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APRESENTACAO

Eis que me pego pensando: como isso tudo comegou? Quais foram os caminhos que
percorri para chegar até aqui? Como surgiu minha inquietude e envolvimento com a salde
materno-infantil e com a pesquisa? Para responder a estas indagacdes tive que voltar no
tempo, ha exatos 10 anos.

Em 2008, no terceiro ano da graduacdo, ao me deparar com a Disciplina de
Enfermagem Ginecoldgica, Obstétrica e Neonatal, vivenciei mais um momento em que
percebi qudo alienada eu era (sim, mais um... pois, desde o inicio da graduacdo fui me
desprendendo, fui “rompendo a bolsa” que até entdo me “protegia” e me distanciava da
realidade). Esse momento foi quando eu descobri que parto normal é realmente normal, ou era
pra ser, e ndo a cesarea, que até entdo eu encarava como melhor maneira de “parir”. Na minha
cabeca nascer por cesariana era o correto. Parto vaginal s6 acontecia quando ndo dava tempo
de ser cesarea. E por que sera que eu tinha esta conviccdo? Refletindo, vejo que esta
influencia se deu pelo meio em que eu vivia. Meu contato maior era com pessoas que tinham
plano de salde, pessoas que ndo frequentavam unidades bésicas de saude, pessoas que nem
sabiam/sabem o que é o SUS (alias, uma das minhas primeiras des-aliena¢des foi descobrir o
SUS). Pois entdo, sempre que um bebé nascia em meu meio, nem se questionava sobre o tipo
de parto, pois ja era sabido, ja era a regra: era cesarea. E ai descubro no meu terceiro ano de
faculdade que ndo! A cesarea ndo é a melhor maneira de se “parir”, quando ndo ha indicacéo
para tal. E comeco a me envolver mais e mais com a salde materno-infantil.

No ano seguinte, orientada pela Profa. Vera Tonete, tive meu primeiro artigo
publicado, o “primeiro filho”, que foi uma revisdo de literatura sobre as contribui¢es da
enfermagem para o sucesso do aleitamento materno de mdes adolescentes. Neste mesmo ano,
tive mais uma experiéncia marcante: entrevistei mées adolescentes para elaboragdo de meu
trabalho de conclusdo de curso. E foi ai que a pesquisa de campo comegou a me encantar.
Bom, entdo ja tinha duas descobertas: a saide materno-infantil e a pesquisa.

Em 2010 ingressei no aprimoramento em neonatologia, sobre orientacdo da Profa.
Cristina Parada, quando comegou nossa parceria. Quanto aprendizado! E ai os tipos de parto
voltam a me intrigar. Cuidava daqueles bebezinhos na UTI neonatal que cabiam na palma da
minha mao, tdo frageis... buscava apoiar aquelas familias, principalmente as maes, que tinham
0 sonho e idealizacdo do bebé perfeito interrompidos de forma tdo dolorosa. E surgem as
indagacdes: por que alguns desses bebés nascem de parto vaginal e outros de cesarea? O que
sera que esta por traz dessas indicagdes de cesarea? Seréd que a falha esta no atendimento pre-
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natal? Ah, e como trabalho de concluséo, estudei a questdo do aleitamento materno durante a
hospitalizacdo dos recém-nascidos, que resultou em minha segunda publicacdo, o “segundo
filho” (esta gestacdo foi um pouco mais complicada, demorou um pouco mais para nascer).

Entdo, em 2011, para buscar entender um pouco mais dessa assisténcia ante parto e
claro, para me aprofundar na &rea, ingressei na Residéncia Multiprofissional em Salde da
Familia. Que experiéncia... como foi bom ter feito esta especializacdo. Cresci muito ndo
apenas como profissional, mas como pessoa, como agente transformador. Foi incrivel! Como
monografia, apresentei uma revisdo de literatura acerca da cesarea e seus resultados
perinatais.

