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PESQUISA

Incidéncia e caracteristicas de Cesareas e de partos normais:
estudo em uma cidade no interior do Ceara

Incidence and features of Cesarean Section and natural childbith:
study in a city from Ceard’s countryside

Incidencia y caracteristicas de Cesareas y partos normales:
estudio en una ciudad del interior de Ceara

RESUMO

A pesquisa objetivou descrever as caracteristicas da populagéo estudada, como estado civil, ocupagéo e nimero de
consultas de pré-natal; verificar a incidéncia de cesarea e de parto normal em clientes atendidas em uma institui¢ao;
comparar essas incidéncias no periodo pesquisado, discutindo as indicagdes de cesarianas mais freqiientemente
referidas; Estudo descritivo retrospectivo baseado em prontuérios de uma instituic&o filantrépica conveniada ao
Sistema Unico de Sadde. Evidenciou-se um elevado percentual de parto cesareano com alta incidéncia em
adolescentes. Constatou-se que as principais indicagdes de cesarea foram ter histéria de cesarea anterior e
doenca hipertensiva especifica da gravidez. Registrou-se predominio de gestantes com 4 a 7 consultas de pré-
natal. Mudangas na assisténcia pré-natal podem ter impacto na taxa de cesarea, preparando a mée para o
trabalho de parto, aspecto intimamente relacionado & capacitagdo de parteiras, enfermeiras obstetras e médicos,
como também substituicdo da assisténcia individual por uma assisténcia de equipe.

Descritores: Parto normal; Cesarea; Assisténcia perinatal; Enfermagem obstétrica.

ABSTRACT

The research aimed to describe the features of a given population studied, as civil state, occupation and number
of pre-natal appointments; to verify the incidence of cesarean section and normal labor in clients attended in an
institution; to compare these occurrence in the period of research, discussing the indications of cesarean sections
more frequently referred. It is a descriptive-retrospective study based upon patient records from a philanthropic
institution of the National Health System. It highlighted a rising percentage of cesarean sections with high incidence
in teenagers. It evidenced that the main indications of cesarean section were due to former cesarean section
and pregnancy specific hipertensive disease. It was recorded predominance of pregnants with 4 to 7 pre-natal
appointments. Changes in pre-natal care can impact in cesarean section rate, preparing the mother to natural
labor, something that can be closely related to midwives obstetrical nurses and physicians capacitation, as well
as the placement of group care instead individual care.

Descriptors: Natural chidbirth; Cesarean section; Perinatal Care; Obstetrical nursing.

RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo describir las caracteristicas de la poblacién estudiada, como estado civil,
ocupacion y nimero de consultas de prenatal; verificar la incidencia de cesarea y de parto normal en clientes
atendidas en una institucion; comparar esas incidencias en el periodo investigado, discutiendo las indicaciones
de cesareas mas frecuentemente referidas. Estudio descriptivo retrospectivo basado en prontuarios de una
institucion filantropica conveniada al Sistema Unico de Salud. Se ha evidenciado un elevado porcentaje de
parto por cesarea con una alta incidencia en adolescentes. Se ha constatado que las principales indicaciones
de cesarea han tenido una historia de cesarea anterior y de enfermedad hipertensiva especifica del embarazo.
Se ha registrado un predominio de mujeres embarazadas gestantes con 4 a 7 consultas de prenatal. Cambios
en la asistencia prenatal pueden tener impacto en la tasa de cesareas realizadas, preparando a la madre para
el trabajo de parto, aspecto intimamente relacionado a la capacitacion de parteras, enfermeras obstetras y
médicos, como también a la sustitucion de la asistencia individual por una asistencia de equipo.
Descriptores: Parto normal; Cesarea; Atencion perinatal; Enfermeria obstétrica.

Queiroz MVO, Jacobina e Silva NS, Jorge MSB, Moreira TMM. Incidéncia e caracteristicas de Ceséreas e de
partos normais: estudo em uma cidade no interior do Ceara. Rev Bras Enferm 2005 nov-dez; 58(6):687-91.

1 INTRODUCAO

Nas dltimas décadas tem ocorrido em todo 0 mundo uma crescente incidéncia de operagdes
cesarianas. O Brasil tem lugar de destaque nesse cenario, pois apresenta uma das maiores taxas
do mundo. Entre os anos de 1991 a 1995, a taxa média de cesariana se elevou de 22% para 27%.
Este aumento também é registrado em vérios paises latino-americanos®.
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Quando se analisa a incidéncia de cesarianas em relacéo ao nivel
socioecondmico, vé-se 0 paradoxo de que, a medida que aumenta a
renda média da populag&o estudada (e, por conseguinte, diminui o risco
médico desta), aumenta também a incidéncia do parto operatorio.

