internagdo, ter nascido por cesarea eletiva ndo exerceu
efeito: houve aumento médio de apenas 0,19 dias de internagdo, resultado sem qualquer
significado clinico e sem significancia estatistica. Ainda considerando o tempo de internagao,
algumas associacdes foram identificadas, havendo relevancia clinica o aumento em
praticamente um dia de internagdo entre filhos de gestantes cujo parto foi realizado no SUS e
de quase dois dias entre gestantes que passaram por menos de sete consultas de pré-natal.
Menos relevante foi o aumento em meio dia de internagdo de puérperas que cursaram até o
ensino fundamental, quando comparadas as com ensino médio ou superior. Assim, merece ser
investigada em futuros estudos a relacdo aparentemente existente entre tempo de internagao

do concepto e caracteristicas socioecondmicas maternas. A explicacdo para aumento do

45
Anna Paula Ferrari



Discussdo

tempo internacdo no SUS pode decorrer, porém, do fato de tratar-se de rotina instituida no
protocolo do hospital escola.

Quanto a relacdo nimero de consultas e tempo de internagdo, provavelmente decorre
do fato de predominarem gestagdes a termo no grupo com pelo menos sete consultas: sendo
os retornos mais frequentes proximo ao termo, em geral gestantes que evoluem para parto
prematuro ndo conseguem atingir esse numero de consultas pré-natais. A mesma
possibilidade pode ser levantada em relagdo ao peso ao nascer, visto que o peso dos bebés
cujas maes foram assistidas por menos de sete consultas de pré-natal tiveram uma redugdo de
406g, sendo a relagdo peso ao nascer € niumero de consultas menor que sete estatisticamente
significativa.

Para o peso ao nascer, considerando-se os potenciais confundidores, também nao

houve qualquer relagdo com o tipo de parto. O mesmo ocorreu em pesquisas desenvolvidas

P (3D

em diferentes contextos: no municipio de Presidente Prudente/S , no Estado de Sao Paulo

34 (57)

, em dois municipios de Minas Gerais e em estudo baseado em dados oficiais

€0

internacionais Porém, a situagdo ¢ controversa, visto que outras investigacdes,

G ®32 p GO

desenvolvidas em Uberaba/M , em Ribeirdo Preto/S isoladamente, em Sao

Luis/MA e Ribeirdo Preto/SP (33), no Sul do Brasil ¢>*® ¢ na Colémbia (36), reportaram

associagdo entre recém-nascido com baixo peso ao nascer e parto cesarea, com as seguintes

29

particularidades: associada a recém-nascidos cujo parto ocorreu em hospital escola *”’, maior

(32)

risco encontrado em hospital particular 7, associacdo encontrada em apenas um dos

municipios em que foi desenvolvida a pesquisa (Ribeirdo Preto/SP) 33)

@4

e entre conceptos de
mulheres que apresentaram cesarea anterior

As diferengas encontradas nos estudos sobre tipo de parto e peso ao nascer podem

: . o . 31,34,37,57
decorrer dos diferentes métodos utilizados nesses estudos: os quatro artigos ©'****" em que

ndo houve associacdo de parto cesarea com baixo peso ao nascer sao classificados como nivel

(29,30,32,33,35,36,38) e

VI de evidéncias, por tratarem-se de estudos descritivos; dos sete estudos m

- 29,30,32
que houve a associagdo, quatro **~%**?%

(33,35,36)

possuem o mesmo nivel de classificagdo (VI) e trés

(33,35) (36)

sao nivel IV de evidéncia, incluindo estudos de coorte ¢ caso-controle
Assim, dos onze artigos identificados na literatura cientifica, a grande maioria (oito casos)
consistiam em estudos descritivos.

Pelo exposto, ndo foi possivel observar diferencgas nos resultados do presente estudo,
nem houve consenso entre as investigacdes realizadas nos ambitos regional, estadual e até

internacional, quando se considerou o tipo de parto e o peso ao nascer, sendo necessarias
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outras pesquisas até que haja evidéncias suficientes para afirmar que o parto cesarea associa-
se ao baixo peso ao nascer.

