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Fatores associados as vias de partos em puérperas assistidas pela Atengao
Primaria a Saude

Factors associated with mode of delivery in puerperal women assisted by Primary Health
Care
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RESUMO

Objetivos: Analisar os fatores associados as vias de parto em mulheres
puérperas assistidas pela Atengao Primdria 2 Saide em municipio no
norte de Minas Gerais. Métodos: Trata-se de um estudo transversal,
realizado com 188 puérperas da cidade de Montes Claros/MG. Os
dados foram obtidos por meio de questiondrio estruturado acerca
do perfil sociodemogrifico e histéria obstétrica. Realizou-se andlise
descritiva e, para a andlise dos fatores associados as vias de parto,
utilizou-se o teste estatistico qui-quadrado de Pearson. Resultados: A
prevaléncia de partos vaginais foi de 56,4% (n=100) e 43,6% (n=82) de
cesarianas. Das 82 (43,6%) mulheres que foram submetidas a cesdrea,
os principais motivos da realizagao da cesdrea relatados pelas puérperas
foram: desproporcao cefalopélvica (40,2%; n=33) elevacio de niveis
presséricos (13,4%; n=11) e cesdrea prévia (12,2%; n=10). Houve
associagao significativa entre escolha do parto cesariano e maior idade
materna (p=0,031), cor da pele (p=0,045), renda elevada (p=0,015) e
financiamento publico do parto (p=0,041). Conclusao: Entre a maioria
das puérperas, a via vaginal foi majoritdria, porém obteve-se uma alta
prevaléncia de cesdreas que mostrou que a maior idade materna, cor da
pele, renda elevada e financiamento publico do parto influenciam a via
de parto. As informagoes obtidas neste estudo podem ser usadas para
melhorar a assisténcia a gestantes e puérperas, sobretudo, nas gestantes
mais suscetiveis a cesarianas desnecessdrias.
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ABSTRACT

Objectives: To analyze the factors associated with mode of delivery in
puerperal women assisted by Primary Health Care in a municipality
in the north of Minas Gerais. Methods: This is a cross-sectional study,
conducted with 188 puerperal women in the city of Montes Claros,
state of Minas Gerais, Brazil. Data were obtained with a structured
questionnaire about the sociodemographic profile and obstetric history.
Descriptive analysis was performed and, for the analysis of factors
associated with the mode of delivery, the Pearson’s chi-square test was
used. Results: The prevalence of vaginal deliveries was 56.4% (n=100)
and 43.6% (n=82) of cesarean sections. Of the 82 (43.6%) women who
were subjected to cesarean section, the main reasons for cesarean section
reported by the puerperal women were: cephalopelvic disproportion
(40.2%; n=33), elevated blood pressure levels (13.4%; n=11), and
previous cesarean section (12.2%; n=10). A significant association was
found between choice of cesarean delivery and higher maternal age
(»=0.031), skin color (p=0.045), high income (p=0.015), and public
financing of delivery (p=0.041). Conclusion: Vaginal route prevailed
among puerperal women, but a high prevalence of cesarean sections
was observed, which showed that higher maternal age, skin color,
high income, and public financing of childbirth influence the mode of
delivery. The information obtained in this study can be used to improve
the assistance to pregnant women and puerperal women, especially in
pregnant women more susceptible to unnecessary cesarean sections.

Keywords: Cesarean section; Natural childbirth; Primary Health Care.

INTRODUCAO

Durante o ciclo gravidico puerperal ocorrem alteracdes
fisiolégicas que garantem um meio propicio para o
desenvolvimento do feto. Além disso, agestagio ¢ um momento
de modificagoes psicoldgicas que geram expectativas, medos e
ansiedades 2 gestante!, o que envolve intimeros significados
culturais e sociais, os quais influenciam nos cuidados
especificos a essa fase, como a escolha ao tipo de parto®. O
aprimoramento de novas técnicas, o respeito  autonomia das
mulheres e indicacoes clinicas corretas, implicam diretamente
na escolha da via de nascimento, e tem causado controvérsias
em diferentes campos discursivos. O aumento excessivo de
partos cirtrgicos se tornou um problema de satide publica
pela magnitude da mortalidade materna e neonatal e os custos
derivados para os servicos de satide®*.

