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ABSTRACT

Objective: Raise the profile of births in a maternity within the state of Piaui, considering the obstetric
characteristics and socio-demographic characteristics of mothers. Methods: A descriptive, cross-sectional,
retrospective, quantitative approach. The population corresponded to 950 births in 2011, which generated
sample of 300 records. Results: It was observed that the highest number of births - 97 - occurred in the age
group under de18 years (32.3% of the sample). Regarding maternal education 52.6% of women had only
primary education. It was found that 43.4% had between 4-5 prenatal consultations. As for the type of
delivery, cesarean section and 51.6% were normal and 47.7% regarding the indication for cesarean section,
there was a lot of deliveries without justification or clinical criteria (23.0% of elective cesarean sections).
With regard to maternal risks exist according to mode of delivery has proven to be a higher morbidity of
caesarean section, both in respect of quantity but also in diversity of complications. Conclusions: We
demonstrated a peculiar profile, capable of producing effects or obstetric risks fundamental in the birth
process, as the results refer to worrying conditions: high rate of teenage pregnancy, low education,
inadequate prenatal coverage, rates of caesarean sections and unexplained considerably more severe
maternal morbidity in cesarean section, compared to normal.

Key words: Nursing. Cesarean section. Normal Delivery. Assistance.

RESUMO

Objetivo: Levantar o perfil dos partos ocorridos numa maternidade de referéncia do estado do Piaui,
considerando as caracteristicas obstétricas e socio-demograficas das parturientes. Métodos: Estudo descritivo,
transversal, retrospectivo, de abordagem quantitativa. A populacdo correspondeu aos 950 partos ocorridos
em 2011, o que gerou amostra de 300 prontuarios. Resultados: Observou-se que o maior nUmero de partos -
97 - ocorreu na faixa-etaria menores de18 anos (32,3% da amostra). Em relacdo a escolaridade materna 52,6%
das mulheres possuiam apenas o ensino fundamental. Verificou-se que 43,4% realizaram entre 4 a 5 consultas
de pré-natal. Quanto ao tipo de parto, 51,6% foram cesareo e 47,7% normal e quanto a indicacdo para a
cesarea, observou-se uma grande quantidade de partos sem critérios ou justificativa clinica (23,0% de
cesarianas eletivas). No tocante aos riscos maternos existentes segundo a via de parto comprovou-se uma
maior morbidade do parto cesareo, tanto no que diz respeito a quantidade como também em diversidade de
intercorréncias. Conclusées: Demonstrou-se um perfil peculiar, capaz de produzir efeitos ou riscos obstétricos
fundamentais no processo parturitivo, pois os resultados remetem a condicdes preocupantes: elevada taxa de
gravidez na adolescéncia; baixa escolaridade; cobertura pré-natal inadequada; indices inexplicaveis de
cesarianas e morbidade materna consideravelmente mais acentuada no parto cesareo, comparada ao normal.
Palavras-chave: Enfermagem. Cesarea. Parto Normal. Assisténcia.

RESUMEN

Objetivo: Elevar el perfil de los nacimientos en una maternidad en el estado de Piaui, teniendo en cuenta las
caracteristicas obstétricas y las caracteristicas socio-demograficas de las madres. Métodos: Un enfoque
descriptivo, transversal, retrospectivo, cuantitativo. La poblacion correspondié a 950 nacimientos en 2011, lo
que generd muestra de 300 registros. Resultados: Se observo que el mayor niUmero de nacimientos - 97 - se
produjo en el grupo de menores de18 afos (32,3% de la muestra). En cuanto a la educacion materna 52,6% de
las mujeres tenia solo educacion primaria. Se encontré que el 43,4% tenian entre 4-5 consultas prenatales. En
cuanto al tipo de parto, la cesarea y el 51,6% fueron normales y el 47,7% con respecto a la indicacion de
cesarea, habia una gran cantidad de partos sin justificacion o criterios clinicos (23,0% de las cesareas
electivas). Con respecto a los riesgos maternos existir segin la modalidad del parto ha demostrado ser una
mayor morbilidad de la cesarea, tanto en cuanto a su cantidad, sino también en la diversidad de
complicaciones. Conclusiones: Se demostré un perfil peculiar, capaz de producir efectos o riesgos obstétricos
fundamentales en el proceso del parto, ya que los resultados se refieren a las condiciones preocupantes: alta
tasa de embarazos de adolescentes, la educacion baja, la cobertura prenatal inadecuada, las tasas de
cesareas e inexplicables morbilidad mucho mas graves materna en la cesarea, en comparacion a la
normalidad.

