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' Centro Universitario INTA - UNINTA, ABSTRACT

gf;s?{_tamento de Medicina, Sobral, Ceara, Introduction: The clinical and epidemiological characterization of the deliveries
performed is of great importance for the public health practice. The objective is to
characterize the sorts of deliveries associating them with maternal/obstetric and
neonatal factors in female patients observed at a family health center. Outline: It is a
quantitative, exploratory and retrospective study, of documentary analysis. The
variables analyzed were: Apgar score at 5 minutes, mother’s age, kind of delivery,
number of performed prenatal care appointments, gestational age, marital status and
educational status. Results: A total of 60.09% underwent cesarean delivery. As to the
age, it predominated between 21 and 30 years the cesarean delivery. When observed
the correlation between marital status and delivery, there was a predominance of
stable union and cesarean delivery (50%). In relation to the gestational age, the
percentages of kinds of deliveries were close in those considered to be term pregnancy
(37 to 41 weeks) being the vaginal one with 20% and the cesarean one with 30%.
Implications: The present work revealed two relevant data: first, very early maternal
age and the second one, a much higher number of cesarean sections than the
established by the health organizations. These results emphasize the need to invest in
the quality of care in communities, schools, on pregnancy at a young age.
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Tipos de partos associados a fatores maternos/obstétricos e neonatais

INTRODUCAO

A gestacao associa-se a uma fase de
modificacées no corpo e no emocional da gestante e
é vivenciada de forma individual. Diversos aspectos,
como medos, angustias, dividas e alegrias permeiam
essa experiéncia e, quando associados a fatores
fisicos, culturais e pessoais, influenciam as atitudes
da mulher durante a gestacdo, parto e nascimento.’
Dessa forma, para compreender a complexidade
desse fendomeno na perspectiva da integralidade, é
necessario considerar, além dos acontecimentos
bioldgicos, como se da a atuacao da mulher no
processo de gestar, parir e maternar, particularmente
no que se refere a escolha do tipo de parto.2

Ha aspectos referentes a assisténcia ao parto
que ainda necessitam de debate. O modelo de apoio
ao parto é caracterizado por excedente de
intervencoes, algo que tem colaborado para a
elevacao do numero de partos do tipo cesareas e a
morbimortalidade materna/infantil, no territorio
brasileiro. No Brasil, a maioria dos partos e realizada
em ambiente hospitalar ou instituicoes de salde.
Além disso, a proporcao de cesarianas no pais foi de
55,4%, em 2014, incluindo servico publico e privado,
isto é, indice muito além dos 15% indicado pela
Organizacao Mundial de Saude.>*

0] trindbmio gravidez/parto/nascimento
agrega-se a fatores socioeconomicos e demograficos,
tais como: trabalho, escolaridade, renda, idade,
situacao conjugal e raca.>® Nesse panorama, as
politicas sociais do Brasil apresentam, como
caracteristica importante, o beneficio dos grupos
sociais menos favorecidos em detrimento das secées
de maior fragilidade social,’ de modo que as
disparidades em salde entre grupos/individuos
representam uns dos lados mais acentuados da
situacao da salde no territorio brasileiro.™

Tendo em vista a ajudar para o estudo da
realidade dos aspectos epidemiologicos e clinicos dos
partos, a fim de contribuir com trabalhos na melhoria

da salde publica, o presente estudo teve por objetivo

caracterizar os tipos de partos fazendo associacao
com fatores obstétricos/maternos e neonatais em
pacientes assistidas em um centro de saude da

familia.

METODO

Trata-se de um estudo de carater quantitativo,
exploratério e retrospectivo, em analise de
documentos. Que teve como objetivo caracterizar os
tipos de partos fazendo associacado com
obstétricos/maternos e neonatais em pacientes
acompanhados em um centro de salde da familia.