A Organizagio Mundial de Sadde (OMS) incentiva o
parto normal e a reducio da cesdrea desnecessdria, estimando
uma taxa de 10 a 15% como sendo a taxa ideal’. No entanto,
o Brasil apresenta um dos maiores indices dessa via de
parto do mundo, chegando a 56,7% dos partos realizados,
sendo 85% em maternidades privadas e de 40% na rede
publica®. Além do aperfeicoamento de técnicas cirtirgicas
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que tornaram a cesariana uma cirurgia menos perigosa, este
aumento pode ser justificado pelo medo da dor no parto
vaginal, a possibilidade de escolher o dia do parto, temor
de lesdes na anatomia e fisiologia da vagina, dentre outros’.

A elevacio excessiva das taxas da cirurgia cesariana é
associada a um nivel socioecondmico mais alto, maior
escolaridade e ao financiamento pelo setor privado. As
usudrias desse setor sentem maior receptividade do médico
diante do pedido acerca da via do parto cirtrgico, porém
nao sio adequadamente informadas sobre as vantagens e
desvantagens do parto normal. J4 as mulheres de renda mais
baixa, atendidas no sistema publico, percebem-se menos
autdnomas e mais vitimas de intervencées desnecessdrias*®.
Além disso, a histéria obstétrica das mulheres e o tipo de
parto anterior tem se mostrado associado ao tipo de parto
atual desejado por elas?, uma vez que a sua satisfagio em
relagio 2 experiéncia de parto anterior pode exercer um
papel importante no desejo atual da mulher.

A Atencio Primdria 4 Sadde (APS) ¢ a porta de entrada
das gestantes no Sistema Unico de Satde (SUS), com
prestagio de cuidado e acompanhamento integral por
profissionais de satide envolvidos na assisténcia & gestacio
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e puerpério. No entanto, na rede publica de satde ¢
frequente a desarticulagio entre a atengio pré-natal e o
parto, resultando na peregrinacio da gestante em busca de
internagio no inicio de trabalho de parto. Sao necessdrios o
subsidio e o planejamento de agbes baseado em evidéncias
cientificas com redirecionamento de prdticas e condutas do
profissional que presta assisténcia a esse ptblico durante o
ciclo gravidico-puerperal’.

O processo de escolha pelo tipo de parto, é algo
complexo e polémico e sofre influéncia dos profissionais
de saide, das gestantes, familiares, do sistema de satde,
dentre outros. A preferéncia da gestante sobre as vias de
parto se constrdi a partir de seu autoconhecimento, de suas
experiéncias anteriores e do conhecimento que transita
entre ela e a comunidade, e do acesso as informagoes que
ela terd durante a gestagio. Elevados indices de cesdrea no
Brasil e a sua associagio com altos indices de mortalidade,
motiva a importincia de identificar os fatores associados
a via de parto de mulheres acompanhadas pela atengio
primdria a satde. A identificagio destes fatores permitird o
desenvolvimento de estratégias para melhorar a assisténcia
a0 parto no municipio”'’. O presente estudo objetivou-se
a analisar os fatores associados as vias de parto em mulheres
puérperas assistidas pela Atencio Primdria 4 Satide em um
municipio no norte de Minas Gerais.

METODOS

CARACTERIZA(;AO DO ESTUDO E ASPECTOS ETICOS

Este estudo faz parte da pesquisa: “Avaliacio das
condigoes de satide das puérperas de Montes Claros/MG:
Estudo longitudinal”. Trata-se de um estudo transversal,
analitico realizado na cidade de Montes Claros/MG.
Submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Estadual de Montes Claros, sob parecer
ntmero 2.483.623.

POPULACAO E AMOSTRA

O “Estudo ALGE” foi realizado em trés momentos,
sendo que no 1° (baseline) foram incluidas as gestantes
cadastradas em ESF e que nio estavam grévidas de gemelares
(n=1661). Aquelas que se encontravam no 1° trimestre de
gravidez (n=448) foram convidadas a participar do 2° e
3° momento quando se encontravam no 3° trimestre de
gravidez (Figura 1). O presente estudo refere-se ao 3°
momento (n=188).