Palabras clave: Enfermeria. Cesarea. Parto. Asistencia.
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INTRODUCAO

O parto normal, ou vaginal, € aquele em que o
feto nasce de forma natural, ultrapassando as
barreiras anatémicas do sistema génito-reprodutivo
feminino.

O parto normal é definido por seus aspectos
positivos, por ser mais fisiologico, mais saudavel,
mais emocionante e satisfatorio para a gestante,
tornando-se o parto ideal em cerca de 70% das
parturicoes. Logo, a funcdo do parto vaginal é
preparar o organismo do recém-nascido para
funcionar melhor pela estimulacdo cutanea macica
no corpo do feto, provocada pelas contracoes
uterinas durante o trabalho de parto .

Ja no que diz respeito ao parto cesariano, € uma
técnica cirdrgica para partos constituida de uma
incisao na pele acima da regiao pubiana, abrindo-se a
parede abdominal e, depois a parede uterina .
Trata-se de um procedimento cirdrgico originalmente
desenvolvido para proteger a vida materna e/ou
fetal. Entretanto, cabe uma importante ressalva:
quando utilizado de forma indiscriminada, ou seja,
sem uma efetiva e real indicacdo, as conseqiiéncias
negativas, podem ser de uma amplitude e uma
magnitude tal, a ponto de provocar sérios riscos a
integridade da salde materna, como por exemplo,
hemorragias, infeccoes

puerperais, complicacoes

anestésicas, embolia pulmonar e, até mesmo,
mortalidade materna ©.

Traduzindo em evidéncias, o Brasil é reconhecido
internacionalmente por possuir um dos maiores
indices de cesarianas. A incidéncia de cesareas tem
aumentado dramaticamente de menos de 5% em
1965, para 24% em 1990 e 45% em 2006, sendo que
para a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) uma taxa
maior que 15% é medicamente injustificavel . Esse
aspecto foi um dos motivos que impulsionaram o
interesse para o desenvolvimento dessa pesquisa em
Teresina-Pl.

Ademais, a vivéncia da gravidez é permeada por
implicacdes relacionadas ao biologico e ao social de
cada parturiente. Assim sendo, além dos aspectos,
que sao intrinsecamente relacionados ao parto, é
plausivel destacar outros fatores que influenciam a
evolucao normal de uma gestacao, como, por
exemplo, a idade materna, a qual constitui uma
variavel importante quando associada as possiveis
alteracoes materno-fetais; a escolaridade materna,
que esta fortemente associada ao tipo de parto
nimero de consultas

realizado; o pré-natais
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realizadas, um importante indicador que representa
um conjunto de cuidados destinados a proteger o
bindbmio feto/mae durante a gravidez, parto e

puérperio, tendo como principal finalidade a

diminuicdlo da morbi-mortalidade materna e
perinatal .

Diante dos aspectos aqui elucidados, o presente
estudo é extremamente relevante sob o ponto de
vista cientifico e social, uma vez que ha um
consideravel nimero e discussdao quanto a indicacao
de cesareas na realidade de uma maternidade de
ensino do estado do Piaui.

Assim objetivou-se: Caracterizar o perfil dos
partos ocorridos nessa maternidade, levando-se em
obstétricas e socio-

consideracdo as variaveis

demograficas das parturientes no ano de 2011.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, transversal, retrospectivo, de

abordagem quantitativa, realizado em uma
maternidade de referéncia do estado do Piaui,
localizada na zona sul de Teresina. Realiza algo em
torno de 12.000 partos ao ano. Por conta disso, é
caracterizada, segundo o Sistema Unico de Saude
(SUS), como sendo maternidade Porte IV ©,

A populacao da pesquisa equivaleu aos partos no
periodo de 1° de janeiro a 31 de janeiro de 2011, o
950

devidamente calculada, foi de 300 prontuarios. Este

que totalizou prontuarios. A amostra,
tamanho de amostra contempla uma margem de erro
de 5%, para mais ou para menos, bem como um
intervalo de confianca de 95%.