A partir desta revisdo, outro questionamento surgiu: sera que ha diferenca nos
resultados perinatais quando se tem cesarea eletiva ou indicada (distin¢cdo pouco encontrada
na literatura)? Foi ai que, em 2013, ingressei no Mestrado Académico do Programa de Pos-
Graduacdo em Enfermagem. Comecei a fazer parte de uma ampla pesquisa, conduzido pela
doutoranda, a época, Ana Paula (que por sinal € uma pessoa que me inspira até hoje), que ja
estava em desenvolvimento. Foi meu primeiro contato com banco de dados, com anélise
guantitativa, com estudos epidemioldgicos. Mais e mais aprendizado... mais e mais
descobertas. E a paixdo e interesse pela pesquisa e pela saude materno-infantil sé
aumentando. Eis que neste interim surge uma paixao avassaladora: a docéncia! Sem ao menos
esperar ja estava envolvida e amando lecionar.

Este ano foi um ano de muito crescimento. Foi 0 ano do meu casamento com a pessoa
com quem namorei por 10 anos, que vivenciou comigo todas estas transformacbes e
descobertas. Pois bem, tive que “dar conta” entdo do casamento novo (e de tudo que vem
junto no pacote do matrimoénio), do mestrado e da docéncia. Foram dois anos intensos,
incrivelmente intensos! Mas ai, quando vocé acha que ja chegou no seu limite, que ndo da
conta de mais do que isso, vem o doutorado!

Na verdade, antes mesmo de concluir o mestrado, ja desejava o doutorado. Queria
aperfeicoar mais os achados do mestrado. Entdo, logo apds a defesa do mestrado, em marco
de 2015 ingressei no sonhado doutorado pelo Programa de Pds-Graduacdo em Saude
Coletiva. Surge a oportunidade de conduzir um estudo de coorte. Que desafio! Mas, era isso
que eu queria. E no meio de coleta de dados, captacdo dos participantes da coorte,
coordenagdo da pesquisa, nasce mais um “filho académico” resultado do mestrado. Quanta
alegria e alivio! A sensacéo de estar no caminho certo foi inevitavel.

A felicidade aumenta ainda mais ao final da coleta, que durou um ano e meio, e deu

origem a muitos “estudos filhos” (trabalhos de conclusdo de curso, iniciagdes cientificas,
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mestrados e doutorados). A satisfacdo se faz presente! Como tudo acontece no momento
certo, em 2017, junto com o final da coleta, ingressei ao corpo docente de uma faculdade
particular e em 2018 como professora substituta do Departamento de Enfermagem. E hoje,
sabe aquela disciplina 14 do inicio deste texto que me fez “sair da bolha”? Pois bem, hoje sou
professora substituta desta disciplina e sigo tentando tirar os discentes de mais “bolhas” como
aquela que me alienavam.

Hoje concluo meu doutorado com a sensacdo de dever cumprido. Que venham mais
desafios... que venham mais “filhos-académicos”... e quem sabe um filho com o real

significado da palavra. E se vier, qual seré o tipo de parto?
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RESUMO

