REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

Artigo Original

Avaliagio epidemioldgica comparativa dos indices de parto cesdreo e
vaginal e fatores associados em hospitais publico e privado da cidade de
Juiz de Fora, Minas Gerais

Comparative epidemiological assessment of cesarean section and vaginal childbirth
rates and associated factors in public and private hospitals in the city of Juiz de Fora,
Minas Gerais

Jordana Dias Paes Possani de Sousa', Vanessa Torres de Castro Innocéncio’, Rafaela Vidigal da Cruz Brito', Ricardo
Campelo da Conceigao?

! Faculdade de Ciéncias Médicas
e da Satide de Juiz de Fora,
Curso de Medicina. Juiz de Fora,
MG - Brasil.

RESUMO

Introdugao: A Organizacio Mundial da Satude ressalta que os indices
hospitalares de cesdrea variam de acordo com caracteristicas das mulheres * Hospital Maternidade
atendidas e encoraja a identificagao de fatores que possam influenciar Therezinha de Jesus - HMT],

, . . . . Departamento de Ginecologia
os numeros exorbitantes dessa via de parto. Objetivos: Observar, em . Opbstem’cia Juiz de Fora I%/[G
hospitais privado e putblico de Juiz de Fora-MG, os indices de partos

— Brasil
cesdreo e vaginal no ano de 2016 e analisar a influéncia dos fatores
idade, nivel de escolaridade e multiparidade da mulher sobre tais taxas. Instituigdo:
Métodos: Foram disponibilizados pelos hospitais privado e publico dados Faculdade de Cidncias Medicas
referentes as taxas de partos cesdreo e vaginal, estratificados em relacao a e da Satide de Juiz de Fora —
idade, ao nivel de escolaridade e & multiparidade das mulheres atendidas Medicina. Alameda Salvaterra,
no ano de 2016. Utilizou-se uma amostragem por conveniéncia, sendo n° 200 Bairro Salvaterra, Juiz de

653 parturientes no privado e 2386 no publico. Resultados: Verificou-se Fora, Minas Gerais. Brasil. CEP:
maior percentual do parto cirdrgico no hospital privado (97,09%), nio 36.033-003.T: (32) 2101.5000
se estabelecendo relacio significativa com os fatores analisados, diferente

do servigo publico, em que o parto vaginal compreendeu 64,29% das * Autor Correspondente:
parturientes. No hospital publico, houve associagio estatistica com a Jordana Dias Paes Possani de Sousa
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nivel de escolaridade. Conclusées: Na rede privada a alta taxa de cesdrea
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se que hd outros determinantes influenciadores desse processo. No Aprovado em: 12/10/2020.

servigo publico, evidenciou-se que mulheres com mais de 31 anos e/
ou primiparas possuiram uma tendéncia ao parto cirdrgico, quando
comparado com a contagem esperada. Observa-se que as taxas de
cesarianas sdo altas em ambos os setores, nao se justificando apenas por
indicagoes obstétricas
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ABSTRACT

Introduction: The World Health Organization emphasizes that hospital
cesarean rates vary according to the characteristics of the women attended
to and encourages the identification of factors that may influence the
exorbitant numbers of this mode of delivery. Objectives: To observe,
in private and public hospitals in Juiz de Fora-MG, the rates of cesarean
and vaginal births in 2016 and to analyze the influence of the factors:
age, level of education, and parity of women on these rates. Methods:
Data on the rates of cesarean and vaginal births were made available
by the private and public hospitals stratified in terms of age, education
level and the parity of the women attended in 2016. In this study, a
convenience sample of 653 and 2386 parturients was used in the private
and public hospital respectively. Results: There was a higher rates of
surgical delivery in the private hospital (97.09%), without a significant
relation with the factors analyzed unlike the public service, in which
vaginal delivery comprised 64.29% of the parturients. In the public
hospital, there was a statistical association with age and parity without
a significant relation with the educational level. Conclusions: In the
private hospital, the high rate of the cesarean section does not change
with the maternal factors analyzed suggesting that other determinants
are influencing the process. In the public hospital, evidence shows that 2
groups were more likely to have surgical delivery when compared to the
expected count: parturients over 31 years old and primiparous women.
It was observed that cesarean rates are high in both sectors and are not

only justified by obstetric indications.

Keywords: Cesarean Section. Hospitals, Private. Hospitals, Public.

INTRODUCAO E LITERATURA

A experiéncia da parturicio sempre representou um
evento muito importante na vida das mulheres; um
momento Unico e especial, marcado pela transformagio da
mulher em seu novo papel, o de ser mae.'

Os percentuais de parto cesariana, em relagio a
quantidade total de partos, aumentaram em todo o mundo,
principalmente nos paises de renda média e alta.? O Brasil
ocupa a segunda posi¢ao no ranking de paises com a maior
taxa de cesdrea do mundo, sendo que mais da metade dos
nascimentos no pafs sio por via alta. De acordo com o Painel
de Monitoramento de Nascidos Vivos, o pafs apresentou, em
2019, uma taxa de partos cesarianos de 56,3% e, de maneira
semelhante, os dados disponiveis referentes a 2020 (janeiro
a maio) demonstram que aproximadamente 57% dos partos
neste perfodo foram via alta.> O motivo do aumento dessas
taxas nio ¢ simples de entender, pois pode associar-se a
fatores socioecondmicos, de satide, médicos e culturais.?