As participantes da pesquisa foram as gestantes
e seus neonatos (n=64) atendidas no referido centro,
que realizaram pré-natal entre os anos de 2016 e
2017. Foram excluidas as fichas e/ou prontuarios de
anos opostos deste tempo pré-determinado. A
escolha desse centro deu-se pelo fato de ser um dos
mais ativos na sede do municipio, também por se
tratar de um cenario de atividades praticas dos
pesquisadores deste artigo.

As variaveis analisadas, aquelas que permitiram
tracar caracteristicas epidemiologicas e clinicas, tais
como: indice de Apgar aos 5 minutos, tipo de parto,
idade materna, quantidade de consultas pré-natais
realizadas, idade gestacional, estado civil e
escolaridade. Para a variavel “atendimento
pré-natal”, considerou-se os seguintes intervalos: de
1 a 3 (uma a trés), de 4 a 6 (quatro a seis) e igual ou
mais que 7 (igual ou mais que sete) consultas
realizadas. Quanto a “idade gestacional”, foram
observados os seguintes intervalos: até 36 semanas
completas (parto pré-termo), de 37 a 41 semanas
(nascimento a termo) e acima de 42 semanas
(caracterizando uma gravidez prolongada). Com
relacao ao “tipo de parto”, foram verificados os
numeros relativos ao parto normal e cesarea. Para a
variavel “indice de Apgar”, os escores foram divididos
de acordo com faixas que variam de 0-4 (zero a
quatro), 5-6 (cinco a seis) e 7-10 (sete a dez). Quanto

ao “estado civil”, considerou-se com companheiro
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aquelas com unido estavel e casadas e as demais
como solteiras.

Os dados foram apanhados a partir dos
prontuarios de assisténcia das gestantes que foram
acompanhadas no centro, sendo anotados em
instrumento de coleta elaborado pelos autores. Estes
prontuarios estavam arquivados no SAME - Servico de
Arquivo Médico e Estatistica. Os dados foram
digitados em Microsoft Excel®, e foram criadas
tabelas contendo frequéncias absolutas (n) e relativas
(%).

O presente estudo foi submetido ao comité de
ética (CEP) da Universidade Estadual do Vale do
Acaral tendo sido aprovado com numero de parecer

1.878.614 e manteve o anonimato, seguindo as

recomendacdes da Portaria do Conselho Nacional de
Salude/MS - CNS, Resolucao 466/12, adotando os
quatro principios basicos da bioética: autonomia,

beneficéncia, ndao maleficéncia e justica.

RESULTADOS

Para o tipo de parto, cesariano (39; 60,9%) foi
o prevalecente. Na Tabela 1 pode-se observar que
mais de 50% das gestantes realizaram o parto
cesareo, destas, mais da metade possuiam entre 21 a
30 anos de idade. No geral, os menores indices tanto
no parto normal como no cesareo foram os das
mulheres com idades entre 12 a 20 anos e entre 31 a

40 anos.

Tabela 1 — Tipos de partos associado a idade materna em gestantes acompanhadas em pré-natal em Centro de Saude da Familia

— Sobral/CE (2016-2017).

Normal Cesareo
Idade (anos) N % N %
De 12-20 09 14,1 04 6,2
De 21-30 14 21,9 23 35,9
De 31-40 03 47 09 141
41 - - 02 3,1

Fonte: Servigo de Arquivo Médico e Estatistica da cidade de Sobral — CE.

Na Tabela 2 pode-se perceber que mais de 70%
das gestantes que participaram dessa pesquisa
possuiam o ensino médio. Sobre o estado civil,
predominou as gestantes com companheiro. Em

relacdo ao nimero de consultas pré-natal, prevaleceu

aquelas que realizaram sete ou mais consultas.
Observando os resultados referentes a idade
gestacional, destacou-se a idade de 37 a 41 semanas
de gestacdo. Para o indice de Apgar, os
recém-nascidos estiveram em otima classificacao,

quase todos entre 7 a 10 pontos desse escore.