Introducdo: Na literatura cientifica, estudos relacionam as cesareas ao aumento do risco de
morbimortalidade materna e infantil. Além dos possiveis desfechos negativos observados no
periodo perinatal, a literatura tem apontado, também, efeitos deletérios na primeira infancia
para criangas nascidas por operagdo cesariana, tais como: desmame precoce, asma, alergia e
alteracdes de crescimento. Porém, com excec¢do do aleitamento materno e da asma, ha viés na
maioria dos registros, visto que ndo ha a devida discriminag&o entre os desfechos relacionados
as cesareas indicadas e as cesareas eletivas. A tese a ser explorada diz respeito aos efeitos
adversos da cesarea no periodo perinatal e primeiro ano de vida, quando realizada sem
indicacdo precisa, tendo como hipotese: os desfechos da cesarea eletiva sd@o negativos no
periodo perinatal e no primeiro ano de vida quando comparados aos mesmo desfechos do
parto vaginal. Objetivos especificos: trés estudos foram desenvolvidos, sendo que o primeiro,
tem por objetivo classificar os tipos de partos de acordo com trés referéncias: Federacédo
Brasileira das Associac@es de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO), Ministério da Saude
(Comiss&o Nacional de Incorporacéo de Tecnologia no Sistema Unico de Satide — CONITEC)
e revisdo de literatura especialmente conduzida para tal finalidade e comparar os desfechos
perinatais e no primeiro ano de vida associados a essas classificacdes; o segundo objetiva
verificar o efeito da cesarea eletiva sobre os desfechos perinatais: idade gestacional ao nascer,
peso ao nascer, indice de Apgar atribuido no quinto minuto de vida, tempo de internacéo,
necessidade de internacdo em Unidade de Cuidados Intermediérios/Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UCI/UTI), contato pele a pele na sala de parto e amamentacdo na
primeira hora de vida; e o terceiro, verificar o efeito da cesarea eletiva sobre os desfechos:
aleitamento materno exclusivo interrompido antes do sexto més de vida, desmame no
primeiro ano de vida, alteracbes no crescimento, ocorréncia de infeccBes respiratorias e
atopias no primeiro ano de vida. Método: trata-se de estudo de coorte, cujo seguimento foi de
um ano. A coorte foi constituida por méaes/bebés que passaram por servico de atencao
primaria de Botucatu/SP (Clinica do Bebé), voltado a atender em consulta médica e de
enfermagem recém-nascidos cujos partos ocorreram tanto no servi¢co publico quanto no
privado e cujas maes aceitaram participar do estudo. A coleta de dados ocorreu em sete
momentos, sendo o primeiro na Clinica do Bebé, no primeiro més de vida das criangas, e as
demais entrevistas ocorreram por telefone (aos dois e quatro meses do bebé) e em domicilio
aos trés, seis, nove e 12 meses apos o0 parto. Para a andlise estatistica do estudo 1 realizou-se

associacdo entre todas as variaveis perinatais e no primeiro ano de vida e as trés classificacoes
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de parto, sendo estimadas as probabilidades de significancia (p valor). Foram utilizadas as
técnicas de Kruskal-Wallis e Qui-quadrado, sendo considerados significativos p<0,20. Para o
estudo 2, realizou-se andlise univariada, sendo estimados os riscos relativos, com intervalo de
confianca de 95%, a partir da Regressdo de Cox. Aquelas variaveis que apresentaram nivel de
significancia estatistica menor que 0,20 (p<0,20) foram mantidas no modelo. Em seguida, a
relagcdo entre o tipo de parto e os desfechos perinatais foi analisada por Regressdo de Cox
Multipla. Para o estudo 3, modelos de Regressdo de Cox foram ajustados para os desfechos
em funcdo do tipo de parto, incluindo todas as covariaveis. Em seguida, reajustaram-se 0s
modelos, incluindo somente covariaveis com niveis descritivos abaixo de 0,20 (p<0,20).
Relacbes foram consideradas significativas se p< 0,05. Andlises foram realizadas com o
software SPSS v21.0. Resultados: os achados do artigo 1 mostram que a diretriz CONITEC é
o referencial nacional que apresentou a maior taxa de cesarea eletiva e foi 0 que mais
diferenciou o parto vaginal das cesareas, considerando os resultados perinatais estudados.
Com relacdo ao artigo 2, associagdes significativas foram encontradas entre contato pele a
pele, amamentacdo na primeira hora de vida, internacdo em UCI/UTI e tempo de internacao.
Bebés nascidos por cesarea eletiva tém maior risco de ndo serem colocados em contato pele a
pele (RR=13,74; p<0,001; 1C95%=7,64-24,71) e de ndo serem amamentados na primeira hora
de vida (RR=2,28; p<0,001; 1C95%=1,56-3,34). Apresentam também maior risco de
internacdo em UCI/UTI (RR=2,26; p=0,014; 1C95%=1,18-4,35) e maior tempo de internacéo
(RR=0,60; p<0,043; 1C95%=0,01-1,19). O artigo 3 ndo revelou associacao estatisticamente
significativa entre parto vaginal, cesarea eletiva e os desfechos estudados. Conclusao: sugere-
se a diretriz CONITEC como o referencial nacional mais indicado para classificacdo das
cesareas. A cesarea eletiva associou-se a maior risco de ndo ter contato pele a pele e de ndo
amamentar na primeira hora de vida; a maior tempo de internacdo e risco maior de internagédo
em Unidade Neonatal. Desta forma, para evitar a ocorréncia de eventos deletérios no periodo
perinatal devem-se evitar cesareas eletivas.