Em 1985, a comunidade médica internacional notou
um ndmero crescente de cesdreas e passou a considerar que
a taxa ideal de cesdrea seria entre 10% e 15%.% Embora esse
intervalo percentual tenha sido destinado a grupos definidos
por limites geopoliticos, em muitos casos ele foi usado de
forma inadequada como medida para os estabelecimentos de

satde, independentemente de sua complexidade ou outras
caracteristicas.” Neste contexto, em 2015 a Organizagio
Mundial da Saide (OMS) declarou que ¢ inadequada
a utilizagio de uma taxa ideal de cesarianas nos hospitais
individuais, visto o cardter heterogéneo da populagio
atendida em cada local, bem como de suas capacidades e
recursos.*

Com a intengio de empregar um sistema mais apropriado
para avaliar as taxas de cesdrea, em 2011 a OMS publicou
uma revisdo sistemdtica sugerindo a utilizagio da classificagio
de Robson® Sua principal vantagem ¢ a possibilidade de
estratificar as parturientes em dez diferentes grupos de
classificacao.? A classificagio de Robson (Quadro 1), proposta
em 2001, ¢ um instrumento baseado em seis parimetros
obstétricos, sendo eles: paridade, cesdrea anterior, idade
gestacional, inicio do trabalho de parto, apresentacio fetal e
numero de fetos.” Nas palavras de Knobel et al, “em decorréncia
da simplicidade, da fécil reproducio e da importincia clinica,
essa classificagio foi adotada universalmente nos tltimos anos,
com a recomendagio da OMS”.?

A cesariana, quando realizada por indicacio médica,
pode prevenir complicagbes graves em maes e recém-
nascidos, incluindo a morte. A falta de acesso a essa via
de parto tem impacto na morbimortalidade materna e
perinatal, resultando em um aumento desses indices.®
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Quadro 1. Classificagio de Robson

Grupos Descrigao

1 Mulheres nuliparas com feto tnico, cefilico, maior ou igual a 37 semanas, trabalho de parto espontineo

2 Mulheres nuliparas com feto tnico, cefdlico, maior ou igual a 37 semanas, parto induzido ou cesariana programada

3 Mulheres multiparas, sem cesariana prévia, com feto tnico, cefilico, maior ou igual a 37 semanas, trabalho de
parto espontineo

4 Mulheres multiparas, sem cesariana prévia, com feto tnico, cefdlico, maior ou igual a 37 semanas, trabalho de
parto induzido ou cesariana programada

5 Todas as mulheres multiparas, feto tinico, cefilico, maior ou igual a 37 semanas, com pelo menos uma cesariana anterior
Todas as mulheres nuliparas com uma tnica gravidez pélvica
Todas as mulheres multiparas com uma tnica gravidez pélvica, em qualquer idade gestacional, incluindo mulheres
com cesariana anterior

8 Todas as mulheres com gestages multiplas, em qualquer idade gestacional e paridade, incluindo mulheres com
cesarianas anteriores

9 Todas as mulheres com feto tinico, em apresentagio transversal ou obliqua, em qualquer idade gestacional, incluindo
mulheres com cesariana anterior

10 Todas as mulheres com feto tnico, cefdlico, com menor ou igual a 36 semanas de gestacio, incluindo mulheres
com cesarianas anteriores

Fonte: Robson MS, 2001.7

Entretanto, o crescente aumento de partos realizados por
via alta indica um uso excessivo desse método em aspecto
global, sendo, muitas vezes, aplicado em mulheres e recém-
nascidos sauddveis, cursando com consequentes iatrogenias.®
Em uma revisdo sistemdtica e meta-andlise, Mascarello et al
aborda os riscos, a curto prazo, que o parto cesdreo apresenta
para a gestante (aumento das taxas de transfusdo de sangue
materna; risco de doencas tromboembdlicas; complicacoes
anestésicas; danos aos 6rgios e maior risco de infeccdo) e
para o neonato (desconforto respiratério neonatal). J4 a
longo prazo, os riscos sdo relacionados a gestacoes seguintes,
como rotura uterina e placenta acreta. Além disso, aumenta
o risco de asma e obesidade em criancas.’

Apesar da contribuicio da via cesdrea de parto em uma
melhor assisténcia 4 saide materna e neonatal, colaborando com a
queda da morbimortalidade, é importante que sua indicagdo seja
criteriosa e baseada em evidéncias, evitando os riscos supracitados
para a mie e a crianga.’’ Dessa forma, a comunidade médica
deve intervir de maneira a reduzir o niimero de partos cirtirgicos
desnecessdrios a fim de que as cesarianas sejam realizadas apenas
quando hd indicagdo obstétrica.’