Ao analisar a relacdo entre idade materna e baixo peso ao nascer, obteve-se uma
diminui¢do estatisticamente significativa de 127g no peso de recém-nascidos filhos de maes
adolescentes (menores de 18 anos). Em estudo realizado em maternidade escola do Rio de
Janeiro ndo houve, entre essas duas varidveis, relagio estatisticamente significativa ©°.
Destaca-se que outros estudos apontaram que o parto em idade precoce aumenta em duas
vezes a incidéncia de baixo peso ao nascer e associa-se, também, ao aumento do niimero de
partos cesarea (13-13)

Embora com menor significado clinico, houve associacao significativa, também, entre
peso ao nascer e gravidez nao planejada, com um aumento em 90g no peso do recém-nascido.
Considera-se tal relacao de dificil explicagdo, visto que esperava-se o oposto, mas inexiste na
literatura estudos que possam auxiliar na compreensao deste achado.

O resultado perinatal de prematuridade ndo foi investigado no presente estudo devido

a estreita relagdo que guarda com o peso ao nascer, neste caso, varidvel considerada

prioritaria.
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6. CONCLUSOES

A partir dos achados do presente estudo, pode-se levantar a hipotese que as elevadas
taxas de cesarea encontradas no hospital vinculado ao SUS decorrem do fato deste ser de
nivel terciario e, portanto, referéncia no atendimento de urgéncia/emergéncia da regido. Para o
hospital particular/convénios, destaca-se a facilidade da equipe médica em realizar cesareas
eletivas devido a op¢ao ou concordancia materna, que pode ser explicada pelo tempo reduzido
da cirurgia quando comparado ao acompanhamento de um trabalho de parto ou parto vaginal
e pelo avanco tecnoldgico da medicina, que tem proporcionado maior seguranga ao
procedimento, fazendo com que haja maior nimero de adeptos.

Pode-se concluir, também, que condi¢des socioecondomicas das mulheres interferem
no tipo de parto a que sdao submetidas, sendo a cesarea eletiva mais frequente entre mulheres
com melhor situagdo socioecondmica. Tal situagdo pode expressar falta de equidade social no
ambito do atendimento a gestante, havendo estreita relagdo entre maior poder socioecondomico
e possibilidade de escolher o tipo de parto. Porém, considerando-se a cesarea eletiva como
desfecho adverso, as associagdes presentes configuram situacdo rara no Brasil, visto que a
parcela mais privilegiada da populagdo foi a mais exposta a sua ocorréncia.

Por outro lado, deve-se refletir que parcela das gestantes que tiveram cesarea eletiva
também ndo tiveram seus direitos e desejos respeitados, pois poderiam ter o desejo de
vivenciar o parto vaginal. Em sintese, para se considerar que a mulher foi efetivamente
respeitada e descartar o fendmeno da violéncia obstétrica, deve-se garantir que esta tenha feito
sua op¢ao apenas apOs ter conhecimento de todas as vantagens e desvantagens para ela e seu
filho dos diferentes tipos de parto e, apds sua opgao, ter o tipo de parto que conscientemente
escolheu.

Quanto a relacdo entre os resultados perinatais e os tipos de parto, ndo foi possivel
confirmar a hipdtese levantada, pois ndo houve relagdo entre cesarea eletiva e resultados
perinatais adversos, considerando-se os desfechos incluidos nesta investigacdo. Destaca-se,
porém, que também ndo se observou vantagem da cesarea eletiva quando comparada ao parto
vaginal.

Por fim, sugere-se a realizacdao de estudos com outros desenhos metodoldgicos, com o
intuito de definir com maior precisao as consequéncias da cesarea eletiva, inclusive a médio e
longo prazos e tomando-se por desfechos ndo apenas condi¢des clinicas, mas também

psicossociais.
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8. Anexos
Anexo 1

Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
Faculdade de Medicina de Botucatu

Estudo do Bindmio Mae-Filho — Botucatu
Formulario 1 (Confidencial)

INSTRUCOES:

1. Na admissdo da pacie3nte entrar em contato para explicar a pesquisa e pedir a assinatura do
Termo de Consentimento.

2. Com base no prontuario da paciente e no Cartdo de Pré-natal, preencher todas as questbes
possiveis, usando caneta esferografica azul ou preta.