A coleta de dados se baseou na busca de
informacdes contidas em prontuarios da maternidade
estudada. A escolha dos prontuarios foi efetuada pela
amostragem sistematica, que requer que a populacao
(no caso, os prontuarios) seja ordenada de modo tal
que cada um de seus elementos possa ser unicamente
identificado pela posicao. Para efetuar a
amostragem, procede-se a selecdo de um ponto de
partida aleatorio entre um e o inteiro mais proximo a
razao da amostragem (o nimero de elementos da
populacdo pelo nimero de elementos da amostra -
N/n). A seguir, selecionam-se itens em intervalos
iguais de amplitude N/n 7,

Para a realizacao da coleta de dados foi elaborado
um formulario contendo as variaveis do estudo e o
seu preenchimento aconteceu mediante leitura das
informacoes contidas nos prontuarios selecionados.

Para o processamento e analise dos dados, foi

aplicado o software Statistical Package for the Social
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Science  (SPSS), 16.0. Os

evidenciados na pesquisa foram distribuidos em

versao resultados
tabelas e graficos, apresentando freqiiéncia absoluta
e percentual, sendo analisados e discutidos com base
no referencial tedrico atual.

O projeto foi submetido a apreciacdo do Comité
de Etica em Pesquisa da UFPI e teve aprovacao para
o desenvolvimento da pesquisa através do CAAE:
0.385.0.045.000-10. Desta feita,

executada mediante preceitos éticos contidos na

a pesquisa foi

Resolucdao 196/1996 do Conselho Nacional de Saide
8).
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Tabela 2 - Distribuicdo dos critérios para indicacao
de partos cesareos, Teresina, 2011.

RESULTADOS

idade

materna mostrou a seguinte perspectiva: 32,3% dos

A distribuicdo da amostra segundo a

partos foram de mulheres na faixa etaria de 18 anos
ou menos de idade; 31%, na faixa etaria de 19 a 25
anos; 24% na faixa de 26 a 34 anos; e em 12,7% da
amostra o parto ocorreu nas mulheres de faixa-etaria
acima dos 35 anos de idade.

Sobre o nivel de escolaridade, a escolaridade
materna mais predominante na amostra pesquisada
foi a de ensino fundamental (158), representando
52,6% do universo estudado; seguida de 38,7%, com
até ensino médio e 6,7%, com ensino superior.
Somente 6 mulheres, isto &, 2,0% da amostra eram
analfabetas.

No que se refere ao numero de consultas de pré-
natal realizadas ao longo da gestacao, 43,4% da
amostra realizou entre 4 a 5 consultas e 26,7%
realizou de 1 a 3 consultas. Somente 26,9% da
amostra compareceu a 6 ou mais consultas. Além

disso, 3,0% da amostra nao realizou pré-natal.

Tabela 1 - Distribuichio da amostra pesquisada
segundo o tipo de parto, Teresina, 2011.

Tipo de Parto N° %

Normal 155 51,6

Cesareo 143 47,7

Forceps 2 0,7

TOTAL 300 100

Ocorreu uma similaridade entre o numero de
partos normais (51,6%) e partos cesareos (47,7%),
considerando-se a margem de erro do estudo que é
de 5%. Completando esse perfil, ocorreram também 2

partos forceps( 0,7%).

Critérios p/ indicacdo de cesarianas N %

Amniorrexe prematura 14 9,8
Apresentacao pélvica 6 4,3
Desproporcao Cefalo-Pélvica (DCP) 23 16,1
Distdcia de colo 3 2,1

Gestacao Gemelar 6 4,3
Gravidez Soropositiva (HIV +) 3 2,1

Iteratividade 21 14,6
Oligoidramnio 4 2,8
Placenta Prévia (PP) 4 2,8
Pré-Eclampsia Grave (PEG) 21 14,6
Sofrimento Fetal 5 3,5
Parto Eletivo 33 23,0
TOTAL 143 100

Sobre os critérios para indicacdo de partos
cesareos, chamou atencao a elevada taxa de partos
eletivos (23,0%). Dentre as situacdes clinicas que
tiveram indicacdo obstétrica, a desproporcao
cefalopélvica (16,1%), a pré-eclampsia grave (14,6%)
e a iteratividade (14,6%) representaram os principais

preditores para execucao do parto cesareo.

Grafico 1 - Distribuicdo dos riscos maternos segundo
a via de parto, Teresina, 2011.
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DESCRICAO DOS EVENTOS

Das 155 mulheres que tiveram parto normal,
apenas em 43 delas (27,7%) registrou-se um Unico
tipo de intercorréncia, que foi laceracdo do canal
vaginal; nas demais mulheres submetidas ao parto
normal, um total de 112 (isto é, 72,3% dos partos
normais), nao aconteceu nenhum evento que
representasse risco materno.