Muitas vezes, a mulher passa por uma série de rotinas
que nem sempre sio necessdrias para a aceleragio do trabalho
de parto, como medicamento, amniotomia, afastamento
de mie e bebé nos primeiros minutos, dentre outros
procedimentos.!! Tais interferéncias durante o parto normal
geram uma sensagio traumdtica, que ocorre frequentemente
por negligéncia médica baseada em preconceitos sociais
e econdmicos, desenvolvendo na mulher a vontade da
realizagdo do parto cesariano.'

Na sociedade, além da possibilidade de se fazer a
laqueadura tubdria, outros fatores contribuem para as altas
taxas de cesdrea: pensamento por parte da mulher de que este
tipo de parto ¢ indolor e preserva a anatomia da vagina para
as relagdes sexuais, baixa remuneragio do anestesista para
o parto normal, falta de acesso da populagio 2 informagio
sobre os riscos das cirurgias obstétricas, conveniéncia médica
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e falta de equipamentos adequados para monitorizagio fetal
e materna no parto normal.!>!

Cesdreas realizadas de forma adequada e seguindo uma
indicacdo médica precisa sio procedimentos potencialmente
salvadores de vidas. Entretanto, por um lado, o fornecimento
de cesarianas seguras e oportunas ainda ¢ um grande
desafio em paises com alta mortalidade materna, onde sao
insuficientes; por outro lado, seu excesso em determinadas
regides faz com que o desafio consista em minimizar a
realizagdo de cesarianas sem indica¢do clinica, o que motivou
a OMS a publicar, em 2018, recomendag¢bes nio clinicas
para redugio de cesdreas desnecessdrias.'>

Em face a0 exposto, visando a importancia e a necessidade
de estudos atuais que corroborem para a avaliagio das
caracteristicas que influenciam os indices em relacio a cada
tipo de parto, o presente estudo objetiva observar, em um
hospital publico e um hospital privado da cidade de Juiz de
Fora, os indices de partos cesariano e vaginal no ano de 2016
e analisar a influéncia dos fatores idade, nivel de escolaridade
e paridade da mulher sobre tais taxas.

MATERIAL E METODOS

O estudo em questio enquadra-se em uma natureza
analitica e do tipo transversal, desenvolvido a fim de avaliar
os indices de partos cesdreo e vaginal, bem como os fatores
associados elencados, em hospitais privado e publico
localizados na cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais, ocorridos
no ano de 2016. O estudo foi realizado apés a submissao e
aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa conforme resolucio
466/12 do Conselho Nacional de Satde e aprovado com o
parecer 2.616.209 em 24 de Abril de 2018.

Foram disponibilizados pelos hospitais dos setores
privado e publico dados referentes aos indices de partos
cesdreo e vaginal destas instituicées, estratificados em relagao
4 idade, ao nivel de escolaridade e & paridade das mulheres
atendidas no ano de 2016. Utilizou-se uma amostragem por
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conveniéncia, com os registros ocorridos de todas as mulheres
que pariram nesses dois hospitais durante o respectivo ano,
sendo 653 no privado e 2386 no publico.

Para a realizagio da anilise estatistica dos dados, utilizou-
se o software estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) versio 20 para Windows. Apés a transcrigio
dos dados para o mesmo, realizou-se andlise exploratéria
para reconhecimento das varidveis e corre¢io de eventuais
erros e/ou inconsisténcia da coleta e digitagio dos dados.

Apés a estruturacdo final do banco de dados, realizou-
se inicialmente uma andlise descritiva dos dados relativos
as varidveis socioecondmicas e reprodutiva. A associagio
entre o tipo de parto realizado e tais varidveis foi verificada
pelo teste estatistico nio paramétrico qui-quadrado de
independéncia. O intervalo de confianga foi constituido
com 95% de confianga e o p-valor foi de 0,05 em todos os
testes estatisticos realizados.

RESurTADOS:

O perfil social das parturientes do hospital privado no
ano de 2016 é contemplado na Tabela 1. Ressalta-se que,
dentre as 653 parturientes de tal instituicio, 403 (61,71%)
encontravam-se na faixa etdria entre 31 a 40 anos, sendo que
amédia de idade foi de, aproximadamente, 32 anos. Nota-se,
ainda, que 337 (51,60%) eram multiparas e 421 (64,47%)
possufam ensino superior completo. Verificou-se maior
prevaléncia do parto cesdreo neste hospital, totalizando 634
(97,09%) partos por via alta.

Em relagio as andlises social e obstétrica dos dados
do hospital puablico (Tabela 2), dentre 2386 parturientes,
1277 (53,52%) encontravam-se na faixa etdria entre 21 a
30 anos, com média de idade de, aproximadamente, 27
anos, sendo que 1200 (50,30%) eram primiparas ¢ 900
(37,72%) possufam ensino médio completo. Verificou-
se maior prevaléncia do parto vaginal neste hospital, que
compreendeu 1534 (64,29%) parturientes.

Com relagio ao hospital privado, os resultados do
teste de qui-quadrado de independéncia mostraram que
o tipo de parto realizado (vaginal ou cesrea) nio possui
associacdo estatisticamente significativa com a faixa etdria
das parturientes, a paridade e o grau de instrugio (p-valor
0,09; p-valor 0,58; p-valor 0,42; respectivamente).