3. Complementar as informagdes faltantes com o Livro da Sala de Parto.

4. As questdes restantes devem ser preenchidas em entrevista com a paciente. Use letra de forma.

5. ATENCAO! Para cada variavel, anotar a fonte usada para obtencéo do dado:

1= Prontuario

2= Cartdo Pré-natal

3= Livro da Sala de Parto

4= Entrevista com a puérpera

N° Formulario

1. DADOS DE IDENTIFICAGAO coédigo fonte
1.1. Hospital em que o parto ocorreu 1HOSP

[1] Hospital SUS [2] Hospital Particular/Convénios

1.2. N° registro da paciente 1RG

1.3. Nome da paciente (completo, sem abreviacoes) 1NOME

1.4. Endereco: 1RUAV
RualAv: N°

1.5. Bairro 1BAIRRO

2. HISTORIA GESTACIONAL PREGRESSA (excluir a gestagao atual) coédigo fonte
2.1. Numero de filhos que nasceram vivos e morreram no primeiro 2INFANTIL

ano de vida:

2.2. Numero de filhos que nasceram vivos e morreram até o quinto 2INFANCIA

anos de vida:

2.3. Numero de filhos que nasceram vivos e morreram apoés 5 anos 2TARDIO
de idade:
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3. HISTORIA DA GESTAGAO ATUAL cédigo fonte
3.1. Idade gestacional no momento do parto: sem dias 3IGPAR
[9] Ignorada

3.2. Método usado para estimar a idade gestacional: 3METODO
[1] DUM [2] Ultrassom [8] N&o corresponde (IG ignorada) [9] Ignorado

3.3. Data do primeiro ultrassom realizado: / /20 3USOM

[8] Nao corresponde (nédo fez ultrassom) [9] Ignorada

3.4. Idade gestacional na 12 consulta pré-natal (em semanas 3IGSEM
completas) [8] N&o corresponde (néo fez pré-natal)  [9] Ignorada

3.5. Quantas consultas foram feitas pelo médico? 3MED

[8] N&o corresponde (n&o fez pré-natal) [9] Ignorado

3.6. Quantas consultas foram feitas pelo enfermeiro? 3ENF

[8] Néo corresponde (néo fez pré-natal) [9] Ignorado

3.7. Quantas consultas foram feitas por outros profissionais? 30UTROS
[8] N&o corresponde (néo fez pré-natal) [9] Ignorado

3.8. Idade gestacional na ultima consulta: sem dias 3FIMSEM
[8] Néo corresponde (néo fez pré-natal) [9] Ignorada

3.9. Idade gestacional na ultima consulta: meses 3FIMMES
[8] N&o corresponde (n&o fez pré-natal) [9] Ignorado

3.10. Peso materno na ultima consulta pré-natal: Kg 3FIMPESO
3.11. Teve algum problema de saude durante esta gestagao? 3PROBL
[1] Sim [2] Nao [9] Ignorado

3.12. Qual(is) problema(s) de saude apresentou nesta gravidez? 3TIPOPRO
[1] Pré-eclampsia [2] Presséo alta [3] Hemorragia [4] Infecgdo Urinaria

[5] Outro:

[8] N&o corresponde (ndo teve problema) [9] Ignorado

3.13. Participou de algum grupo para gestante? 3GRUPO
[1] Curso para gestante [2] Outras reunides [3] Nao participou

[9] Ignorado

3.14. Realizou citologia oncética nesta gravidez? 3 CITOONC
[1] Sim [2] N&o [9] Ignorado

3.15. Foi vacinada contra hepatite B e anti-tetanica? 3HEPTET

[1] Sim [2] Nao [9] Ignorado
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3.16. Recebeu informagdo sobre sinais de alerta, alimentacdo e | 3SINAIS

amamentagao?

[1] Sim [2] Nao [9] Ignorado

3.17.

1? 2 3 4 5 6 7 & 9 10*

Data
consulta

Idade
gestacional

Peso
(kg)

BCF

Altura (em metro):

4. ADMISSAO HOSPITALAR PARA O PARTO
coédigo fonte

4.1. Ha informacgdes sobre o pré-natal no prontuario? 4PN
[1] Sim [2] N&o
4.2. Quem fez a admissao? 4ADMIS
[1] Médico [2] Enfermeira [3] Auxiliar de Enfermagem
[5] Outro: [9] Ignorado
4.3. Resultado da dindmica na admissao: [1] Positiva [2] Negativa 4REDU
[8] Nao corresponde (DU néo realizada) [9] Ignorado

c e L : ~ 4TOQUE
4.4. Foi feito toque na admissao? [1] Sim [2] Nao

. R . 4BCF
4.5. Foi(ram) auscultado(s) o(s) bebé(s) na admissao?
[1] Sim [2] Nao
4.6. O(s) feto(s) estava(m) vivo(s) na admissdao? [1] Sim [2] N&o 4VIVOS
[8] N&o corresponde (ndo auscultado(s))
5. TRABALHO DE PARTO cédigo  fonte