Quanto aos riscos maternos daquelas submetidas
ao parto cesariano verifica-se tanto um numero
maior de casos com riscos potenciais, como também
uma maior diversidade de intercorréncias ap6s o
parto cesariano. Nesse sentido, das 143 parturientes
que foram submetidas ao parto cirirgico, em 15
delas (10,4%) verificou-se a ocorréncia de infeccdo
puerperal; em 8 casos (5,6%) registrou-se laceracao
acidental de visceras; em 19 delas (13,2%) ocorreu

acretismo placentario; 18 (12,6%) evoluiram com
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quadro de hemorragia pos-parto moderada; 16
(11,2%) necessitaram de pelo menos uma diaria na
(UTI);

foram

Unidade de Terapia Intensiva e em 67
(47,0%)

intercorréncias maternas.

mulheres nao registradas
Por fim, nas 2 parturientes submetidas ao parto
(100%

verificou-se a ocorréncia de fissura de colo.

forceps, em ambas dos partos forceps)

DISCUSSAO

Ocorreu elevada taxa de adolescentes que
pariram na maternidade em foco (32,3%), sendo
superior aos dados apresentados pelo Ministério da
Salde e por outros estudos brasileiros e
internacionais ©'".

Relatorios da OMS sobre salde materna atestam
que a questdo dos partos na adolescéncia é uma
tendéncia mundial. Com essa perspectiva, cerca de
16 milhoes de mulheres de 10 a 18 anos engravidam a
cada ano. Dessas gravidezes, 95% ocorrem em paises
de baixo ou meédio desenvolvimento, sendo que
metade dos partos em adolescentes do mundo inteiro
ocorre basicamente em sete paises: Bangladesh,
Brasil, RepUblica do Congo, Etidpia, india e Nigéria
(12). Ja nos paises desenvolvidos, a ocorréncia de
gravidez na adolescéncia, segundo indicadores da
propria OMS, ¢ significativamente menor, nao
chegando a 10% a taxa de gravidez nessa faixa-etaria.
No Brasil, a OMS estima a ocorréncia de 71
nascimentos por 1000 jovens, a cada ano, na faixa
etaria que abrange as adolescentes ',

Quando se verifica as proporcoes de partos entre
adolescentes na diversidade regional brasileira,
observa-se que ha diferencas significativas, sendo
maiores naquelas regioes cuja condicao
socioeconomica € mais comprometida, como o Norte
e Nordeste do pais.

Atestando o que foi relatado anteriormente, num
estudo realizado em Campinas (SP), o percentual de
partos de maes adolescentes correspondeu a 17,8%
dos nascidos vivos 1?; em outra pesquisa, realizada
no ano de 2007 no Espirito Santo " evidenciou-se
taxa de 20% de partos entre as adolescentes.

Observando outra interface, em estudo realizado
na regiao nordeste, na cidade de Sao Luis (MA),
foram obtidos resultados mais condizentes aos dessa
pesquisa, quando se evidenciou um percentual de
31,9% de partos entre as adolescentes. Levando-se
em conta que na regiao nordeste reside uma
socioecondmica  mais

populacdo de condicao

desfavorecida, pode-se supor que as mulheres deste

Characterization of births and second obstetric...
local estejam tendo filhos mais cedo em virtude de
multiplos fatores, dentre eles a caréncia de um
renda,

planejamento familiar baixa

habitos

adequado,

sexuais precoces, uso inadequado de

contracepcéo, dentre outros .

A preocupacao com a gravidez na adolescéncia
fundamenta-se nas repercussdes emanadas na salde
(RN). Na

risco elevado de

da adolescente e do recém-nascido

gravidez, a jovem apresenta

hipertensao arterial gestacional, anemia, estado
nutricional comprometido, maior nimero de abortos
espontaneos e de partos prematuros e maior
morbimortalidade materna no parto e no puerpério.
Além disso, o RN tem risco aumentado de nascer com
baixo peso, maior possibilidade de ter morte sibita
nos primeiros seis meses de vida, além de deficiéncia

mental, epilepsia e infeccdes respiratorias agudas
(15)

No tocante a escolaridade materna, ficou
evidente o perfil de baixa instrucao das mulheres que
pariram no periodo do estudo.