Tabela 2 — Tipos de partos associado ao grau de instrugéo, estado civil, numero de consultas pré-natal, idade gestacional e indice
de Apgar em gestantes acompanhadas em pré-natal em Centro de Saude da Familia — Sobral/CE (2016-2017).

Variavel Normal Cesareo
ariave = % = %
Grau de instrugao
Ensino fundamental 06 9,3 09 14,1
Ensino médio 18 28,1 30 46,9
Ensino superior - - 01 1,6
Estado civil
Solteira 06 9,4 07 10,9
Com companheiro® 19 29,7 32 50,0
Numero de consultas pré-natal
De 4-6 04 6,3 06 9,4
>7 21 32,8 33 51,6
Idade gestacional (semanas)
Até 36 07 10,9 07 10,9
De 37-41 16 25 30 46,9
242 01 1,6 03 4,7
indice de Apgar
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De 04 01
De 56 -
De 7-10 23

1,6 - -

35,9 40 62,5

Fonte: Servigo de Arquivo Médico e Estatistica da cidade de Sobral — CE.

DISCUSSAO

Nos Ultimos anos, o Brasil viveu uma
modificacao no padrao dos nascimentos, em que as
cirurgias do tipo cesareas se tornaram a via de parto
mais recorrente, atingindo 85% dos partos executados
nos servicos particulares de salde. No setor publico
de salde a taxa € notadamente inferior, chegando a
40%." No estudo presente, o parto do tipo cesariano
teve prevaléncia sobre os partos naturais. A
Organizacdao Mundial da Saude (OMS) expde que nao
ha causa para uma percentagem de partos cesarianos
maior que 15% em nenhuma regido do mundo.' No
Brasil, o Ministério da Salude, igualmente, discute que
elevadas taxas de partos cesarianos sao motivos de
causa da morbimortalidade materna/perinatal. '

Nao obstante dos avancos nos atendimentos
obstétricos e da elevada percentagem de partos
cesareos realizados no territorio brasileiro, ainda nao
foram alcancadas evolucbes na diminuicao da
mortalidade perinatal.™ Houve diminuicdo nos indices
de mortalidade perinatal sem aumento nas taxas de
parto do tipo cesarianos e enaltecem ser mais
esperado que a diminuicdo do indices de mortes
perinatal dos partos realizados e monitorados seja
mais uma relacdo direta do avanco do
acompanhamento neonatal do que do tipo de parto."

O aumento das proporcoes dos partos
cesarianos € um fenomeno da obstetricia mundial,
mas, no territorio brasileiro, isso tem sido visto como
liderando nas estatisticas.' Na Rede Interagencial de
Informacdo para a Saude-RIPSA, o tema tem uma
imagem um tanto diferenciada, sendo visto como
uma questao que requer combate por todos os
envolvidos na atencdo a saude das gestantes."
Fatores socioculturais e relacionados aos sistemas de
saude, além da desvalorizacao dos riscos associados
aos procedimentos, sao preocupantes. Sabe-se que,
quando confrontado ao parto natural, a chance de

morbidade grave da mae se supera duas vezes entre

maes submetidas ao parto cesariano intraparto e duas
a trés vezes em caso de parto cesariano eletivo. Esta
Ultima condicdo, além de aumentar a estada no
hospital, associa-se a maior morbimortalidade apds
receber alta.™

Para essa variavel analisada, a presente
pesquisa encontra uma limitacdo frente a exposicao
desse valor elevado de partos do tipo cesareo. Essa
limitacdo diz respeito a falta da informacdao da
justificativa (qual necessidade) para a realizacao
desse tipo de parto naquela gestante. Dependendo da
necessidade de se realizar essa cirurgia, os valores
podem ser altos.