Descritores: parto; cesarea; procedimentos cirdrgicos eletivos; morbidade; recém-nascido;

lactente.
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ABSTRACT

Introduction: In the scientific literature, studies have linked cesarean sections to an increased
risk of maternal and infant morbidity and mortality. In addition to the possible negative
outcomes observed in the perinatal period, the literature has also pointed out deleterious
effects in early childhood for children born by cesarean section, such as early weaning,
asthma, allergy and growth disorders. However, with the exception of breastfeeding and
asthma, there are biases in most registries, since there is no proper discrimination between
outcomes related to indicated cesarean sections and elective cesarean sections. The thesis to
be explored concerns the adverse effects of cesarean section in the perinatal period and first
year of life, when performed without precise indication, with the hypothesis: elective cesarean
outcomes are negative in the perinatal period and in the first year of life when compared to
vaginal delivery outcomes. Specific objectives: three studies were developed, the first of
which aims to classify the types of deliveries according to three references: Brazilian
Federation of Associations of Gynecology and Obstetrics (FEBRASGO), Ministry of Health
(National Commission for the Incorporation of Unitary Health System - CONITEC) and
literature review conducted for this purpose and to compare the perinatal outcomes and in the
first year of life associated with these classifications; the second objective was to verify the
effect of elective cesarean section on perinatal outcomes: gestational age at birth, birth weight,
Apgar score attributed in the fifth minute of life, length of stay, need for hospitalization in the
Intermediate Care Unit/Intensive Care Unit Neonatal (ICU/ICUN), skin-to-skin contact in the
delivery room and breastfeeding in the first hour of life; and the third, to verify the effect of
elective cesarean section on the outcomes: exclusive breastfeeding interrupted before the sixth
month of life, weaning in the first year of life, changes in growth, occurrence of respiratory
infections and atopy in the first year of life. Method: it is a cohort study, followed up for a
year. The cohort consisted of mothers/infants who went through the primary care service of
Botucatu / SP (Baby Clinic), which was attended in medical and nursing consultations for
newborns whose births occurred in the public or private services and whose mothers accepted
to participate in the study. Data collection took place in seven moments, the first one in the
Baby Clinic, in the first month of life of the children, and the other interviews occurred by
telephone (at two and four months of the baby) and at home at three, six, nine and 12 months
postpartum. For the statistical analysis of study 1, the association between all perinatal
variables and the first year of life and the three birth rates, and the probability of significance
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(p value) was estimated. Kruskal-Wallis and Chi-square techniques were used, being
considered significant p <0.20. For the study 2, a univariate analysis was performed, and the
relative risks, with a 95% confidence interval, were estimated from the cox regression. Those
variables that presented a level of statistical significance lower than 0.20 (p<0,20) were
maintained in the model. Then, the relationship between the type of delivery and the perinatal
outcomes was analyzed by multiple cox regression. For study 3, cox regression models were
adjusted for outcomes according to type of delivery, including all covariates. Then, the
models were readjusted, including only covariates with descriptive levels below 0.20 (p
<0.20). Relationships were considered significant if p <0.05. Analyzes were performed with
SPSS v21.0 software. Results: the findings of article 1 show that the CONITEC guideline is
the national referential that presented the highest rate of elective cesarean section and was the
one that most differentiated vaginal delivery from cesarean sections, considering the perinatal
outcomes studied. Regarding article 2, significant associations were found between skin-to-
skin contact, breastfeeding in the first hour of life, ICU/ICUN stay and length of stay. Infants
born by elective cesarean section had a higher risk of non-skin-to-skin contact (RR = 13.74, p
<0.001, 95% CI = 7.64-24.71) and non-breastfeeding in the first hour of life (RR = 2.28, p
<0.001, 95% CI = 1.56-3.34). They also present a higher risk of ICU/ICUN admission (RR =
2.26, p = 0.014, 95% CI = 1.18-4.35) and longer hospitalization time (RR = 0.60, p <0.043,
95% CI, = 0.01-1.19). Article 3 did not reveal a statistically significant association between
vaginal delivery, elective cesarean delivery and the outcomes studied. Conclusion: the
CONITEC guideline can be considered the most appropriate national reference for cesarean
classification. Elective cesarean section was associated with a greater risk of not having skin-
to-skin contact and not breast-feeding in the first hour of life; the longer hospitalization time
and the greater risk of hospitalization in the Neonatal Unit. Thus, in order to avoid the
occurrence of deleterious events in the perinatal period, elective caesarean sections should be
avoided.