. . . S5EXAME

5.1. Quantas vezes a parturiente foi examinada durante o trabalho de
parto? [1] nenhuma [2]1 [3]2 [3]3 [3] 4 ou mais

. . 5BCF
5.2. Ha registro de ausculta fetal durante o trabalho de parto?
[1] Sim [2] Nao

. . = . . . 5PA
5.3. Ha registro da pressao arterial da parturiente no pré-parto?
[1] Sim [2] Nao
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5.4. Ha registro de realizagao de tricotomia no hospital? STRICO
[1] Sim [2] Nao
5.5. Ha registro de lavagem intestinal no hospital? SLAVAG
[1] Sim [2] Nao
5.6. Ha prescricao de jejum durante o trabalho de parto? SJEJUM
[1] Sim [2] Nao
5.7. Ha registro de indicagdo de repouso durante o trabalho de SREPOU
parto? [1] Sim [2] N&o
5.8. Ha registro de instalagdo de soro “para manter veia” durante o SSORO
trabalho de parto? [1] Sim  [2] N&o
5.9. Ha registro de que a bolsa foi rompida neste hospital antes do SBOLSA
parto?
[1] Espontaneamente [2] Rotura artificial (pelo profissional) [3] Nao
. . = L 5DOR
5.10. Ha registro de alguma forma de controle ndo farmacoldgico da
dor? [1] Sim [2] Nao
6. PARTO E PUERPERIO cédigo  fonte
. . . . . ~ 6ANEST
6.1. Ha registro de algum tipo de anestesia? [1] Sim [2] N&o
6.2. Qual o tipo de anestesia registrada? G6TIPOANE
[1] Bloqueio local [2] Peridural [3] Raqui
[8] Nao corresponde (ndo foi anestesiada) [9] Ignorado
6.3. Mostraram o(s) bebé(s) para a méae na sala de parto? 6MOSTRA
[1] Sim [2] N&o [9] Ignorado
6.4. O 1° bebé mamou na sala de parto? [1] Sim [2] Nao 6MAMA1
[9] Ignorado
6.5. O 2° bebé mamou na sala de parto? [1] Sim [2] Nao 6MAMA2
[8] Nao corresponde (feto Unico) [9] Ignorado
. . A . 6INTERC
6.6. Descricao da intercorréncia no pré-parto ou parto:
[8] Nao corresponde (sem intercorréncia) [9] Ignorada
6.7. Havia Partograma preenchido no prontuario? [1] Sim [2] N&o 6PARTOG
60ACOMP

6.8. Havia registro da presen¢a de acompanhante no pré-parto ou
parto? [1] Sim [2] Ndo
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6.9. Houve intercorréncia no parto? GINTPAR

[1] Sim [2] Nao [9] Ignorada

6.10. A cesarea foi marcada previamente? G6CESPREV

(1) Sim Por que: (2) Nao

Marque a resposta que melhor reflete como vocé tem se sentido nos ultimos sete dias.
cédigo fonte

6.11. Eu tenho sido capaz de rir e achar graca das coisas: 6GRACA

[1] Como eu sempre fiz [2] N&o tanto como antes
[3] Sem duvida, menos que antes [4] De jeito nenhum

6.12 Eu tenho pensado no futuro com alegria: 6FUTURO

[1] Sim, como de costume [2] Um pouco menos que de costume
[3] Muito menos que de costume [4] Praticamente ndo

6.13 Eu tenho me culpado sem razao quando as coisas dao errado: GCULPA

[1] N&o, de jeito nenhum [2] Raramente
[3] Sim, as vezes [4] Sim, muito frequentemente

6.14 Eu tenho ficado ansiosa ou preocupada sem uma boa razao: 6ANSIO

[1] Sim, muito seguido [2] Sim, as vezes

[3] De vez em quando [4] N&o, de jeito nenhum

6.15 Eu tenho me sentido assustada ou em panico sem um bom G6PANICO
motivo:
[1] Sim, muito seguido [2] Sim, as vezes

[3] Raramente [4] N&o, de jeito nenhum

6.16 Eu tenho me sentido sobrecarregada pelas tarefas e 6SOBREC
acontecimentos do meu dia a dia:

[1] Sim. Na maioria das vezes eu ndo consigo lidar bem com eles
[2] Sim. Algumas vezes eu n&o consigo lidar bem com eles