Ao contririo dos resultados estabelecidos acima, o
teste de qui-quadrado de independéncia revelou que, no
hospital publico, o tipo de parto realizado possui associa¢io
estatisticamente significativa com a faixa etdria das parturientes,
sendo, portanto, varidveis dependentes (p-valor=0,00).

Realizou-se um teste Post Hoc de maneira a precisar onde
houve tais relacoes entre o tipo de parto e cada varidvel.
Obteve-se, ainda, através do teste qui-quadrado, ao se realizar
uma tabulacio cruzada dos dados, a contagem esperada
de cada associagio. Ademais, visando reduzir erros em
estatistica, uma corre¢ao de Bonferroni foi utilizada, havendo
a confirmagio, portanto, das associagoes estatisticamente
significativas.

Observa-se ao estratificar a faixa etdria e comparar
com os valores esperados pelo teste, que na faixa etdria de

Tabela 1. Perfil social das parturientes do hospital privado, de acordo com o tipo de parto.

. Parto Vaginal Parto Cesarea

Varidvel

n % n %
Total de Parturientes 19 2,91 634 97,09
Faixa etdria (anos)
10a20 0,31 13 1,99
21a30 6 0,92 204 31,24
31a40 11 1,68 392 60,03
41a50 0 25 3,83
Mais de 50 0 0 0
Nuimero de partos
Primipara 8 1,23 308 47,17
Multipara 11 1,68 326 49,92
Grau de Instrucio
Analfabeta 0 0 0
Ensino Fundamental Incompleto 0 0 0,46
Ensino Fundamental Completo 0 0 13 1,99
Ensino Médio Incompleto 0 0 0 0
Ensino Médio Completo 8 1,23 147 22,51
Ensino Superior Incompleto 1 0,15 53 8,12
Ensino Superior Completo 10 1,53 411 62,94
Naio Identificado 0 0 7 1,07

Fonte: Elaborada pelos autores
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Tabela 2. Perfil social das parturientes do hospital piblico, de acordo com o tipo de parto.

. Parto Vaginal Parto Cesdrea

Varidvel
n % n %

Total de Parturientes 1534 64,29 852 35,71
Faixa etdria (anos)
10a20 312 13,08 74 3,10
21a30 829 34,74 448 18,78
31a40 358 15,00 289 12,11
41a50 35 1,47 41 1,72
Mais de 50 0 0 0 0
Nimero de partos
Primipara 700 29,34 500 20,96
Multipara 816 34,20 346 14,50
Nio Identificada 18 0,75 6 0,25
Grau de Instru¢io
Analfabeta 5 0,21 2 0,08
Ensino Fundamental Incompleto 389 16,30 171 7,17
Ensino Fundamental Completo 155 6,50 95 3,98
Ensino Médio Incompleto 276 11,57 135 5,66
Ensino Médio Completo 551 23,09 349 14,63
Ensino Superior Incompleto 31 1,30 22 0,92
Ensino Superior Completo 48 2,01 37 1,55
Naio Identificado 79 3,31 41 1,72

Fonte: Elaborada pelos autores

10 a 20 anos houve ocorréncia de 312 partos vaginais e a
contagem esperada, obtida através do teste qui-quadrado,
foi de, aproximadamente, 248 partos, demonstrando que hd
uma tendéncia maior de realizacio do parto vaginal do que
o parto cesirea dentre as mulheres dessa faixa etdria. Essa
informagao ¢é corroborada, quando analisa-se a quantidade
de partos cesdreos realizados, n=74, e a quantidade esperada
desse tipo de parto, n=137,8; ou seja, através do teste de qui-
quadrado esperava-se maior quantidade de partos cesdrea do
que o que realmente ocorreu.

De maneira contriria, na faixa etdria de 31 a 40 anos,
ocorreram 358 partos vaginais e o valor esperado foi de 416,
revelando que hd uma tendéncia maior de realizagio do parto
cesdreo do que o parto vaginal dentre as mulheres dessa faixa
etdria. De igual modo, isso ocorre na faixa etdria de 41 a 50
anos, na qual houve ocorréncia de 35 partos vaginais e o valor
esperado era de, aproximadamente, 49, o que demonstra que
nessa faixa etdria também hd uma tendéncia maior 2 realizagio
do parto cesireo. Nio houve associagio estatisticamente
significativa entre a faixa etdria de 21 a 30 anos ¢ o tipo de
parto realizado neste hospital publico.

Em relacio ao tipo de parto realizado no hospital publico
e a paridade da parturiente, evidenciou-se que também h4
associago entre essas duas varidveis, possuindo uma relagio
de dependéncia, tendo em vista que p valor=0,00.