Descriptors: childbirth; cesarean section; elective surgical procedures; morbidity; newborn;

infant.
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1. Introducéo

Marcos historicos: politicas publicas e saide materno-infantil

Esta investigacdo volta-se ao estudo dos nascimentos por operacdo cesariana, suas
indicacdes e consequéncias para a saude materno-infantil. A tese a ser explorada diz respeito
aos eventos adversos desta intervengdo no periodo perinatal e primeiro ano de vida, quando
realizada sem indicacdo precisa. A presente pesquisa emergiu da inquietude da pesquisadora,
apos a conclusdo de seu mestrado, o qual teve como produto um estudo que buscou identificar
fatores sociodemograficos, caracteristicas e intercorréncias gestacionais associadas a
realizacdo de ceséarea eletiva (FERRARI et al., 2016).

Inicia-se com a abordagem histérica do desenvolvimento das politicas publicas
voltadas ao bindbmio mae-bebé, de forma a compreender o contexto atual, considerando que o
Brasil estéa entre os paises com maior taxa de cesarea do mundo (UNA-SUS, 2015).

Globalmente, as primeiras Politicas Publicas de Saude surgiram a partir de
transformacdes ocorridas na Europa, no século XVIII, com o advento da Revolugdo
Industrial. Tais politicas, a principio, eram voltadas ao controle social e servicos de
saneamento. Por conseguinte, a evolucdo dos servicos de salde se deu com o avan¢o do
sistema capitalista. Até esse momento da historia, a crianga era vista e tratada como um
pequeno adulto e a mulher tinha suas questdes de satide vinculadas apenas ao parto (ARAUJO
et al., 2014; CASSIANO et al., 2014).

No Brasil ndo foi muito diferente. As primeiras acdes coletivas em salde foram
direcionadas ao controle de epidemias, decorrente principalmente da Revolugdo Industrial
(século XIX), com o deslocamento das comunidades rurais para 0s centros urbanos. Desde
entdo, marcos importantes para a saude publica aconteceram, como a cria¢do do Instituto
Oswaldo Cruz, do Departamento Nacional de Salde e a realizagdo da | Conferéncia Nacional

de Saude (FUNASA, 2017).
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Com relacdo a saude materno-infantil, as principais mudancas vém ocorrendo desde a
Reforma Sanitaria, movimento no qual o principal objetivo das politicas era a reducdo da
mortalidade materna e infantil. Na década de 1970 foi implantado o primeiro programa
voltado a questBes preventivas, o Programa Nacional de Saude Materno-Infantil, porém, este
ndo considerava a diversidade regional do pais, o que foi fator limitante para seu
desenvolvimento (CASSIANO et al., 2014; BISCESKI et al., 2012).

