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REsumMo

Nos ultimos tempos, o Brasil tem vivenciado uma mudanca de paradigma na forma de nascer. A elevada
taxa de cesarianas tem demonstrado a banalizacdo desse procedimento. Na tentativa de mudar essa realidade,
o Ministério da Satude instituiu em todo o territério brasileiro o Programa de Humanizacio no Pré-natal e
Nascimento. Com o objetivo de verificar a frequéncia de parto cesareo e as principais indica¢oes de parto
operatorio no momento da interna¢ao nas primigestas atendidas na Maternidade Viva Vida de Juiz de Fora —
MG, foi realizado um estudo retrospectivo, baseado na analise do prontudrio das primigestas internadas para
parto na maternidade supracitada, durante o periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2014, obtendo um total
de 811 primigestas. Foram investigados o perfil epidemioldgico, risco pré-natal, motivo de internacio, tipo
de parto e as principais indicagbes de parto operatério no momento da internagio. O parto cesareo ocorreu
em 40,0% das primigestas e os principais motivos que levaram a indicac¢do de parto operatério no momento
da internacdo foram as distocias (37,8%) e os disturbios hipertensivos maternos (35,0%). O presente estudo
concluiu que a taxa de cesariana encontrada foi semelhante a média da rede publica brasileira, sendo que a
maioria das indica¢oes de parto operatério no momento da internagdo permeavam as indicagoes relativas e
absolutas preconizadas pelo Ministério da Satde.
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1 INTRODUCAO

Nos ultimos tempos, o Brasil tem vivenciado uma
mudanca de paradigma na forma de nascer (BRASIL,
2015). O nascimento, que historicamente ¢ um
evento natural e cheio de significados culturais, tem
se tornado cada vez mais um objeto de medicalizacdo
(BRASIL, 2001; BRASIL, 2016). Desse modo, as
operagdes cesarianas passaram a ser a via de parto
mais comum, alcangando o percentual de 85% dos
partos realizados na rede privada de saude e 40% na
rede publica (BRASIL, 2015).

Essa frequéncia elevada demonstra a banalizacdo
do procedimento, o qual passou a ser considerado
simples e isento de possiveis complicacdes (MORAES;
GOLDENBERG, 2001; SAKAE; TREITAS;
d’ORSI, 2009). Entretanto, a operacdo cesariana,
quando realizada sob indicacGes médicas especificas,

¢ um procedimento cirdrgico fundamental para
garantir a saude materna e infantil (BARBOSA et al,,
2003; WEIDLE et al., 2014; BRASIL, 2015; BRASIL,
2010).

Em 2015, ap6s analise de evidéncias cientificas,
a Organizacio Mundial de Saude (OMS), concluiu
que taxa de cesariana superior a 10% ndo implica
em redugao da mortalidade materna, perinatal ou
neonatal, sendo considerada aceitdvel uma taxa entre
10 a 15%. Levando em conta a populacdo obstétrica
brasileira atual, que é composta por um elevado
numero de mulheres com cesarea prévia, estima-se que
a taxa de referéncia esteja em torno de 29%. Todavia,
ao se analisar as taxas institucionais separadamente, é
necessario que se observe o grau de complexidade da
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assisténcia fornecida por cada instituicio (BRASIL,
2001).

Na tentativa de mudar essa realidade, na qual a
seguranca do parto normal frente ao cirdrgico vem
sendo questionada, o Ministério da Satde no ano de
2000 instituiu em todo o territorio brasileiro, através
da Portaria/GM n° 569, de 1/6/2000, o Programa
de Humanizacio no Pré-natal e Nascimento
(PHPN). O objetivo deste Programa ¢ assegurar a
melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do
acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto
e puerpério as gestantes e ao recém-nascido, na
perspectiva dos direitos de cidadania (BRASIL, 2002).

A humanizacdo se caracteriza por dois aspectos
fundamentais. O primeiro, no que tange ao direito
da mulher e de seus familiares, bem como do recém-
nascido, de serem recebidos com dignidade pelas
unidades de saude (BRASIL, 2002; PEREIRA et
al., 2007). Para isso, ¢ necessaria uma postura ética e
solidaria por parte da equipe de sadde e a organizagao
da institui¢do no intuito de promover um ambiente
acolhedor. O segundo relaciona-se a utilizagdo
de medidas e procedimentos reconhecidamente
benéficos para o acompanhamento do parto e do
nascimento, evitando praticas intervencionistas
desnecessarias (BRASIL, 2002; BRASIL, 20106).