Uma pesquisa demonstrou que as idades das
gestantes que participaram do estudo variaram entre
19 e 34 anos, com média de 23 anos. Inicialmente, as
mulheres foram perguntadas sobre que tipo de parto
desejavam ter. A preferéncia da maioria foi o parto
normal, foi justificada por elas de que ele possibilita
uma recuperacao e cicatrizacdo mais rapida e que
poderiam voltar as suas atividades normais em menos
tempo do que se fosse escolhida a cesariana.'™

Algumas gestantes, com mais idade do que as
outras, que possuiam partos anteriores, preferem o
parto normal por nao terem tido uma experiéncia
agradavel em relacdo ao parto cesareo. Comparando
esse estudo com os dados da tabela, as informacoes
estdao compativeis com os resultados encontrados no
presente estudo.™

Um artigo mostra que, dentre os motivos
associados a influéncia nas altas taxas de partos
cesareos estdo: acesso as informacoes e servicos de
saude, fatores culturais, variaveis socioecondomicas,
grau de instrucado, raca, dentre outros, além do
menor risco de sentir dor e do sofrimento. Além
disso, € de suma importancia os profissionais da
salde mostrarem todas as desvantagens e vantagens
de cada tipo de parto para as gestantes e, também,

identificar as necessidades de cada uma delas.?
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Em um outro estudo foram entrevistadas 20
jovens gestantes na maternidade de um hospital
publico de Porto Velho, essa pesquisa mostrou que,
quanto ao grau de instrucdo, 05 (25%) possuiam
ensino médio completo e 08 (40%) tinham ensino
médio incompleto; 04 (20%) com ensino fundamental
completo e 03 (15%) com ensino fundamental
incompleto e nenhuma das gestantes participantes do
estudo era sem escolaridade, quase a metade das
entrevistadas nao possuia pelo menos o ensino médio
completo, um valor significativo. Em relacao a Tabela
2, os indices sao diferentes, a tabela mostra que a
maior taxa possui o ensino médio, ja no estudo
mostra que a maior parte possui o ensino médio
incompleto.?!

Segundo um estudo, em relacao ao grau de
instrucao, 19 (47%) das participantes haviam cursado
de 04 a 09 anos de estudos, enquanto 21 (53%) tinham
finalizado ou dado inicio ao ensino médio, com 10 a
12 anos de estudos. A maioria delas, 24 (60%), nao
estavam, no momento da pesquisa, estudando e as
outras 16 (40%) estudavam ou, pelo menos,
afirmaram que permaneciam matriculadas no ensino
regular. O motivo da maioria das gestantes nao estar
estudando no presente momento da gestacdo esta
relacionado aos mais diversos fatores, como, por
exemplo, baixa renda familiar, que dificultaria
estudar, a ndo presenca do pai da crianca morando
junto da companheira também foi alegado como um
motivo para nao ir ao colégio, além da falta de
inclusdo em projetos/programas do Governo.?

Pode-se perceber que a quantidade de partos
cesareos (60,93%) foi superior a de partos normais
(39,05%), independentemente do estado civil,
demonstrando um maior interesse das pacientes na
realizacdo de cesareas e, dessa forma, contrapondo
as informacdes encontradas em um outro estudo
realizado que demonstrou uma maior prevaléncia na
realizacao de parto vaginal por mulheres casadas ou
em uniao estavel.?

Ja em outro estudo, quando associados os

motivos da escolha por tal via de parto a faixa etaria,

bem como o estado civil das mulheres, as diferencas
entre as opg¢des nao mostraram resultados
significativos.*

Sobre o estado civil da gestante, o fato desta
ser solteira pode-se constituir como um fator de
risco, pois além do seu prejuizo psicolégico, a falta
da figura paterna, no geral, diminui a estabilidade
economica para tal familia. Além disso, a experiéncia
do parto parece ter sido mais dolorosa para as
gestantes sem companheiro quando comparada com
maes casadas.?

Pode-se perceber que a maior adesdo as
consultas de pré-natal nao influenciou de forma
relevante na escolha do tipo de parto, visto que tanto
gestantes com 7 ou mais consultas (51,56%) quanto
gestantes com 4-6 consultas (9,37%) optaram pelo
parto cesareo.