Em 1980 o Ministério da Saude (MS), reconhecendo a necessidade da assisténcia
integral @ mulher e a crianca, elaborou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
e da Crianca (PAISMC), que abordava, dentre outras acGes, a promocdo do aleitamento
materno, a prevencao de doencas e promocédo da saude do bindmio e 0 acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento infantil. A salde da crianca, entdo, permanecia vinculada a
salde materna, até que em 1984, impulsionado por movimentos sociais de mulheres que
lutavam pelo direito da assisténcia plena, o Brasil implementou o Programa de Assisténcia
Integral a Satde da Mulher (PAISM) e o Programa de Atencdo Integral a Saude da Crianca
(PAISC) (ARAUJO et al., 2014; CASSIANO et al., 2014).

No decorrer dos anos, novas estratégias foram surgindo para potencializar, dentre
outros grupos assistenciais, a atencdo a saude materno-infantil. Destaca-se 0 Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e o Programa de Salude da Familia (PSF), que devido
a sua importancia epidemiolégica e comunitaria, fixou-se como Estratégia Saude da Familia
(ESF) (BISCESKI et al., 2012).

Com os avancos tecnolégicos e do sistema capitalista impulsionado entre os anos de
1990 e 2000, emergiu a necessidade de iniciativas e programas com o objetivo de garantir a
assisténcia humanizada ao bindmio durante o pré-natal, parto e pds-parto, visto que a
interferéncia destes avancos foi nitida, principalmente no que se refere a assisténcia ao parto,

imperando 0 modelo biomédico, hospitalocéntrico, com a perda da autonomia da mulher na
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tomada de decisdes nesse importante momento, havendo o crescente distanciamento entre os
saberes cientifico e popular (ARAUJO et al., 2014).

No contexto da humanizacéo, entre as politicas publicas para a area materno-infantil,
destaca-se a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC), lancada pelo MS em 1995, e que
tem como principal objetivo apoiar, incentivar e promover o aleitamento materno, bem como
garantir o direito da crianca a assisténcia humanizada. Destaca-se, também, com o intuito de
reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna, perinatal e neonatal, o lancamento pelo
MS, no ano de 2000, do Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN)
(ARAUJO et al., 2014; CASSIANO et al., 2014).

Com o intuito de reforcar a necessidade de acdes para reducdo da mortalidade infantil
e garantir uma rede de assisténcia integral e qualificada, em 2004 o MS apresenta a Agenda
de Compromissos para a Saude Integral da Crianca e Reducdo da Mortalidade Infantil
(BRASIL, 2004). No mesmo ano, a fim de fornecer subsidios para a investigacdo dos 6bitos
infantis e desenvolver acbes para sua prevencdo, o mesmo Ministério também divulga o
Manual dos Comités de Prevencéo do Obito Infantil e Fetal (BRASIL, 2009).

Em 2007, o Método Canguru passa a integrar as politicas de salde no campo perinatal,
que tem dentre seus propositos favorecer o vinculo, com a reducdo do tempo de separacao
entre méde e recém-nascido, aumentar a taxa de aleitamento materno e contribuir com o
desenvolvimento neurocomportamental e psico-afetivo do recém-nascido (BRASIL, 2011).

Ainda com o propo6sito de melhoria na atengdo materno-infantil, em 2011, a Rede
Cegonha € incorporada aos demais programas, como importante estratégia do Governo
Federal para reducdo da mortalidade materno-infantil, a partir da garantia de acolhimento nos
Servigos, acesso aos nhiveis de atencdo necessarios e resolutividade (CASSIANO et al., 2014).