A pesquisa do baseline foi realizada com uma populagio
alvo constituida por gestantes cadastradas nas equipes
da Estratégia Sadde da Familia (ESF), da zona urbana do
municipio de Montes Claros. O tamanho da amostra foi
estabelecido visando estimar pardmetros populacionais com
prevaléncia de 50% (para maximizar o tamanho amostral e
devido ao projeto contemplar diversos eventos), intervalo de
95% de confianga (IC95%), e nivel de precisao de 2,0%.
Foi realizada a corregio para populacio finita (n=1.661
gestantes) se estabelecendo um acréscimo de 20% para
compensar as possiveis nio respostas e perdas. Os cdlculos
evidenciaram a necessidade de participacio de, no minimo,
1.180 gestantes.

O estudo ALGE visou analisar uma série de varidveis-
desfechos com diversas varidveis independentes, nio sendo
possivel calcular uma medida de associacio anteriormente.
A populagio foi de 1.661 mulheres e a amostra entrevistada
incluiu 1.279 (superior 4 quantidade minima indicada
no cdlculo amostral), logo foi analisada a maior parte do
contingente populacional.

Para a selegao da amostra do baseline foram considerados
todos os polos da ESF do municipio, que totalizavam
15 no periodo desta pesquisa e entre os quais estavam
distribuidas 125 equipes de satde da familia. O ntimero
de gestantes amostradas em cada polo foi proporcional
a sua representatividade em relacio 4 populagio total de
gestantes cadastradas. Todas as cadastradas nos polos foram
convidadas a participar do projeto.

Figura 1. Fluxograma da selecao das participantes do estcudo ALGE 2018-2020.
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PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS

A pesquisa foi realizada a partir do contato com os gestores
da coordenagio da APS do municipio, para sensibilizagdo e
explicacio sobre o propésito da pesquisa. Apds asuaanuéncia,
as ESFs também foram visitadas pelos pesquisadores para
esclarecimentos sobre o estudo. Os profissionais dessas
equipes responsdveis pelo pré-natal forneceram uma lista das
puérperas de sua drea de abrangéncia. De posse dessas listas,
uma equipe de entrevistadores realizou contato telefénico
inicial com as mulheres, quando houve uma abordagem
com o convite e a sensibiliza¢io sobre o estudo, para que em
seguida fosse agendada e efetuada a coleta de dados.

A coleta aconteceu entre 2018 e 2020, nas unidades de
saide da ESF ou nos domicilios das participantes, conforme
a disponibilidade delas. Uma equipe multiprofissional
capacitada formada por profissionais da 4rea da saude e
por académicos de iniciacdo cientifica foi responsdvel pelas
entrevistas, que ocorreram face-a-face, com duracio média
de uma hora por entrevista. Em 2020, devido 4 pandemia
da COVID-19, a coleta dos dados foi realizada por meio
de um formuldrio on-/ine. Inicialmente foi efetuado um
contato telefonico, abordagem com explicagio sobre a
continuidade longitudinal da pesquisa e envio de um /ink
para preenchimento on-line do questiondrio (formuldrio
Google Forms). As puérperas foram entrevistadas no intervalo
de 50 a 70 dias no pds-parto. Os contatos telefdnicos foram
obtidos durante a primeira coleta (linha de base) quando
a participante estava na gestagdo. Nessa etapa longitudinal
do estudo, eram potenciais participantes aquelas mulheres
que haviam sido entrevistadas na primeira fase (transversal
- quando estavam no 1° trimestre de gestacio) e que
aceitassem prosseguir como participante da pesquisa.