Naliteratura, poucos estudos foram descritos sobre
o desfecho da via de parto em maternidades puablicas
onde a pratica da assisténcia humanizada ao parto
tem sido implementada. Entretanto, mostraram taxas
de cesarianas inferiores a média brasileira. Paim et al.
(2008) encontraram uma taxa de 25% ao analisarem
cesarea primaria para gestacoes de alto risco em um
hospital referéncia de Porto Alegre. Ja Silva et al.
(2008), ao analisarem as estratégias de incentivo ao
parto normal em um centro de parto normal (CPN),
com atendimento apenas para gestantes de risco
habitual, encontraram uma taxa de 21%.

Um estudo realizado por Soares et al. (2017) em
um CPN, constatou que as gestantes se beneficiam
da assisténcia humanizada ao parto e nascimento
preconizado pela OMS. Entretanto, estudos
qualitativos mostram que as equipes de saude
ainda apresentam dificuldades para incorporar as
praticas da assisténcia humanizada ao parto em seu
cotidiano, demonstrando a necessidade de melhor
capacitacio da equipe, e que muitas gestantes e
acompanhantes ainda desconhecem os seus direitos
(REIS; PATRICIO, 2005, BUSANELLO et al,
2011; NAGAHAMA; SANTIAGO, 2011; SILVA;
BARBIERT; FUSTINONI, 2011).

Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi
verificar a frequéncia de parto cesareo nas primigestas
atendidas na Maternidade Viva Vida de Juiz de Fora
— MG e apontar os principais motivos relacionados
a indicacio de parto operatério no momento da
internacao.
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2 MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo retrospectivo e descritivo
por meio da andlise de dados de prontuarios das
pacientes primigestas, que foram internadas para
realizacdo de parto, no perfodo compreendido entre
janeiro de 2013 a dezembro de 2014, na Maternidade
Viva Vida do Hospital Regional Joao Penido -
FHEMIG, em Juiz de Fora - Minas Gerais.

A Maternidade Viva Vida foi estruturada com foco
na assisténcia humanizada as gestantes e puérperas,
tendo sido a pioneira na implantacdo do quarto
PPP (pré-parto, parto e puerpério ou pos-parto)
e, atualmente, a unidade é referéncia na regiao para
atendimentos de alto risco.

O protocolo de pesquisa utilizado consta dos
seguintes itens: perfil epidemiolégico, risco pré-natal,
motivo da internagdo, tipo de parto e principais
indicagbes de parto operatério no momento da
internacdo. Como critérios de inclusio tivemos
todas as pacientes primigestas que foram internadas
para realizagdo de parto, no periodo mencionado
acima, e como critério de exclusio as pacientes nao
primigestas. Esse estudo apresentou risco minimo
para as pacientes, uma vez que se limitou a revisao de
prontuarios.

Foram analisados todos os prontuarios das
pacientes que cumpriram os critérios de inclusio,
totalizando 811 primigestas. Os dados foram
armazenados no programa Access 20.0, Microsoft®
Corporation, USA. Para a analise estatistica fol
utilizado o programa estatistico SPSS 20.0 (SPSS Inc,
CDC, USA). Foram utilizados métodos descritivos
para as variaveis estudadas e verificada a frequéncia
das variaveis selecionadas. Apos analise quantitativa
dos dados, esses foram agrupados e apresentados em
valores percentuais em tabelas.

No estudo foram observados os critérios
preconizados na Resolucio 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), que regulamenta as normas
éticas para pesquisa com seres humanos no Brasil,
garantindo o sigilo das informagdes coletadas quanto
ao nome das pacientes e seus dados pessoais.

O projeto foi cadastrado na Plataforma Brasil e
aprovado pelo Comité de Eticae Pesquisada FHEMIG
no parecer consubstanciado de n® 1.343.366.

3 RESULTADOS

O cisto periapical é uma entidade patologica
deNo presente estudo retrospectivo, em relacdo as
caracteristicas sociodemograficas, das 811 primigestas
internadas para parto na Maternidade Viva Vida de
Juiz de Fora — MG, no periodo citado, verificou-se que
grande parte das primigestas era solteira (60,5%), com
idade entre 19 e 34 anos (67,6%), apresentava uma

ocupagio nio remunerada (49,9%) e ter concluido até
o ensino médio (56,1%) (Tabela 1).