No que se refere as primiparas, houve ocorréncia
de 700 partos vaginais e a contagem esperada foi de,
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aproximadamente, 772 partos, revelando que entre as
mulheres primiparas hd uma tendéncia maior de realizagio
do parto cesdreo do que do parto vaginal no hospital ptblico
investigado, de acordo com o teste qui-quadrado. Essa
informagio é corroborada ao se observar a quantidade de
partos cesarianos realizados, n=500, ¢ a quantidade esperada
desse tipo de parto, n=428,5; ou seja, através do teste de
qui-quadrado esperava-se menor quantidade de partos via
alta do que o que realmente ocorreu. Porém, ressalta-se
que como o presente estudo ¢ de metodologia transversal
e descritiva, ndo se pode estabelecer uma relagio de causa-
efeito e, portanto, nio é possivel definir o que motivou a
escolha ou indicacdo da via de parto.

Opondo-se ao retratado acima, ao analisar as parturientes
multiparas, houve ocorréncia de 816 partos vaginais e
esperava-se, aproximadamente, 747 partos, revelando
que as multiparas tendem a realizar partos vaginais, fato
confirmado pelo teste de qui-quadrado que esperava uma
realizacdo de, aproximadamente, 415 partos cesdreos, porém
o numero real foi de 346.

Por fim, ao verificar a associagio entre o tipo de parto
realizado no hospital publico e o grau de instrucio das
parturientes, o teste de qui-quadrado mostrou que nio hi
associa¢do estatisticamente significativa entre essas varidveis,
uma vez que p-valor=0,44; ou seja, o tipo de parto realizado
em tal hospital nio possui dependéncia com o grau de
instrugio da parturiente.
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Discussio

ASSOCIAQAO ENTRE VIA DE PARTO E PARIDADE

Os resultados da presente pesquisa evidenciam que
entre as multiparas era esperada a ocorréncia de 747 partos
vaginais no ano de 2016. No entanto, o niimero obtido foi
superior (816 partos via vaginal).

Em um estudo comparando hospitais de controle a
hospitais de intervengio, Fatindes et al. revelou que a grande
maioria das mulheres declarou preferir o parto vaginal.
Ressalta-se que nos hospitais ditos “de interven¢ao” foi
implantada a estratégia de “segunda opinido” (o médico
atendente consulta outro profissional diante da decisio
de uma cesdrea), com intuito de reduzir as cesarianas
desnecessdrias. Por outro lado, os hospitais de controle
nao sofreram nenhuma intervengio.” Tendo 9 em cada 10
entrevistadas experimentado ambas as vias de parto; € 3 em
cada 4 mulheres sido submetidas somente a cesdreas. '’

No levantamento supracitado, as principais razoes
apresentadas pelas mulheres para preferirem o parto vaginal
ou cesdrea foram: 1) Menos dor/sofrimento para a mulher;
2) Recuperagio répida e fécil da mulher; 3) Possibilidade
de retornar a vida social/andar logo/ sair do hospital. Nos
hospitais de controle, tiveram preferéncia pela via vaginal:
90,9% das mulheres que experimentaram as vias vaginal e
cesdrea e 77,8% daquelas que sé passaram por cesdrea. Algo
semelhante ocorreu nos hospitais de intervengio, sendo os
percentuais respectivamente: 89,4% e 72,8%."

Pode-se estabelecer um paralelo com a presente pesquisa,
no sentido de que as mulheres multiparas, ou seja, que
experimentaram diferentes vias de parto ou a mesma via
mais de uma vez, apresentam a tendéncia a escolher o parto
vaginal. De fato, em uma revisio sistemdtica e metandlise de
autoria de Mazzoni et al., descobriu-se que apenas 16% das
mulheres em uma ampla variedade de paises expressaram uma
preferéncia pela cesariana. 29,4% das mulheres com cesariana
prévia preferiu esta via de parto, enquanto 10,1% daquelas
sem cesariana prévia declararam preferir a cesariana.'®

Em estudos transversais brasileiros publicados em 2020,
Knobel et al. e Rudey et al. evidenciaram que o grupo 5
de Robson (composto por multiparas com cesariana prévia)
compreendeu a maior porcentagem entre as taxas de parto
cesdreo no pais,>'? possuindo um crescimento anual de 1%
(de 29,8% em 2014 para 33,3% em 2017)."

O principal viés para instituir essa relagio seria o fato
de que nao se realizou entrevistas e, sim, coleta de dados na
presente pesquisa. Assim, nao hd possibilidade de conhecer
o real desejo das parturientes a respeito da via de parto,
mas tdo somente saber o tipo de parto realizado no ano de
2016. Além do que, ¢ sabido que hd diversos fatores que
influenciam na escolha da via do parto e que trata-se de
uma decisio compartilhada e nao exclusiva da mulher ou
do médico.

Em relacio as primiparas, o presente estudo evidenciou
sua maior participacio nas taxas de cesariana em relagio as
multiparas, no hospital publico. Em um estudo observacional
publicado em 2020, Rudey et al analisou taxas de partos
cesarianos ocorridos no Brasil entre os anos de 2014 e 2017,
com base na classificagio de Robson, demonstrando altos
valores nos grupos 1 e 2, o que diverge do esperado pelos
autores, tendo em vista que tais grupos englobam mulheres
nuliparas, com gestagoes & termo, portanto, sem fatores de
risco esperados para a realizacdo do parto cirdrgico."”