No presente estudo foram avaliadas as varidveis
pertinentesas caracteristicas acercado perfil sociodemografico
e histéria obstétrica. As varidveis sociodemogréificas foram
coletadas informagdes dos participantes referentes a idade,
cor da pele (branca; nio branca), escolaridade (ensino
fundamental; ensino médio; superior/pds-graduagio), renda
mensal (até¢ R$1.000,00; R$1.001,00 a R$2.000,00; acima
de R$2.000,00) e estado conjugal (com companheiro; sem
companheiro). Quanto A histéria obstétrica, as puérperas
foram questionadas acerca da via de parto (normal; cesdrea),
em caso de parto cesdreo, o motivo da realizacio de cesdrea,
local do parto (hospital publico; hospital privado) idade
gestacional a0 nascer (prematuro; a termo), primigesta (sim;
nao), abordos prévios (sim; nao).

ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados com o auxilio do programa
Statistical Package for Social Sciences (SPSS’) versio 22.0.
Foi realizada andlise descritiva das varidveis por meio das
medidas de frequéncia absoluta e relativa. Para a andlise
dos fatores associados as vias de parto utilizou-se o teste
estatistico qui-quadrado de Pearson. O nivel de significAncia
adotado foi p<0,05.
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RESUITADOS

Participaram deste estudo 188 puérperas. A prevaléncia
de partos vaginais foi de 56,4% e 43,6% de cesarianas. A
maioria das mulheres entrevistadas tinham até 30 anos
de idade (67,4%), se autodenominou como nio branca
(87,6%), apresentava ensino médio (68,2%), com renda
bruta familiar entre R$1.001,00 a R$2.000,00 (39,3%)
e vivia com companheiro (76,6%). 89,4% das mulheres
relataram financiamento publico do parto, sendo pouco
mais da metade (55,3%) nio primigesta, com nascimento
a termo (92,6%), e sem nenhum abordo prévio (84,6%)
(Tabela 1).

Das 81 (43,6%) mulheres que foram submetidas a cesdrea,
os principais motivos da realizagio desse procedimento
relatados pelas puérperas foram: desproporcio cefalopélvica
(40,7%; n=33), hipertensio arterial (13,5%; n=11) e cesdrea
prévia (12,3%; n=10). As puérperas ainda citaram: que
realizaram a cesdrea por escolha (8,6%; n=7), oligodrimnio
(7,4%; n=6), comorbidades (4,9%; n=4), sofrimento fetal
(4,9%; n=4), diabetes gestacional (4,9%; n=4) e tempo de
gestagio (2,4%; n=2) (Tabela 2).

Ao avaliar os fatores associados as vias de parto, observou-
se a associagdo com as seguintes varidveis: maior idade
materna (p=0,031), cor da pele (p=0,045), renda elevada
(p=0,015) e financiamento publico do parto (p=0,041)
(Tabela 3).

Discussao

O presente estudo evidenciou que a maioria das puérperas
tiveram seus filhos por via vaginal. A prevaléncia de partos
vaginais ¢ similar a um estudo realizado no municipio
de Belo Horizonte - Minas Gerais, que encontrou uma
prevaléncia de 55,1%!"!, mas menor do que o encontrado em
estudo no Sul do Brasil com 69%. Mesmo com as taxas de
parto vaginal superando os 50% neste estudo, a quantidade
de parto cesdreo estd muito acima da taxa considerada
ideal (10% a 15%) pela OMS’. Estudos no Nepal
também encontraram taxas de cesirea menores (34,4% e
36,8%)'>'3. As taxas de cesdrea e, consequentemente das
do parto normal, apresentam variagoes dependendo do
desenvolvimento econdmico do pais e da regido. A taxa de
cesirea na América Latina em 2015 foi com 47% a maior
no mundo e é préximo a do estudo, mostrando a severidade
dessa situagio no Brasil e no municipio do estudo. A taxa de
cesdrea na Europa do Oeste e na América do Norte foi de
32% e 27,6%, respectivamente'®.

A cesdrea, é um procedimento invasivo introduzido
na pritica obstétrica com a finalidade de preservar vidas
maternas e de criangas, colocadas em risco devido a
complicacdes no periodo pré-natal e durante o parto. A alta
prevaléncia da cesdrea no Brasil e no mundo tem gerado
preocupagoes crescentes sobre o uso indiscriminado dessa
cirurgia, principalmente as cesarianas eletivas, contribuindo

para o aumento das taxas de mortalidade materna'>'c.
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Tabela 1. Frequéncia de tipo de parto, varidveis sociodemogréficas
e obstétricas das puérperas. Montes Claros, Minas Gerais, Brasil.