Entre as politicas globais com impacto no Brasil, destaca-se a proposta da

Organizacéo das Nagdes Unidas (ONU), elaborada com a inten¢do de tornar o mundo com
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melhores condicdes para se viver: 0s oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM),
com metas a serem alcancadas a nivel mundial entre os anos 2000 e 2015 (ONU, 2015).
Dentre estes objetivos tem-se a reducdo da mortalidade infantil e materna. No Brasil, a taxa de
mortalidade infantil superou a meta de reducéo (dois tercos do nivel de 1990), porém a meta
de reducdo da mortalidade materna a trés quartos do nivel de 1990 néo foi alcancada. Um dos
fatores trazidos no Relatério Nacional de Acompanhamento como dificultador da reducéo da
mortalidade materna € o elevado nimero de partos por cesarea, que aumenta em 3,5 vezes 0
risco de morte e em 5 vezes a chance de contrair infeccdo puerperal (IPEA, 2014).

Operacao cesariana: estratégias para reducdo e impacto na saude materno-infantil

Percebe-se que muito se tem feito com relacdo as politicas publicas de saude,
programas e iniciativas sociais, a fim de superar desafios da satide materno-infantil, que ainda
persistem, como as altas taxas de nascimento por operacdo cesariana, sem beneficios
evidentes para o resultado materno-fetal (REIS; PEPE; CAETANO, 2011).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) divulga em 2018 novas orienta¢cdes ndo
clinicas projetadas especificamente para reduzir as cesareas desnecessarias. Estas
intervencbes sdo voltadas as mulheres e suas familias, aos profissionais e também as
instituicdes de saude. Abordam questbes de educacdo em saude familiar, psicoeducacéo,
prética baseada em evidéncias, auditorias das cesareas, qualificacdo do atendimento fornecido
por parteiras e equiparacdo das taxas médicas entre partos vaginais e cesareas (WHO, 2018).

No Brasil, a preocupacdo com o aumento das taxas de cesarea vem desde o final da
década de 1990, com o estabelecimento de portarias pelo MS voltadas a reducdo do
percentual do referido procedimento. Em 1998, com a Portaria 2.816, foi determinado o
percentual maximo de pagamento de cesarea por hospital, considerando o total de partos
realizados (BRASIL, 1998). A Portaria 865, do ano seguinte, redefiniu estes limites

(BRASIL, 1999) e, no ano 2000, foi promulgado o “Pacto para reducdo de cesarianas”
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(Portaria 466), que determinou que cada estado deveria estabelecer estratégias para reducéao
das taxas de cesarea, minimamente a 25% do total de partos e, apds dois anos de manutencéo
deste percentual, novas acBes deveriam ser definidas para que se mantivesse a reducédo
(BRASIL, 2000).

Ap0ls mais de uma década destas Portarias, devido a persisténcia dos altos indices de
cesarea e, principalmente, diante do excesso de cesareas desnecessarias, 0 MS langca em 2016
dois documentos com vistas a qualificacdo da atencdo a saude da gestante: Diretrizes de
Atencdo a Gestante: a operacao cesariana e Diretrizes de Atencdo a Gestante: o parto normal.
Ambos visam orientar as mulheres, profissionais e gestores sobre indica¢fes e condutas
relacionadas aos modos de nascer, baseado nas melhores evidéncias cientificas (BRASIL,
2016).

Para estimular o parto vaginal também no setor privado/conveniado, a Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) vigora, em 2015, a Resolucdo Normativa nimero 368,
que estabelece a obrigatoriedade de divulgacdo do percentual de parto normal e cesarea por
estabelecimento de salde e por meédico. Dispde também sobre a utilizacdo do partograma,
cartdo da gestante e carta de informacdo a gestante (ANS, 2015).