Alguns autores defendem que a escolaridade da
parturiente pode ser vista como um indicador de
condicao social, e o maior grau de instrucao facilita o
acesso a emprego e melhoria da condicao
socioecondmica da familia como um todo. Nesse
sentido, o percentual de apenas 6,7% de mulheres
com ensino superior esta bem abaixo do encontrado
num estudo realizado no estado do Parana ', em
2005, que foi de 16,9%. Ja o indice de mulheres com
grau de instrucdo referente ao nivel fundamental
(52,6%)

pesquisa supracitada,

mostrou-se superior ao evidenciado na
tendo sido equivalente a
apenas 27% naquela realidade.

sendo elevado o

Mesmo percentual de

parturientes com baixo nivel de escolaridade,
configurando uma situacao social preocupante, a
taxa de mulheres que concluiram o ensino
fundamental apresentou-se equiparavel a encontrada
em outros locais, como por exemplo, em Sao Paulo,
cujo percentual de mulheres com essa mesma
escolaridade foi de 51,2% ”; e em Feira de Santana
(BA), que foi de 51,7% para a mesma caracterizacao
(18).

A baixa escolaridade do grupo pesquisado pode
ser um agravante para a saude das mulheres, sendo
considerado um fator de risco obstétrico. Percebe-se
que o nivel de escolaridade baixo dificulta o
entendimento das acdes de educacdo em salde e isso
pode acarretar prejuizos para a saude do binomio

mae-filho.
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De acordo com o Ministério da Salide, a populacao
feminina busca uma maior escolaridade em funcao de
transformacdes sociais. Todavia, devido exatamente
as condicoes socioeconomicas desfavoraveis pelas
quais passam muitas mulheres de regides pobres
brasileiras, dentre as quais o Piaui esta inserido, é
que faz-se desenvolver uma realidade marcada por
baixo padrao de escolaridade entre as parturientes
do cenario pesquisado .

No concernente a assisténcia pré-natal na
realidade pesquisada nao obteve uma cobertura
satisfatoria, pois apenas 26,9% do universo estudado
atingiu o padrao previamente estabelecido de no
minimo seis consultas no transcorrer da gestacio .
A grande maioria das mulheres (73,1%) fez menos que
seis consultas, sendo que a maior concentracao de
mulheres (43,4%) esteve no grupo de quatro a cinco
atendimentos.

A avaliacdo da adequacdo do pré-natal nao deve
ser feita tomando por base somente o nimero de
comparecimentos, mas também as outras
recomendacdes do Ministério da Salde, tais como,
inicio precoce, realizacdo de rotina laboratorial e
exame clinico-obstétrico em todas as consultas '?.

Enquanto a OMS @ estipula que a quantidade
ideal para a resolucdo dos partos por meio de
cesarianas seja de 15% do total das parturicoes, a
proporcao do referido tipo de parto observada entre
as mulheres da amostra pesquisada (47,7%) foi bem
mais elevada do que a recomendacao preconizada.

0 indice de partos cesareos detectado no estudo
foi condizente com os achados de varios autores e
manteve-se estatisticamente semelhante aos dados a
média nacional de 48,4% *".

Além disso, os resultados deste estudo corroboram
outras evidéncias acerca da ampla ocorréncia de
cesarianas no Brasil, com variedade regional, a
saber, 43,3% do total de partos no ano de 2008, em
Sao José do Rio Preto (SP) ??; 54,9% em Campinas-
SP (19 48 4% em Porto Alegre (RS) ®); 50,4% no
estado do Parand " e 46% dos partos numa
maternidade pUblica de Sao Luis-MA ?4,

Nessa abordagem, cabe entao ressaltar que
fatores estao envolvidos no desencadeamento desse
verdadeiro abuso na utilizacao da cesariana, que
inquestionavelmente remete a wuma situacao
epidémica, capaz de converter-se em um desfecho
na integracdao dos indicadores negativos da saude
publica brasileira.

As razdes para a elevada prevaléncia de parto

cesareo parecem nao estar ligadas somente ao

Characterization of births and second obstetric...
aumento do risco obstétrico da populacdo-alvo,

mediante a presenca de caracteristicas maternas e

fetais patologicas, e sim, aos fatores

destacando-se o
» (25)

socioecondmicos e culturais,
controverso fenomeno da “cultura da cesariana
Nesse sentido, a demanda por cesarea parece se
basear na crenca de que a qualidade do atendimento
obstétrico esta associada a tecnologia utilizada no
parto operatorio.