A cesariana € uma intervencéo cirtrgica que possibilita que o bebé
seja retirado do Gtero materno, em vez de nascer naturalmente,
passando pelo colo do Gtero e vagina. Esta intervengdo é definida como
0 nascimento do feto mediante incisdo nas paredes abdominal
(laparotomia) e uterina (histerotomia)®.

Séo vérios os fatores que podem indicar a necessidade de um parto por
cesariana, tais como apresentagdes andmalas como apresentacdo pélvica,
cronica ou quando a mae apresenta doenca sexualmente transmissivel, como
a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e alguns casos de
Papilomavirus Humano (HPV), ou ainda, outros motivos, a exemplo do
descolamento prematuro da placenta, placenta prévia, diabetes gestacional
Hellp sindrome, dentre outros, que venham a complicar o bom andamento do
parto.

Assim, a cesarea é um recurso que permite realizar o parto de
maneira satisfatdria, quando a vida da mée ou da crianga esteja correndo
algum risco. Nesse sentido, a cesariana € um 6timo recurso disponivel
para proteger, a0 mesmo tempo, a salide da mae e da crianga, permitindo
um parto sem maiores complicagdes®.

O parto normal é o método natural de nascer e, como tal, possui a
prote¢do das forcas da natureza. Se a mée for jogada a prdpria sorte, em
mais de 92% das vezes ela tera o seu filho sem problemas. A sua recuperacéo
¢ imediata, pois, logo apds o nascimento, podera levantar-se e atender seu
filho. As complicagdes proprias do parto normal séo menos graves quando
comparadas com aquelas advindas do parto cir(rgico. Aamamentagéo do
recém-nascido se torna mais facil , mais saudavel a ele; a infec¢ao hospitalar
€ muito menos fregliente no parto normal®. Por outro lado, este produz,
pela espera, ansiedade na futura mae. Esta ansiedade é aumentada também
pela preocupacédo com as dores do parto.

Durante o pré-natal, é ponto fundamental que essa mulher receba
orientacéo sobre formas opcionais para controlar a dor durante o trabalho
de parto e que ndo ha justificativa para se realizar uma cesariana apenas
com esta finalidade®.

Com relagdo as cesarianas, que deveriam ser indicadas apenas nas
situagdes de risco, como citado anteriormente, ha hoje um verdadeiro
abuso. E importante lembrar que se trata de uma cirurgia que ndo é das
mais simples, com todos os riscos que envolvem qualquer procedimento
cirirgico que implica uso de anestesia, cortes e medicamentos.
Obrigatoriamente é realizada em hospitais, 0 que eleva os riscos de
infeccdo hospitalar para a mée e o filho. Ha um periodo pés-cirirgico
em que ocorrem dores e desconforto. Assim, se as mulheres pretendem
fugir de dores e desconforto, podem estar correndo na diregdo errada
ao optarem pela cesérea sem a devida necessidade.

A vivéncia de uma das autoras na &rea obstétrica e a experiéncia das
docentes no ensino e na assisténcia com o referido tema vem despertar
para a realizagao do estudo, 0 qual se apresenta de extrema relevancia
social no campo da atengdo a mulher e a crianga. Mediante o exposto,
desenvolvemos a pesquisa de campo a partir dos objetivos: descrever as
caracteristicas da populacéo estudada, como estado civil, ocupacdo e
niimero de consultas de pré-natal; verificar a incidéncia de cesarea e parto
normal em mulheres atendidas em uma instituicdo; comparar essas
incidéncias no periodo pesquisado, discutindo as indicaces de cesarianas
mais frequientemente referidas.

2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O estudo foi do tipo descritivo, retrospectivo e documental, a partir
da informagdo de pronturios. O desenvolvimento deste trabalho se
deu em uma instituicio filantropica conveniada ao Sistema Unico de
Saude (SUS) da microrregido do macico de Baturité-Ceara. A unidade
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se caracteriza como um hospital de referéncia para essa regido na area
de ginecologia e obstetricia, em nivel primario e secundario, pois possuli
bergario de médio risco, atendendo oito municipios.

A populag8o-alvo do estudo constituiu-se de gestantes atendidas
nesta instituicao filantrépica, compreendidas na faixa etaria acima de
14 anos, no periodo de janeiro de 2003 a janeiro de 2004, totalizando
1.200 prontuarios. A amostra tomou como critério de inclusdo as
gestantes atendidas no turno da manhd, totalizando 65 mulheres (5,4%
do total) que realizaram o parto no referido hospital e no tempo indicado
ha pouco.