[3] Nao. Na maioria das vezes eu consigo lidar bem com eles

[

4] N&o. Eu consigo lidar com eles tdo bem quanto antes

6.17 Eu tenho me sentido tao infeliz que eu tenho tido dificuldade GINFELIZ
de dormir:
[1] Sim, na maioria das vezes [2] Sim, algumas vezes

[3] Raramente [4] N&o, nenhuma vez
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6.18 Eu tenho me sentido triste ou muito mal: 6TRISTE

[1] Sim, na maioria das vezes [2] Sim, muitas vezes

[3] Raramente [4] N&o, de jeito nenhum

6.19 Eu tenho me sentido tao triste que tenho chorado: 6CHORO

[1] Sim, a maior parte do tempo [2] Sim, muitas vezes

[3] S6 de vez em quando [4] N&o, nunca

6.20 Eu tenho pensado em fazer alguma coisa contra mim mesma: GCONTRA

[1] Sim, muitas vezes [2] As vezes

[3] Raramente [4] Nunca

7. ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO codigo fonte

7.1. Ha registro de coleta de sangue do 1° bebé para exame anti-HIV? [1] | 7HIV1
Sim [2] N&o [8] N&o corresponde (parto Unico)

7.2. Ha registro de coleta de sangue do 1° bebé para tipagem sanguinea? | 7TS1

[1] Sim [2] N&o [8] N&o corresponde (parto Unico)
7.3. Haregistro de coleta de sangue do 1° bebé para VDRL? 7VDRLA1
[1] Sim [2] N&o [8] N&o corresponde (parto Unico)

7.4. Ha registro de coleta de sangue do 2° bebé para exame anti-HIV? [1] | 7HIV2
Sim [2] N&o [8] N&o corresponde (parto Unico)

7.5. Ha registro de coleta de sangue do 2° bebé para tipagem sanguinea? | 7TS2

[1] Sim [2] Ndo [8] N&o corresponde (parto Unico)

7.6. Ha registro de coleta de sangue do 2° bebé para VDRL? 7VDRL2
[1] Sim [2] Ndo [8] N&o corresponde (parto Unico)

7.7. Haregistro da idade gestacional por exame fisico do 1° RN? 7IGEXA1
[1] Sim [2] Nao

7.8. Ha anotacgéao de idade gestacional por exame fisico do 2° RN? 7IGEXA2
[1] Sim [2] Nao

7.9. O 1° RN precisou ser reanimado na sala de parto (medicagdo, | 7REA1
massagem cardiaca, ventilagdo por pressao positiva)?

[1] Sim [2] N&o) [9] Ignorado

7.10. O 2° RN precisou ser reanimado na sala de parto (medicagado, | 7TREA2
massagem cardiaca, ventilagdo por pressao positiva)?

[1] Sim [2] N&o) [9] Ignorado
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7.11. Houve a necessidade de incubadora durante a internagdo do 1° | 7INCUB1
RN?

[1] Sim [2] N&o) [9] Ignorado

7.12 Houve necessidade de incubadora durante a internagao 2° RN?

[1] Sim [2] N&o) [9] Ignorado

7.13. O 1° RN teve alta com vida? 7ALTA1
[1] Sim [2] Nao (preencha o instrumento especifico)

[8] Nao corresponde (feto Unico) [9] Ignorado

7.14. O 2° RN teve alta com vida? 7ALTA2
1] Sim [2] N&o (preencha o instrumento especifico)

[8] Nao corresponde (feto Unico) [9] Ignorado

7.15. Qual o tipo de alimentacéo do 1° RN na alta? 7ALN1

[1] Aleitamento materno exclusivo [2] Aleitamento misto

[3] Aleitamento artificial

(8) Nao corresponde (feto morto a alta)

[9] Ignorado

7.16. Qual o tipo de alimentagao do 2° RN na alta? 7ALI2
[1] Aleitamento materno exclusivo [2] Aleitamento misto

[3] Aleitamento artificial

(8) N&o corresponde (feto morto a alta)

[9] Ignorado

7.17. Quais as condigdes do 1° RN na alta? 7COND1
7.18. Quais as condigoes do 2° RN na alta? 7COND2
7.19. Quais os diagnésticos do 1° RN na alta? 7DIAG1
7.20. Quais os diagndsticos do 2° RN na alta? 7DIAG2
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8. QUESTOES GERAIS
8.1. Fatos relatados pela puérpera no momento da entrevista:

8.2. Observagodes do entrevistador sobre o conhecimento que a puérpera teve dos

acontecimentos relacionados a ela:

Entrevistador: Data: / /120

Supervisor: Data: / /20
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