Do ponto de vista médico, o procedimento do
parto cesareo traz a conveniéncia de ser uma
intervencao programada, que ndo tomara mais de
uma hora do seu tempo, ao contrario do parto
vaginal, que pode ocorrer a qualquer hora do dia, ou
da noite, fins de semana ou feriados, o que ocupara

um periodo maior e imprevisivel do seu tempo, da

equipe, da parturiente bem como dos seus
familiares.
Ademais, muitas mulheres optam pelo parto

cesareo em funcdo do mito da dor durante o trabalho
de parto. Percebe-se a “programacao”, seguida de
analgesia, desse evento, pode proporcionar um
nascimento sem dor, com integridade vaginal e
perineal, locais, considerados, como sexuais.

Além, disso, a questdo do retorno financeiro do
profissional para elevacao destas taxas obteve maior
1980,

apresentava

destaque até a década de quando o

procedimento da cesarea uma

remuneracdo maior para os profissionais que a

(26)

realizavam, com relacdo ao parto vaginal

Entretanto, atualmente, mesmo com a quase
equidade de remuneracdes por qualquer um destes
procedimentos, a demanda crescente por cesarea
nao foi modificada.

Mesmo sendo preconizado que a utilizacao da
cesariana deve obedecer a indicacdes absolutas e
pré-definidas, ficou evidenciado no estudo, um

paradoxo importante: a maior porcentagem de
justificativa para realizacao de cesarea foi, em 23,0%
dos casos, a cesarea eletiva, ou seja, aquela que
aconteceu sem um critério, indicacdo ou justificativa
clinica evidente.

A construcao desse perfil de assisténcia obstétrica
contribui de forma determinante para tornar a
questdao das cesarianas um problema de salde
publica, possuidor de um carater epidémico,
explicado exatamente pela sua utilizacao de forma
desmedida e sem possuir uma justificativa plausivel.

Com essa compreensao, o parto cesareo parece
constituir-se nao apenas em uma alternativa em

situacoes de dificuldade ou risco gestacional, mas
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como um procedimento em via de institucionalizacao
(27).

Quanto aos critérios para realizacao de cesariana,
confirmam algumas justificativas conhecidas de parto
por cesarea, mas apontam outras menos conhecidas.
Nesse sentido, estudos tém apontado como principais
razoes para se indicar a cesariana a iteratividade, o
sofrimento fetal agudo, a desproporcao cefalo-
pélvica, a apresentacdo pélvica, a distocia e a pré-
eclampsia grave ¥ evidéncias que se confirmam nos
dados encontrados nessa pesquisa.

As indicacbes de cesariana da pesquisa
demonstraram que a desproporcdo cefalo-pélvica
(16,1%), a pré-eclampsia grave (PEG) (14,6%) e a
iteratividade (14,6%) foram os principais preditores
para a realizacdo do referido procedimento na
amostra pesquisada, dentre as situacées que tiveram
justificativa clinica evidente.
pré-

A consideravel associacao de

eclampsia/hipertensao com a porcentagem de
cesarianas nao surpreende, pois € bem conhecida e é
relatada na literatura. A exemplo disso, ao
observarem as indicacdoes de parto cesareo em um
hospital publico de Maringa (PR) ® que em 12,9% das
cesarianas realizadas, o diagndstico que motivou a
realizacdo da operacdao foi exatamente a pré-
eclampsia.

A iteratividade corresponde a indicacdo de
cesariana quando a mulher possui uma ou mais
cesareas anteriores. A associacdo entre ter tido uma
cesariana no parto anterior e também terminar a
gestacao atual dessa forma, reafirma o que tem se
observado em outros estudos ©°.

Em relacdo a presenca de riscos maternos de
acordo com a via de parto, sejam eles ocorridos no
intra e/ou no pos-parto, ficou bem claro a maior
morbidade do parto cesareo, comparado ao parto
normal, haja vista ocorrer no estudo uma diferenca
nimero e a

bastante expressiva quanto ao

diversidade de intercorréncias evidenciadas na
parcela da amostra que foi submetida a cesariana.