Os dados coletados na pesquisa em prontudrios foram distribuidos
estatisticamente sob forma de tabelas simples, com freqiiéncia absoluta
e percentual, sendo analisados com base no referencial tedrico estudado.

No tocante aos aspectos éticos, o trabalho foi encaminhado a
instituicdo, acompanhado de oficio e do termo de fiel depositério
solicitando a entrada no campo de pesquisa, a qual foi concedida, em
documento, por seu dirigente. Esse processo se deu apds a aprovacao
pelo Comité de Etica da Universidade Estadual do Ceara.

3. APRESENTAQAO E INTERPRETA(;AO DOS DADOS

Constatamos que de janeiro 2003 a janeiro 2004, ocorreram 1.200
partos na institui¢do estudada, verificando-se um percentual de 40,0%
de cesareas. Vejamos 0 numero de cesareas dentre a amostra estudada
(65 partos) na Tabela 1.

Tabela 1. Participantes segundo tipo de parto. Baturité-CE, Jan/
2003-Jan/2004.

Tipo de Parto n %
Cesarea 26 40,0
Vaginal espontaneo 39 60,0
Vaginal férceps - -
Total 65 100,0

Os dados acima evidenciam que a incidéncia de cesarea continua muito
alta, representado em 40,0%. Tal resultado vai de encontro & orientagéo da
Organizacdo Mundial de Sadde, que recomenda uma taxa de cesarea em
torno de 15,0% ©. No Brasil houve diminuicéo das clientes do SUS as custas
de politicas do Ministério da Sadde em penalizar hospitais publicos que
apresentassem taxas supetriores a 30,0%. Deve-se concluir que 15,0% deve
ser a taxa minima e ndo a maxima, que ainda ndo foi estabelecida, o que
provavelmente devera ser algo entre 20,0 a 25,0%¢.

Relativamente a evolugdo da incidéncia de cesérea, percebe-se que
€ uma cultura mundial a adogdo deste tipo de parto, acentuando-se
mais nas Ultimas décadas, atingindo valores altos em determinadas
regides/pais mais evoluidos.

Barros, Vougham e Victora®”, estudando a assisténcia pré-natal e
ao parto em Pelotas (RS), concluiram que os médicos concentravam
seus esforgos nos clientes de baixo risco e de nivel social mais elevado,
destacando a incidéncia de 50,0% de cesareas nos clientes particulares
e 13,0% nas mulheres sem seguro de saude. Inferimos que o alto indice
de cesareas para 0s atendimentos particulares pode estar relacionado
com a rapida resolubilidade do processo do parto, assim como a
preferéncia das mulheres por evitar desconfortos préprios do parto
normal.

Estudo realizado no Municipio de Ribeirdo Preto (SP), no periodo
de 1986 a 1995, mostra que houve aumento na incidéncia de cesarea
nos atendimentos particulares (68,3% em 1986 e 81,8% em 1995) e
por planos de saude ou convénios (69,1% em 1986 e 77,9% em 1995),
porém ocorreu diminuicdo nos atendimentos pelo SUS (38,7% em 1986
e 32,1% em 1995). Os autores concluiram que a incidéncia de cesarea
aumentou a medida que se elevou o padrdo social das gestantes, ndo
havendo correspondéncia com o risco obstétrico®. Estudo semelhante
realizado em hospitais em Sao José do Rio Preto (SP), foi encontrado
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um percentual de 93,4% de cesareas nos atendimentos por convénio
ou particular, enquanto nos atendimentos pelo SUS a propor¢éo foi de
68,3%).

Na prética percebe-se que a preferéncia dos médicos pela cesariana
pode ter varias origens. O que predomina, contudo, é a conveniéncia
de uma intervencdo programada, que ndo tomara mais do que uma
hora do seu tempo, ao contrario do parto vaginal, que pode ocorrer a
qualquer hora do dia ou noite, e que ocupara um periodo maior e
imprevisivel de seu tempo.

Tabela 2. Participantes segundo faixa etéria e estado civil. Baturité-
CE, Jan/2003-Jan/2004.