TaBELA 1

Perfil epidemiolagico das primigestas atendidas para parto na
Maternidade Viva Vida de Juiz de Fora, MG (2013 — 2014).

n % n %
811 811
Idade Nivel de instrugio
10 - 18 anos 215 26,5 Analfabeto 1 0,1
19 - 34 anos 548 67,6 Fundamental 217 26,8
35 - 44 anos 48 59 Ensino médio 455 50,1
Ensino superior 90 11,1
Sem informagao 48 59
Estado civil Profissdo
Solteira 491 60,5 Ocupagio remunerada 314 38,7
Casada 223 275 Do lar 301 37,1
Unido estavel 61 7,5 Estudante 104 128
Outro 11 1,4 Sem informacio 92 113
Sem informacio 25 3,1

Fonte: Os autores.

No que se refere a0 motivo de internacao, houve
prevaléncia do trabalho de parto espontaneo (61%),
sendo 52,5 % a termo e 8,5% prematuro, seguido da
indica¢io de indugio (21,2%) e de parto operatério
(17,8%). O desfecho da via de parto que predominou
foi o parto vaginal (60%), sendo que indices maiores
foram encontrados nas primigestas que internaram
por trabalho de parto prematuro (89,8%) (Tabela 2).

TABELA 2

Motivo de internagdo das primigestas atendidas para parto na
Maternidade Viva Vida de Juiz de Fora, MG (2013 - 2014).

n %
811
Motivo de internagdo
Trabalho de parto a termo 426 52,5
Trabalho de parto prematuro 69 8,5
Inducio 172 21,2
Parto operatério 144 17,8

Fonte: Os autores.

Das 144 primigestas que internaram para parto
operatorio, a maioria tinha como indicagao a presenca
de distocias (qualquer problema de origem materna ou
fetal que dificulte ou impeca o parto) (37,8%), sendo
as mais comuns por anormalidade de apresentacio/
posicio (16,8%), por colo desfavoravel a inducio
(11,9%) e por desproporcio fetopélvica (6,3%). Em
seguida, observaram-se os disturbios hipertensivos
maternos (35,0%), tais como a pré-eclampsia grave
(22,4%) e a sindrome da complicagdo da eclampsia
caracterizada por hemolise, enzimas hepaticas
elevadas e plaquetopenia (HELLP) (6,3%) (Tabela 3).

TABELA 3
Indicacdes de parto operatorio no momento da internac@o nas primigestas internadas para parto na Materidade Viva Vida de

Juiz de Fora, MG (2013 - 2014).

n % n %
144 144
Distocias Anormalidades cardiaca / circulatéria fetal
Anormalidade de apresentagio / posicio 24 16,8 Anormalidades no doppler fetal 14 9,8
Colo desfavorével a indu¢io 17 11,9 Bradicardia fetal 4 2,8
Desproporgio fetopélvica 9 6,3 Taquicardia fetal 1 0,7
Anormalidade dos tecidos moles do trato reprodutivo 3 3,5 Arritmia cardiaca fetal 1 0,7
Discinesia uterina 1 2,8
Distarbios hipertensivos materno Disturbios placentarios
Pré-eclampsia grave 32 22,4 Descolamento prematuro de placenta 5 3,5
Sindrome HELLP 9 6,3 Placenta prévia 3 2,1
Iminéncia de eclampsia 5 3,5 Sindrome da transfusio placentiria 1 0,7
Eclampsia 4 2,8
Anormalidades na formagao / crescimento fetal Outras
Crescimento intrauterino restrito - CIUR 25 17,5 Gestacido gemelar 8 5,6
Malformagio fetal 14 9,8 Primigesta idosa (feto precioso) 3 2,1
Macrossomia fetal 9 6,3 Cesariana eletiva 2 1,4
Anormalidade no desenvolvimento fetal 1 0,7 Intercorréncias clinicas 2 1,4
Distiarbio mental materno 1 0,7
Distuarbios do volume do liquido amnié6tico Gestante HIV com carga viral desconhecida 1 0,7
Oligodramnio 15 10,5
Adramnia 3 2,1
Polidramnio 2 1,4

Fonte: Os autores.
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Ressalta-se que algumas primigestas apresentavam
em seus prontuarios mais de uma indica¢ao de parto
operatorio, o que explica o numero de indicacGes
maior do que o numero de primigestas que foram
internadas para parto operatorio.