TAXAS DE CESARIANA EM SETORES PUBLICO E PRIVADO

Como exposto nos resultados, este estudo revelou que,
em um hospital cujos atendimentos sio financiados pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), foi encontrada a taxa de
35,71% de cesarianas no ano de 2016. De modo semelhante,
Barros et al demonstrou uma taxa de 36% de cesdreas nos
partos pelo SUS. J4 entre os partos pagos pelo setor privado,
o percentual de cesarianas foi de 84%.%° O presente estudo
encontrou niveis ainda superiores: 97,09% de partos
cesarianos em um hospital privado, conforme relatado nos
resultados. De maneira andloga, Oliveira et al, ao analisar
dados referentes a 920 puérperas, sendo que 485 realizaram
o parto pelo sistema publico de satide e 435 pelo sistema
privado, evidenciou que a taxa de cesariana foi de 55,5%
€ 93,8% no SUS e no sistema privado, respectivamente.?!

Estudos indicam que sio outros determinantes, e nio a
preferéncia das mulheres, os fatores de maior peso relacionados
a cesariana. Em uma pesquisa de Mazzoni et al., mulheres
argentinas que expressaram uma preferéncia pela via vaginal
tiveram taxas de cesariana de 34% e 40% em hospitais publico
e privado, respectivamente. As taxas de cesariana eletiva -
distintas entre setores (publico e privado) - para mulheres com
as mesmas preferéncias e perfis de baixo risco também sugerem
que as diferencas de um setor para o outro na organizacio do
pré-natal e assisténcia ao parto influenciam taxas de cesariana.”

Na realidade, a taxa de cesariana ideal é desconhecida:
a OMS enfatiza que a cesariana ¢ eficaz em salvar as vidas,
tanto da mie, quanto da crianga, mas somente quando
indicada por razées médicas.”” O grande questionamento
recai sobre a real necessidade dessa op¢io pela via alta, algo
que vem sendo investigado por muitos autores.

H4 uma semelhanca entre os servigos de satde brasileiros,
que reflete as transformacoes profundas das prdticas de
assisténcia ao parto e nascimento, ocorridas no século XX,
cuja origem estd na ascensdo da biomedicina. Tais prdticas,
centralizadas na figura do médico, tornaram-se cada vez
mais dependentes de intervengées tecnolégicas, difundindo-
se um modelo tecnocrético de parir e nascer. O crescimento
da utilizagio da cesdrea faz parte desse processo.”

Em contraponto, o Ministério da Saide (MS) tem
intervindo com politicas para humanizar a assisténcia ao
parto e ao nascimento e adequar os indices de cesdrea as
recomendagées da OMS de 2018, e seguindo evidéncias
cientificas que apontam as desvantagens da cirurgia em relagio
a0 parto vaginal, em termos de morbidade e mortalidade
materna e perinatal e de gastos para o sistema de satde.

Entringer et al. revelou que o parto vaginal apresentou
menor custo do que a cesariana eletiva para gestantes de
risco habitual, independentemente da paridade. Mesmo o
parto vaginal espontineo que considerou probabilidade de
cesariana intraparto e consequéncias em sadde, ainda tinha
menor custo que a cesariana eletiva, para as duas populagoes
estudadas.’® A tendéncia, portanto, no sistema de satde
publica é reduzir as taxas de cesarianas desnecessdrias,
com o intuito adicional de controlar gastos — visto que
além de um procedimento cirdrgico ser mais dispendioso,
as complicagdes (maternas ou neonatais) advindas deste
também encarecem a assisténcia a parturiente.”

IDADE E INSTRUCAO MATERNAS EM RELAGAO A VIA DE

PARTO

No presente estudo, visou-se verificar se havia uma
associagdo estatisticamente significativa entre as varidveis: a)

Rev Med Minas Gerais 2020; 30: e-30121
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idade; b) paridade; ¢) grau de instrucdo. Destaca-se idade e
instrugdo para andlise dos dados encontrados. No hospital
privado, o tipo de parto nio esteve associado a idade (p=0,09) ou
instrucio (p=0,42) e nem mesmo paridade (p=0,58). De modo
parecido, outro estudo obteve nivel de significAncia p>0,05 em
cada associagio que tentou estabelecer entre as varidveis (idade,
cor de pele auto-declarada, escolaridade e indice do quintil de
riqueza ou wealth quintile index, este Gltimo tratando-se de
uma medida de nivel socioecondmico em pesquisas) e a taxa de
cesariana entre parturientes do setor privado.?’