Tais informacdes podem ser justificadas por um
estudo que demonstrou ndo haver grande relevancia
entre receber informacoes para o parto enquanto
realiza o pré-natal e o nimero de consultas
pré-natais, pois entre as puérperas incluidas (n=172)
que receberam orientacées, apenas 18,7% foram
estimuladas para a realizacao do parto natural pela
equipe da Atencao Primaria a Salde (APS), podendo
ocasionar uma maior quantidade de partos cesareos.?
Esta situacao evidencia falta de empenho com a
qualidade e papel escasso deste acompanhamento no
preparamento da gestante para o parto, nao obstante
de uma elevada assisténcia pré-natal.”

Contrapondo os dados citados anteriormente,
um estudo demonstrou que foi possivel identificar
notavel influéncia das orientacées a respeito dos
tipos de parto para gestantes, ja que 60% das
participantes realizaram parto vaginal, pois este teria
sido o mais recomendado pelos profissionais de saude
nas consultas de pré-natal, devido a recuperacao
mais rapida, além dos beneficios maternos e
neonatais.?

Pode-se perceber que apenas em gestantes
com idade gestacional de até 36 semanas, ha uma

taxa equilibrada de partos normais (10,93%) em
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relacdo a partos cesareos (10,93%), equivalente a
metade dos partos realizados nessa faixa de idade
gestacional. Em relacdo a frequéncia de partos
cesareos, observa-se que a maioria ocorreu em idade
gestacional de 37-41 semanas, visto que é durante
esse periodo que ocorreram a maior parte dos partos.

Tais resultados também foram obtidos em uma
outra pesquisa na qual a preferéncia das gestantes
primigestas que se encontravam no terceiro trimestre
era parto cesareo (11%), demonstrando o
aparecimento das sensacoes de medo e ansiedade
durante esse periodo, além da crenca de que a
cesarea traz maior seguranca ao recém-nascido.?

Em contraposicao aos dados citados acima,
outro artigo acerca do tema demonstrou que a idade
da gestacao variou entre 35 e 42 semanas no grupo de
parturientes com parto natural (média de 38,95) e
entre 35 e 41 semanas no grupo de puérperas
submetidas a cesariana (média de 38,83), sem
diferenca estatistica. A explicacdo para tal
expectativa estd no fato de muitos médicos
agendarem a cesariana segundo sua conformidade.?

Quanto ao tipo de parto correlacionado ao
vigor do neonato, avaliado com o indice de Apgar,
observa-se que nao houve forte correlacao, visto que
os recém-nascidos alcancaram um escore de Apgar
eficaz, ou seja, acima de 07, tanto no parto natural
quanto no parto do tipo cesareo. Em uma outra
pesquisa de mesma natureza, foi atingindo a mesma
conclusao, pelo mesmo motivo, aqueles que
conseguiram um escore de Apgar eficiente foram
99,3% e 99,2% no parto do tipo cesariano e natural,
respectivamente.

Nao obstante a ascensdo técnica nas praticas
cirirgicas, a morbimortalidade materna continua
correlacionada ao parto do tipo cesariano, os partos
cirlrgicos sé deveriam ser empregados quando por

indicacdo rigorosa. Todavia, no processo de

medicalizacao da gestacao, os partos cesarianos sao,
hoje, considerados, no territério brasileiro, a forma
moderna e apropriada de parto. Os médicos tém
preferido as cesarianas, pois sao mais rapidos que os
vagarosos partos naturais, e eles utilizam os motivos
claros por um pequeno nimero de gestantes que
determinam partos cesarianos para popularizar a
suposta preferéncia das parturientes pelo parto do
tipo casario.*® Nesse momento o presente trabalho
mostra uma limitacdo, pois nos prontuarios analisados
nao foram verificadas as justificativas para a
realizacdo de tais intervencoes (risco para a mae,

macrossomia etc.).