Estado Civil Casada Solteira Total
Faixa Etéria N° % N° % (%)
14 - 18 anos 1 15 13 20,0 215
19 - 23 anos 6 9.2 15 23,0 32,2
24 - 27 anos 6 9.2 4 6,1 153
28 - 32 anos 3 7,6 5 76 15,2
33-37anos - - 5 7,6 7,6
+ 37 anos 5 7,6 - - 7,6
Total 23 37,0 42 63,0 100,0

A tabela 2 evidencia que, em relacdo a idade materna, a maioria
encontrava-se na faixa etaria de 19 a 23 anos, representando 32,2% da
amostra na populacéo estudada, chamando a ateng&o o alto percentual
de mulheres submetidas ao parto abdominal com idade inferior a 20
anos, verificando-se um elevado percentual de cesareas entre as
adolescentes (21,5%). Estima-se que, no Brasil, um milhdo de
adolescentes déo a luz a cada ano, o que corresponde a 20% do total
de nascidos vivos. Estas estatisticas comprovam que em todo o mundo,
a cada década, cresce o0 numero de partos de meninos cada vez mais
jovenst0,

O fato sugere que as adolescentes estdo iniciando a vida sexual
mais cedo, apontando para a necessidade de oferta de informagéo e
orientagao sobre sexualidade e planejamento familiar para essa parcela
da populagao®.

Quanto ao estado civil, evidenciado na tabela Ill, verificamos que a
maioria das mulheres era de solteiras na faixa etaria 19 a 23 anos, com
percentual de 23,0%. Em 1993, um estudo realizado por Peacek et al.,
mostrou que, as mulheres adolescentes ndo brancas e ndo casadas
tinham menor probabilidade de ser submetidas a cesarea do que aquelas
de 35 anos ou mais, casadas e brancas®?. Este resultado é esperado
em relacdo a idade tendo em vista que a cesarea podera ser indicada
em mulheres mais velhas para indicagao de ligagéo tubarica, embora a
mulher jovem tenha outras indicacdes. Quanto ao estado civil, fatores
psicoldgicos e preocupagdes com o futuro podem induzir a decisdo de
uma cesaria.

Tabela 3. Participantes segundo a ocupag&o. Baturité-CE, Jan/2003-
Jan/2004.

Ocupacéo n %
Agricuftura 47 72,3
Doméstica 2 3,0
Costureira 1 15
Estudante 4 6,1
Sem ocupacédo 4 6,1
Auxiliar de escritdrio 1 15
Professora 1 15
Do lar 4 6,1
Auxiliar de enfermagem 1 15
Total 65 100,0

A tabela 3 mostra um elevado nimero de mulheres sem trabalho
remunerado, sendo 72,3% s&o agricultoras, vivendo do que produzem
no campo.

Essa realidade socioecondmica parece preocupante para a sadde
desta mulher e de seu filho, pois conforme o Ministério da Satide®, a
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mulher de baixa renda carece de alimentagdo, moradia, trabalho,
educacdo, cultura, lazer, entre outras necessidades. Evidentemente,
essa “doenca social” determina ou agrava as condigdes biologicas e
psicoldgicas que lhe pdem em risco a sua vida, a sua salde e o seu
bem-estar.

Tabela 4. Participantes segundo o nimero de consultas de pré-
natal. Baturité-CE, Jan/2003-Jan/2004.

Consultas de Pré-Natal n %
Nenhuma 3 4,7
la3 8 123
4a6 26 40,0
+de6 28 43,0
Total 65 100,0

Conforme a tabela 4, a maioria das mulheres realizou entre quatro e
sete consultas de pré-natal (83%), enquanto apenas 17% tiveram até
trés consultas. Esse nimero parece-nos proéximo do preconizado pelo
Ministério da Saude, que recomenda seis consultas para um pré-natal
de qualidade.

O pré-natal € o0 momento mais apropriado para a preparagéo e
orientagdo para o parto e detecgdo de possiveis intercorréncias. A
literatura demonstra que a renda familiar, a escolaridade materna, a
situacéo conjugal, o local de residéncia e a paridade da mulher estdo
associados a utilizagdo dos servi¢os de salde, incluindo-se assisténcia
pré-natal e hospitalar ao parto Para o Ministério da Sadde, é considerada
realizada a conclusdo da assisténcia pré-natal quando tiverem sido
realizadas seis consultas de pré-natal e todos os exames obrigatorios,
devendo-se iniciar 0 mais precocemente possivel®.

Um estudo realizado em Fortaleza, nos anos 1995 a 1996, mostrou
elevada cobertura pré-natal, abrangendo 92% da populagéo-alvo, porém,
em 30% das mulheres entrevistadas, a assisténcia foi considerada
inadequada com inicio tardio e/ou nimero de consultas insuficientes.
Dentre os obstaculos citados para a ndo-realizagdo do pré-natal
adequado, destacaram-se a dificuldade de acesso ao servico e a ma
qualidade do atendimento®.

Tabela 5. Participantes segundo a indicacdo para a cesarea mais
freqlientemente referida. Baturité-CE, Jan/2003-Jan/2004.