4 DiscussAo

Em relagio ao perfil sociodemografico das
observou-se  que
eram relativamente novas, sendo que 26,5% eram

primigestas  avaliadas, essas
adolescentes. A maioria apresentou ser solteira
(60,5%), com ocupacio nio remunerada (49,9%)
e ter concluido até o ensino médio (56,1%). Para
Sanches, Mamede e Vivancos (2012), a constatagiao
de um nimero reduzido de mulheres exercendo uma
ocupacio remunerada contrapde-se a tendéncia de sua
crescente insercio no mercado de trabalho. Acredita-
se que o alto percentual de mulheres exercendo uma
ocupacio nio remunerada esteja relacionado, além da
idade, com a baixa escolaridade verificada.

Neste estudo foram analisados 811 prontuarios,
observando-se que 60% dos partos evolufram pela
via vaginal e 40% pela via cirdrgica. Entretanto, o
indice de parto cesareo ainda se encontra longe do
ideal proposto pela OMS, em 2015, a qual considera
como taxa aceitavel valores de até 15%. Estudo
semelhante realizado por Campana e Pelloso (2007),
em um hospital publico de referéncia para gestagao
de alto risco, encontrou uma taxa de parto operatorio
equivalente a 45,3%. Em contrapartida, Paim et al.
(2008), ao analisarem as taxas de cesarea primaria em
um hospital de Porto Alegre, também de referéncia
para gestacao de alto risco, encontraram uma taxa de
25%.

Medeiros et al. (2016) analisaram a assisténcia
em um hospital de ensino de Cuiaba, referéncia
em alto risco, com unidades de pré-parto, parto e
puerpério (PPP), observou uma redugdao superior
a 10% na taxa de parto cesireo ap6s um ano da
insercao de enfermeiras obstetras. Hsses dados
reforgam a importancia de se implementar as praticas
humanizadas nas maternidades visando um menor
desfecho de partos cesareos.

Embora a maternidade campo de estudo seja
referéncia para gestagao de alto risco, os pré-natais de
alto risco corresponderam a apenas 23,8%. Valores
esses inferiores aos encontrados em um estudo
semelhante realizado por Accetta et al. (2013), no qual
28% das primigestas possufam pré-natal de alto risco
e a taxa de parto cesareo encontrada foi equivalente
a 32,8%. Como justificativa para o elevado indice de
parto cesdreo, os autores mencionaram a possivel
influéncia das gestagoes de alto risco.
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Nao foi possivel encontrar na literatura estudos
que demonstrassem especificamente as principais
indicacbes de parto operatério no momento da
internagao, ou seja, sem que fosse realizada a prova
do trabalho de parto. Sendo assim, as comparacGes
subsequentes serdo feitas com autores que averiguaram
as principais indica¢oes de parto cesireo de modo
geral, por complicagio de um trabalho de parto ou
por complicagio gestacional.

As distocias foram as causas mais comuns (37,8%)
de indica¢io de parto operatério no momento da
internacio, sendo a anormalidade de apresentacio/
posicio a mais frequente dentre elas. A cesariana
pode ser indicada para gestantes com feto a termo em
apresentac¢ao pélvica visando a reducao da mortalidade
perinatal e morbidade neonatal (BRASIL, 2015).

Em um estudo realizado em um CPN, Silva et al.
(2008) encontraram uma taxa de 37% de distocias
nas indica¢bes de parto cesareo por complicacio do
trabalho de parto, sendo a discinesia uterina a principal
delas. Outro estudo, ao verificar as indicacoes de
cesarea em primigestas por complicagio do trabalho
de parto, encontrou uma taxa de 68% de distocias,
sendo a desproporgio fetopélvica a mais observada
dentre elas (OLIVEIRA; CRUZ, 2010).

Como segunda causa mais comum de indicagao
de parto operatério no momento da internagio
encontrou-se os disturbios hipertensivos maternos
(35,0%), sendo a pré-eclampsia grave a mais
apontada dentre elas. Taxas inferiores de distarbios
hipertensivos maternos, equivalentes a 25,5%, 22,2%
e 21,6%, foram encontradas nos estudos de Campana
e Pelloso (2007), Oliveira ¢ Cruz (2010) e Accetta et
al. (2013), respectivamente. Entretanto, no estudo
realizado por Oliveira et al. (20106), os disturbios
hipertensivos ~apareceram como intercorréncias
maternas associadas ao parto cesareo em 69,4% das
gestantes atendidas pela rede publica.