Entretanto, quando se analisa dados sobre as parturientes
do sistema publico de saide, hd associagao da varidvel idade
com o tipo de parto em ambos os estudos. Na presente
pesquisa, as mulheres atendidas neste setor com idade
superior a 31 anos foram mais propensas a realizarem o
parto cesariano; tal evidéncia vai ao encontro do artigo
supracitado: quanto maior a faixa etaria, superior ¢ a taxa
de cesdreas.”® Em um estudo em comunidades indianas
economicamente desfavorecidas, Gondwe et al. revela esta
mesma tendéncia: percebe-se uma queda percentual da
participacio das mulheres jovens (idade < 24 anos) nas
taxas de cesdrea, quando se compara s taxas de via vaginal.
Todavia, parturientes com mais de 25 anos representam
24,6% dos partos via vaginal e 29,8% dos partos cesdreos.*

Em outro estudo, Ecker et al. revela o aumento das taxas de
cesariana com o avango da idade materna (<25 anos: 11,6%;
240 anos: 43,1%).” Também foi mostrado que estas tinham
mais propensio 2 cesariana sem entrar em trabalho de parto
(<25 anos: 3,6%; 240 anos: 21,1%).% Ainda permaneceu esta
tendéncia entre as que tiveram trabalho de parto espontineo
ou induzido (<25 anos: 8.3%; >40 anos: 30,6%).?

Mulheres na faixa etdria de 10 a 20 anos apresentaram
maior tendéncia 4 realizacio do parto vaginal do que o parto
cesdrea. Semelhantemente, ao estudo de Knupp et al, no
qual as maiores taxas de parto vaginal foram encontradas
nas mulheres na faixa etdria entre 15 e 19 anos (71,6%).%

Quanto 2 varidvel instrucio, o tipo de parto realizado no
hospital puiblico nio possui relagio de dependéncia com o
grau de instrucdo da parturiente. Sabe-se que a literatura tem
associado este fator ao poder aquisitivo desta populagio; o que
impacta o acesso aos servigos de satide, bem como a compra
de bens materiais.”® Artigos que investigam populagoes
heterogéneas (tanto mulheres atendidas em hospitais ptblicos,
quanto em privados), encontram associacio entre escolaridade
e via de parto devido a essas diferencas sociais. Entdo, a falta de
influéncia do grau de instrugio neste contexto sugere que esta
varidvel estaria mais relacionada 2 capacidade da gestante de
arcar com custos de acompanhamento pré-natal e assisténcia
a0 parto em certas instituigoes, do que propriamente & escolha
da via de parto, no momento do mesmo.

O que se v& é que, em se tratando de atendimento
particular, tanto as varidveis selecionadas no presente
estudo quanto aquelas contidas nos estudos referenciados,
nio parecem ter um peso que modifique as altas taxas de
cesariana. Enquanto, em atendimentos financiados pelo
SUS, essas varidveis sugerem ter um certo poder sobre a
decisio da via de parto.

A FALTA DE ASSOCIACAO ENTRE AS VARIAVEIS E A VIA DE
PARTO NO HOSPITAL PRIVADO

Um estudo de revisdo destaca o papel das atuais pesquisas
em revelar como as mulheres com nivel socioecondémico
mais alto, maior escolaridade e usudrias do setor privado sio
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as que mais realizam cesarianas.” As taxas exorbitantes de
cesarianas no setor privado (97,09% no presente estudo) nao
poderiam encontrar explicagio em indicacoes obstétricas,
somente; visto que este grupo ¢ o que mais tem acesso
satde e o menor risco gestacional.

Nakamura-Pereira et al, ao analisar as taxas de cesariana
em relagio a classificacio de Robson em mulheres
brasileiras, conclui que no setor publico os indices de
cesdrea sio estatisticamente superiores nas mulheres com
alto risco obstétrico, quando comparadas com as de baixo
risco. Por outro lado, no setor privado nao houve resultados
estatisticamente significativos, visto que em relagio as
mulheres de alto risco obstétrico, 92,8% realizaram cesdrea e
naquelas com baixo risco, essa porcentagem foi de 86,3%.%

Ressaltando a influéncia do nivel socioecondmico no tipo de
parto, Rudey et al. faz um paralelo entre as altas taxas de cesariana
nas regioes com alto Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
e o fato de que essas regioes apresentam maior desenvolvimento
econdémico e uma maior populacio utlizando o setor privado
de satide em relagio ao setor publico."” De maneira semelhante,
Knobel et al encontra maiores taxas de partos via alta nas regioes
Sul, Sudeste e Centro-Oeste do Brasil, ressaltando que a utilizagio
do setor privado nessas regies é maior quando comparada a
outras regioes do pais.? O estudo afirma ainda que um maior
nivel de escolaridade, um maior nivel socioeconémico e o fato
de viver em dreas urbanas podem colaborar com as altas taxas de
cesdrea encontradas nessas regioes.?

Um estudo brasileiro apontou que cerca de V5 dos diagndsticos
dados a mulheres, as quais declararam sua preferéncia pela via
vaginal, ndo eram na realidade consideradas reais indicagoes
médicas® Os autores ainda questionaram a proporgio de
mulheres que receberam tais indicagdes, porque seria muito alta
para ser plausivel, baseando-se em evidéncias cientificas.”® Potter
et al destacou uma de suas interpretages para este fendmeno: os
médicos, convencidos de que as gestantes estavam equivocadas
quanto 2 sua preferéncia pela via vaginal, teriam apresentado
indicagoes obstétricas (que na maioria dos casos, no existiam), a
fim de proteger mae e feto deste equivoco materno; além do que,
uma cesariana eletiva facilitaria sua rotina médica.”®

De acordo com Riscado et al, como pacientes e
profissionais de satide estdo inseridos num contexto
capitalista, o parto e o nascimento mudaram de figura e a
cesdrea tomou um novo significado no Brasil: produtividade.
Ela pode ser realizada em menor tempo e gerar uma maior
lucratividade, devido a maiores despesas hospitalares.??
Uma revisio sistemdtica e metandlise concluiu que hd uma
probabilidade maior de realizagao de cesarianas em mulheres
com seguro privado de satide, em comparacio aquelas com
seguro de satde financiado pelo setor publico.?”’