A maior morbidade da operacao cesariana, em
relacao ao parto por via vaginal, tem sido relatada na
literatura. Entretanto, poucos estudos descrevem
pormenorizadamente os tipos de complicacoes
associadas ao procedimento. Na grande maioria dos
estudos que versam sobre as complicacées do parto
cesareo, faz-se mencdao a mortalidade materna em
relacdo a tal procedimento ®". Todavia, no presente
estudo nao ficou constatado nenhum caso de obito

materno associado ao parto cesareo.

Characterization of births and second obstetric...
A infeccdo puerperal, a nivel internacional,

apresenta indices que oscilam entre 3 e 20%, com
valores médios de 9%, percentual bem préximo ao
encontrado no presente estudo (10,4%), e no Brasil,
esses indices variam em torno de 1 a 7,2% ©?. Os
principais fatores de risco para o desenvolvimento de
tal evento sdo os elevados indices de cesarianas, a
duracao prolongada do trabalho de parto e o tempo
de rotura da membrana das aguas acima de 6 horas

(33)

Em relacdo a laceracdo acidental de visceras,

(31

alguns autores acreditam ser essa uma

complicacao mais rara de ser detectada na
obstetricia, embora nao seja descartada a suspeita
de subnotificacao de tal evento, no sentido de ser
preservada a imagem do profissional responsavel por
tal intercorréncia.

Ja no que diz respeito ao acretismo placentario,
esse evento estd relacionado a um padrio de
sangramento excessivo e inesperado quando o
obstetra efetua a dequitacao manual na ocasidao da
resolucéo do parto por via abdominal ®). Em estudo
(4 pesquisado, ficou constatado que o histérico de
cesarea prévia foi o principal preditor para a
ocorréncia do acretismo placentario (9,2%).

Ao observar que o presente estudo apresentou um
indice significativo de cesareas iterativas, e que
estas contribuiram sobremaneira para a ocorréncia
do acretismo placentario na parcela das parturientes
que tiveram parto cesareo, fica entdo comprovado a
associacao contida na literatura acerca da
prevaléncia dessa complicacdo nas cesareas de
repeticao.

Quanto ao risco materno relacionado a UTI
(Unidade de Terapia Intensiva), o estudo constatou
que 16 parturientes (11,2% do total dos partos
cesarianos) necessitaram de internacao na UTI da
instituicao, sendo que o principal fator que motivou
esse tratamento de cuidados intensivos foi a elevacao
sibita da pressdao arterial apds o parto. A grande
parte dos casos nos quais aconteceu tal evento se
justificou devido as situacGes de pré-eclampsia da
amostra pesquisada.

No tocante a questdao dos partos normais,
considera-se a laceracao do canal vaginal e perineal
como um risco esperado dentro das expectativas,
pois durante o parto normal varios fatores podem
influenciar no surgimento de tal intercorréncia: as
técnicas utilizadas pelo médico assistente para
proteger o perineo, a ma conducao do processo

parturitivo, o uso de manobras para abreviar o tempo
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de parto, como por exemplo a manobra de Kristeller,

além das condicoes da apresentacdo, do tamanho e

do desprendimento fetal ©*.

CONCLUSAO

O alto indice de partos de adolescentes indica a
necessidade de se viabilizar politicas adequadas de
atendimento a mulheres estao

€ssas que

engravidando cada vez mais cedo, além de
intensificarem-se iniciativas no sentido de melhorar o
planejamento familiar no qual essas jovens estao
inseridas. No que concerne a escolaridade materna, é
oportuno o desenvolvimento de politicas publicas
voltadas a melhoria das condigdes socioecondmicas
da populacédo feminina, permitindo acesso a niveis de
escolaridade mais satisfatorios, capazes de minimizar
resultados obstétricos negativos que possam vir a
acontecer. Embasado nas evidéncias identificadas no
entorno da assisténcia pré-natal do estudo em foco,
existe a necessidade de concentrar esforcos para
melhorar a qualidade da atencao pré-natal oferecida
pelos servicos de salde.

Com relacao a elevada taxa de partos cesareos
evidenciada no estudo, fica claro que a mudanca das
praticas assistenciais vigentes certamente ¢é a tarefa
mais dificil para a reducdo de tantas cesarianas.
Espera-se que esse tipo de investigacao contribua
para reducdao das taxas de procedimentos
desnecessarios, tornando a decisdo pela marcacao da
cesarea antecipada uma escolha baseada em critérios
obstétricos fidedignos, levando-se sempre em conta
0s riscos e beneficios para a mae e o recém-nascido,
e resguardando o compromisso com a ética

profissional.
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