Cabe ressaltar que a pré-eclampsia grave nao é uma
indicagdo de cesariana per si, apesar de usualmente
ser adotada, por ser um método rapido, sobretudo se
existe deterioracao da condigao materna ou, nos casos
de hipertensao grave, pelo temor de um descolamento
prematuro de placenta ou lesio dos o6rgaos-alvo da
gestante (XENAKIS et al, 1997; NASSAR et al,
1998). Em um estudo realizado por Linhares et al.
(2014), a taxa de cesariana em gestantes com pré-
eclampsia grave foi de 90,7%. No presente estudo,
a maioria das primigestas apresentou mais de uma
indicacdo de parto operatério em seu prontuario, o
que explica a presenca de condi¢oes que isoladamente
nao sinalizariam a necessidade de um parto cesariano.

O estudo em questdo possui limitagdes quanto
a andlise de dados, uma vez que os dados foram



coletados de fontes secundarias (prontudrios) passiveis
de erros durante o preenchimento, abrangendo
um perfodo relativamente curto com amostra
relativamente pequena. Por ser uma maternidade que
apresenta caracteristicas peculiares e uma clientela
com determinado perfil sociodemografico, torna-se
questionavel o grau de generalizacdo para a populacio
em geral. Porém, os dados obtidos podem servir como
subsidios e ponto de partida para aprimoramento de
outros estudos sobre o tema na regido, bem como de
retorno para a propria maternidade. Também servira
de alerta as autoridades na condugdo de politicas
publicas da humanizagio do parto e nascimento.

5 CONCLUSAO

O trabalho demonstrou que a maternidade campo
de estudo, embora ofereca assisténcia humanizada
as gestantes, ainda apresenta taxa de parto cesireo
semelhante a média da rede puiblica brasileira. Apesar
do servigo ser referéncia para gestacdo de alto risco,

houve uma taxa de cesariana acima da justificavel,
mostrando ser necessario repensar esta pratica.

Entretanto, cabe ressaltar que grande parte
das indicacbes de cesarea encontrada estava em
consonancia com as indicacées relativas e absolutas
preconizadas pelo Ministério da Saude. Além disso,
a maioria das primigestas submetidas a cesariana
apresentou mais de uma indica¢ao de parto operatorio
em seu prontudrio, o que explica a presenca de
condi¢des que isoladamente ndo sinalizariam a
necessidade direta de uma condugio cirdrgica.

Considerando que grande parte das cesarianas é
justificada por cesareas prévias e que as impressoes
sobre o processo de parturi¢ao sao perpetuadas entre
as mulheres, torna-se relevante o conhecimento
da frequéncia de parto cesireo em primigestas. E a
gestante que passara pela experiéncia do parto pela
primeira vez que podera mudar o atual cenario do
Brasil, no qual as operagbes cesarianas passaram a ser
a via de parto mais comum.

Rate of caesarean section in the primigravidae attended at a public maternity hospital with humanized

assistance in the city of Juiz de Fora - MG

ABSTRACT

Lately, Brazil has experienced a switch-over paradigm in the form of birth. The high rate of caesarean sections
has shown the trivialization of this procedure. In an attempt to change this reality, the Health Ministry
established throughout the Brazilian territory the Program for Humanization of Prenatal and Birth. This
study aimed to describe the frequency of caesarean section and the main indications of operative delivery at
the moment of hospitalization in the primigravidae at the Maternidade Viva Vida of Juiz de Fora—MG. Thus, a
retrospective study based on medical primigravidae records admitted to the aforementioned maternity during
January 2013 to December 2014 was done, obtaining a total of 811 first pregnancy. It was investigated the
epidemiological profile, prenatal risk, the reason for admission, the type of delivery and the main indications
of operative delivery at the moment of hospitalization. The caesarean section represented 40% of deliveries
and the main indications of operative delivery at the moment of hospitalization were dystocia (37.8%) and
hypertensive disorders (35%). The present study concluded that the cesarean rate found was similar to the
Brazilian public sector average, with the majority of indications of operative delivery at the moment of
hospitalization permeating the relative and absolute indications recommended by the Ministry of Health.

Keywords: Primigravidae. Operative delivery. Vaginal delivery. Humanization.
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