Quanto ao modelo de assisténcia, um estudo brasileiro
descreve que no setor privado, quando ocorre o trabalho de
parto, o médico precisa estar disponivel para acompanhar
a gestante ao hospital e aguardar o nascimento, abdicando
de questdes profissionais e pessoais, atendendo de forma
exclusiva uma gestante e sendo necessério leitos hospitalares
sempre disponiveis.” Conclui ainda que tal forma de
organizagio do parto na Satde Suplementar mostra ser
um obstdculo para a realizagio do parto vaginal, além de
impactar o custo dos procedimentos.'

Valendo-se destes fatos, a literatura a respeito do assunto
argumenta que a expressio “real preferéncia’ pela via de
parto, por si s6, é problemdtica, pois hd uma enorme gama
de processos sociais que precisam ser levados em conta. Nao
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pode haver uma escolha “livre”, porque nio é possivel tal
“desconexio” de um contexto macrocultural e macrossocial,
no qual a mulher estd inserida.?

PonTtos FORTES E LIMITAGOES

O estudo em questao, ao comparar os indices de partos
cesdrea e vaginal entre os hospitais locais do setor publico e
privado, possibilita uma visdo critica a respeito das altas taxas de
parto cirtrgico em ambas institui¢oes, favorecendo correlagoes
entre tais valores e fatores especificos elencados (idade, nivel de
escolaridade e paridade da mulher). Dessa forma, a pesquisa
nao se limita a evidenciar apenas um retrato dos percentuais de
cada tipo de parto nas institui¢6es, mas permite que tais valores
sejam confrontados com cada varidvel. Neste contexto, o estudo
vai ao encontro das recomendagoes da OMS, que afirmam a
necessidade de monitorizacio das taxas de cesdrea dos hospitais
de maneira a levar em consideragdo as caracteristicas préprias
das mulheres atendidas em cada local.*

Este estudo tem algumas limita¢oes. Apesar do intuito
primdrio dos autores nio ser avaliar os indices das vias de
parto em relagio A classificagio de Robson, sabe-se que
tal classificagio é sugerida atualmente pela OMS. Dessa
forma, cabe ressaltar que dois dos fatores propostos para a
estratificagio materna (idade e nivel de escolaridade) nio
sao contemplados nos grupos de Robson. Ademais, os
dados fornecidos pelos hospitais analisados nio continham
os pardmetros obstétricos utilizados por tal classificagio,
impossibilitando uma andlise mais abrangente por parte
dos autores. Por fim, outro fator limitante do estudo é o
local, tendo em vista que baseou-se em apenas dois hospitais
do municipio, sendo necessdria a realizacio de estudos
semelhantes em outras regiées, com o intuito de conquistar
dados mais precisos sobre a realidade brasileira.

CoNCLUSAO

Os dados revelam que no hospital privado nao foi
estabelecida relagio significativa das taxas de cesariana e
parto vaginal com as varidveis analisadas, demonstrando que
em tal instituigio, a alta taxa de parto cirtirgico nio sofre
modificagio com tais caracteristicas maternas, verificando-se
que hd outros determinantes influenciadores desse processo,
como o financiamento da assisténcia ao parto.

Por outro lado, no servico de iniciativa publica,
houve associagio estatistica significativa entre a faixa
etdria das parturientes e a paridade com as vias de parto,
nio apresentando relagio importante com o nivel de
escolaridade. Percebeu-se que as mulheres com idade
superior a 31 anos, bem como as primiparas, possuiram uma
tendéncia a realizar parto cesdreo, quando comparado com a
contagem esperada desta via de parto em relagdo a essa faixa
etdria e paridade, respectivamente. Ressalta-se, ainda, que o
nivel de escolaridade materna nao apresentou influéncia na
via de parto em ambos os hospitais.

Diante dos resultados apresentados, observa-se que tanto
no setor publico quanto no privado as taxas de cesarianas
sdo altas, nfo justificando-se apenas por critérios obstétricos.
Dessa forma, torna-se essencial a adesiao as recomendagées
propostas em 2018 pela OMS, principalmente no que
se refere s organizacdes e unidades de sadde, com o
intuito de reduzir os partos cesarianos desnecessdrios. Os
autores salientam que as medidas devem ser tomadas nio
objetivando a realizagao do parto vaginal “a todo custo”, mas

sim, adequando a indicagio do parto cesdreo as evidéncias
cientificas, individualizando os casos.
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