No mesmo ano a ANS coordenou campanha de alerta para pais, familiares e
profissionais da salde sobre as cesareas desnecessarias. Com vistas a reducdo das cesareas
antecipadas, realizadas sem a real necessidade, por conveniéncia, como no periodo de festas
de fim de ano e férias, divulga informacdes sobre os riscos deste procedimento e vantagens do
parto vaginal, com a intencédo, dentre outras, de prevenir o aumento da prematuridade (ANS,
2015).

Atualmente, evidéncias indicam que os primeiros mil dias de vida de uma crianga
podem exercer influéncia no resto de sua existéncia. Esse periodo refere-se ao tempo

decorrido entre o primeiro dia de gestacdo até os dois anos de idade. Estudos sugerem que
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atitudes ou fatos que ocorreram durante a gestacédo, parto e nos dois primeiros anos de vida da
crianca podem exercer interferéncia no potencial de crescimento e desenvolvimento,
aprendizagem e alimentacdo adequada daquele individuo, de curto a longo prazos
(INSTITUTO PENSI, 2016; PASTORAL DA CRIANCA, 2016).

Nos anos de 2011 e 2012 foi desenvolvida, no Brasil, ampla pesquisa de base
populacional relacionada a mées e bebés, denominada Nascer no Brasil: Inquérito Nacional
sobre Parto e Nascimento. Um dos principais impulsionadores desta pesquisa foi o fato de
evidéncias sugerirem que o modelo medicalizado de nascimento, principalmente a cesarea
desnecessaria, tem como consequéncia desfechos desfavoraveis, como o aumento da taxa de
nascimentos prematuros. Entre os resultados desta pesquisa, foi descrita proporcdo elevada de
bebés que nasceram com idade gestacional entre 37 e 38 semanas, explicada pelo grande
nimero de cesarianas agendadas, realizadas antes mesmo do inicio do trabalho de parto
(LEAL et al., 2014; NASCER NO BRASIL, 2014).

Estudos internacionais com o objetivo de investigar a associacdo entre cesarea e
desfechos ao longo da vida, revelam que criangas nascidas pelo referido procedimento
realizado de forma eletiva tém chance ainda maior de apresentarem obesidade, asma e atopias
(BLUSTEIN; LIU, 2015; YUAN et al, 2016).

Considerando-se a relevancia da salde materno-infantil e as consequéncias ao binémio
mde-bebé do parto cesarea sem indicacdo precisa, propde-se o presente estudo, voltado a
verificar o efeito da cesarea eletiva no periodo perinatal e no primeiro ano de vida de criangas

residentes em municipio de médio porte do interior paulista.
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7. Consideracdes finais

Foi possivel, com o desenvolvimento desta tese, confirmar as hipoteses de que o
referencial CONITEC conta com a maior taxa de cesarea eletiva e melhores resultados
perinatais decorrentes do parto vaginal e que o efeito da cesarea eletiva € negativo para a
crianca no periodo perinatal (associacéo significativa com aleitamento materno na primeira
hora, contato pele a pele, internacdo em UTI/UCI e tempo de internacao).

Durante o acompanhamento gestacional é imprescindivel que a gestante seja orientada
guanto aos tipos de parto, indicacBes e contra-indicacdes, vantagens e desvantagens de cada
um, para que ela possa ter autonomia para a tomada de deciséo.

Neste sentido, mudancgas no modelo de atencdo a gestante precisam ser prioridade de
todos os envolvidos. As recomendacdes das politicas pablicas em salde devem sair da esfera
do que é preconizado e serem realmente efetivadas. Dessa forma, espera-se garantir a mulher
e seu concepto o direito ao parto seguro e humanizado, seja este vaginal ou cesarea. O
importante é que esta decisdo seja tomada de forma livre e realmente esclarecida, baseada nos
principios éticos e cientificos.

Vale ressaltar que, pelos achados desta pesquisa, o parto vaginal continua sendo a
melhor forma para se nascer, desde que ndo haja risco para o bindmio. Desta maneira, eventos

deletérios no periodo perinatal poderao ser evitados.
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