Indicacdo de Cesérea n %

Cesérea anterior 7 27,0
DHEG 5 19,2
DCP 5 19,2
Amniorrexe 3 115
Apresentagao andmala 4 15,4
Qutras 2 7,7

Total 65 100,0

Atabela 5 mostra que a principal indicagéo do parto abdominal foi a
cesérea anterior (27,0%), sendo a DHEG responsavel por 19,2% e DCP
19,2%. Na categoria outros, estéo inclusos os casos de generalidade,
prolapso de corddo, malogro de indugdo, deslocamento prematuro da
placenta (DPP), sofrimento fetal agudo (SFA), placenta prévia, dentre
Ooutros.

No Brasil, estudiosos do assunto encontraram a DCP como principal
indicagdo de cesarea (39,2%), seguindo-se a cesarea iterativa ou
cesarea anterior (16,9%), a apresentacéo pélvica (8,0%) e a doenca
hipertensiva (5,7%)®. O estudo de Yazlle et al. realizado em Ribeirdo
Preto (SP), mostrou que as principais indicagdes referidas foram o
sofrimento fetal e a distdcia cefalo-pélvica®.

E provavel que alguns motivos da indicagdo da cesarea descritos
no prontudrio ndo correspondam a realidade. A anélise de prontudrios
de mulheres que pariram numa maternidade no Rio de Janeiro revelou
que, em 54 cesareas realizadas, em treze houve indicag&o incorreta e,
em outras treze, a indicagdo era questionavel®.
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Tabela 6. Participantes segundo a incidéncia de partos normais e
partos cesareas por faixa etaria. Baturité-CE, Jan/2003-Jan/2004.

Tipos de Parto Partos Normais Partos Ceséreas Total
Faixa Etéria n % n % n %
14 - 18 anos 6 9,2 8 12,3 14 215
19 - 23 anos 13 20,0 8 12,3 21 32,3
24 - 27 anos 5 7,6 6 9,3 11 17,0
28 - 32 anos 6 9,2 4 6,1 10 15,3
33 -37 anos 4 6,1 - - 4 6,1

+ 37 anos 5 7,6 - - 5 7,6
Total 39 59,7 26 40,0 65 100,0

A tabela 6 evidencia a relacdo entre parto normal e parto cesarea
com relagdo a faixa etaria, e chama a atencéo para o fato de que o
percentual de cesarea é maior entre as adolescentes na faixa etaria de
14 a 18 anos, correspondendo a 12, 3%, quando parto normal na mesma
faixa etaria foi de 9,2%. Isto € muito preocupante, pois, como no Brasil
a pratica é depois de uma cesarea sempre cesarea, essa mulher tera
limitado a sua prole, e muitas vezes, por uma primeira cesarea, nem
sempre bem indicada, sofrera essa intervencdo nas gestagdes seguintes,
0 que também onera os servicos de salde e eleva indices de
morbimortalidade.

A cicatriz uterina pode ter menos influéncia sobre a evolugdo do
parto do que inicialmente se pensava, porém aumenta o risco de algumas
sérias complicacdes, como placenta prévia, outras patologias
hemorragicas, morbidade neonatal e infeccdes puerperais®®.

Um efeito final da alta prevaléncia de cesareas é a limitagdo da
fecundidade entre a populagdo envolvida. Em circunstancias de taxas
excepcionalmente altas, como no Brasil, e, sobretudo, quando somente
0s casos rapidos e faceis evoluem para parto vaginal, a incidéncia entre
nuliparas deve ser ainda mais altos. Como a pratica geral , depois de
uma cesarea, sempre cesareas, e a esterilizacdo realizada
sistematicamente apds a terceira cesarea, todas essas mulheres terdo
no maximo trés filhos”.

Para 0 médico, a deciséo de realizar uma cesarea eletiva, no lugar
de um parto vaginal, pode parecer ndo ter nenhuma conseqtiéncia
econdmica. Asoma de muitas decisbes semelhantes, contudo, tomadas
diariamente, pode afetar seriamente o custo da assisténcia a salde
materno-infantil. No hospital da UNICAMP, a estimativa da diferenga de
custo entre os dois tipos de parto foi de 50% maior para a ceséarea”.
Esse desperdicio de recursos ja escassos é condenavel, em razdo das
deficiéncias na assisténcia pré-natal basica, dos baixos indices de
diagnésticos preventivos e das deficiéncias em varias outras
necessidades béasicas de satde®.

Diante de todas as observagdes feitas, vé-se claramente que o custo
da operag&o cesariana € muito alto em comparag&o com o parto normal.
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