CONCLUSAO

Os resultados apontados, baseados na pesquisa
das caracteristicas dos tipos de partos associados a
fatores obstétricos e neonatais, podem ajudar as
politicas de saude publica no sentido de enfatizar a
qualidade de assisténcia em comunidades e escolas
sobre a gestacao em idade jovem. Foram encontradas
gestantes com idade entre 12 e 20 anos, significando
que ha um elevado indice de jovens engravidando
cedo. Este achado aponta a necessidade de
investimento em politicas de educacao sexual em
atencdo a esse publico, com a finalidade de se ter
controle da natalidade em idades muito jovens,
prevenindo, entao, ser submetida ao parto cesariano,
por exemplo, e ficar exposta as possiveis
complicacOes que decorrem deste.

Afirma-se que o parto do tipo cesariano
mostrou um elevado indice, visto que excede seu
porcentual maximo preestabelecido pelo Ministério
da Saude-MS. Esse elevado indice pode estar
associado, em parte, quando se nota uma
consideravel representacdo de gestantes com faixa

etaria fora das referéncias estabelecidas.
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RESUMO

Introducdo: A caracterizacao clinica e epidemiolédgica de partos realizados é de grande importancia para o trabalho da saide
publica. O objetivo € caracterizar os tipos de partos fazendo associacdo com fatores maternos/obstétricos e neonatais em
pacientes acompanhadas em um centro de saude da familia. Delineamento: E um estudo quantitativo, exploratorio e
retrospectivo, de analise documental. As variaveis analisadas foram: indice de Apgar aos 5 minutos, idade materna, tipo de
parto, niumero de consultas pré-natal realizadas, idade gestacional, estado civil e escolaridade. Resultados: Um total de 60,09%
realizou parto cesareo. Sobre a idade, predominou entre 21 a 30 anos o parto tipo cesareo. Quando observada a correlacao
entre estado civil e parto, houve predominancia de unido estavel e cesareo (50%). Em relacdo a idade gestacional, as
percentagens de tipo de partos foram proximas naqueles considerados a termo (37 a 41 semanas) sendo vaginal com 20% e
cesareo com 30%. Implicagdes: O presente trabalho revelou dois dados relevantes: primeiro, a idade materna muito precoce e o
segundo, o nimero de partos do tipo cesareo muito superior aos estabelecidos pelos 6rgaos da saude. Esses resultados enfatizam
a necessidade de investimento na qualidade da assisténcia em comunidades, escolas, sobre a gestacao em idade jovem.

DESCRITORES
Idade Materna; Parto; Cuidado Pré-Natal; Escolaridade.

RESUMEN

Introduccién: La caracterizacion clinico-epidemiologica de los partos realizados es de gran importancia para la labor de salud
publica. El objetivo es caracterizar los tipos de partos haciendo asociacion con factores maternos / obstétricos y neonatales en
pacientes seguidas en un centro de salud familiar. Delineacién: Es un estudio cuantitativo, exploratorio y retrospectivo de
analisis documental. Las variables analizadas fueron: indice de Apgar a los 5 minutos, edad materna, tipo de parto, nimero de
consultas prenatales realizadas, edad gestacional, estado civil y educacion. Resultados: El 60,09% se sometié a cesarea. En
cuanto a la edad, predominaron los partos de tipo cesarea entre los 21 y los 30 afios. Cuando se observé la correlacion entre
estado civil y parto, hubo predominio de union estable y cesarea (50%). En cuanto a la edad gestacional, los porcentajes de tipo
de partos fueron cercanos a los considerados a término (37 a 41 semanas), siendo vaginal con 20% y cesarea con 30%.
Implicaciones: El presente trabajo reveldé dos datos relevantes: primero, la edad materna muy temprana y el segundo, el
numero de partos por cesarea muy superior a los establecidos por las agencias de salud. Estos resultados enfatizan la necesidad
de invertir en la calidad de la atencion en las comunidades, las escuelas, sobre el embarazo a una edad temprana.

DESCRIPTORES
Edad Materna; Parto; Atencion Prenatal; Escolaridad.
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