Varidveis Total
n (%)

Idade (anos)

Até 30 116 (67,4)

Acima de 30 56 (32,6)
Cor da pele

Branca 22 (12,4)

N3o branca 156 (87,6)
Escolaridade

Ensino Fundamental 22 (12,3)

Ensino Médio 122 (68,2)

Superior/Pés-Graduagio 35 (19,6)
Renda familiar

Até R$1.000,00 67 (38,7)

R$1.001,00 a R$2.000,00 68 (39,3)

Acima de R$2.000,00 38 (22,0)
Estado civil

Com companheiro 144 (76,6)

Sem companheiro 44 (23,4)
Financiamento do parto

Puablico 168 (89,4)

Privado 20 (10,6)
Primigesta

Nio 104 (55,3)

Sim 84 (44,7)
Nascimento a termo

Sim 174 (92,6)

Nao 14 (07,4)
Abortos prévios

Nio 159 (84,6)

Sim 29 (15,5)
Tipo de partos

Vaginais 56,4 (106)

Cesarianas 43,6 (82)

Entre os fatores determinantes da via de parto estdo as
complicagdes clinicas pré-existentes, as condicbes clinicas
que podem surgir durante a gestagdo, as caracteristicas
da gestante e também as condi¢bes socioecondmicas e
culturais”. Entre as indicages clinicas e/ou obstétricas para
justificar a realizacdo da cesdrea, a desproporcio cefalopélvica
é frequente entre as puérperas®'®. Estudo de Belo Horizonte
encontrou a indicacdo cefalopélvica em 42,3% das mulheres
submetidas & cesariana'®. Taxas menores de 12% e 10,7%
foram observadas em estudos conduzidos em Nepal? e

Tabela 2. Motivo da realizagio de cesdrea segundo relato
das puérperas. Montes Claros, Minas Gerais, Brasil (n=82).

Motivo da cesariana n (%)

Desproporgio cefalopélvica 33 (40,7)
Hipertensio arterial 11 (13,5)
Cesdrea prévia 10 (12,3)
Escolha 07 (08,6)
Oligodrimnio 06 (07,4)
Comorbidades 04 (04,9)
Sofrimento fetal 04 (04,9)
Diabetes gestacional 04 (04,9)
Tempo de gestagao 02 (02,4)
TOTAL 81 (100)

em Sergipe®, respectivamente. No ultimo estudo nio foi
registrada nenhuma indicagdo para a cesariana®.

Estudo com 1.088 puérperas entrevistadas, 42,7% foram
submetidas A cesdrea; estas, 75% nem entraram em trabalho
de parto. O relato da puérpera que o “bebé era grande
demais”, o que representa uma indicagio por despropor¢io
cefalopélvica, foi encontrada em 28,2% e em 13,7% este
diagnéstico foi registrado no prontudrio”.

O diagnéstico de desproporgio cefalopélvica pode
ser fechado somente durante o trabalho de parto com
acompanhamento adequado pelo partograma®. A demora
do trabalho de parto pode levar a um diagndstico inadequado
de despropor¢ao cefalopélvica. A ampla divulgacio ¢ a
solidificacio nas mentes das mulheres dessa indicacio pode
ser um sinal da cultura de cesdrea predominante no Brasil,
uma vez que a desproporgio cefalopélvica verdadeira nio ¢
comum. No pais com uma cultura de cesdrea hegemonica
e taxas de cesdrea que superam 80% nos servigos privados
nio se questiona que cerca de 17,5% das que constituem a
pesquisa, apresenta uma condi¢io clinica que impossibilitaria
um parto pelas vias naturais com quais as mulheres foram
equipadas pela natureza. A cultura da cesdrea no Brasil se
consolidou sob o discurso da primazia da tecnologia, que ¢
conveniente com a comodidade na organizagio da agenda
dos profissionais™.

A hipertensio arterial foi a segunda indicagio mais
relatada pelas puérperas participantes deste estudo. Estudos
internacionais e nacionais também relatam as sindromes
hipertensivas como indicacdio de cesdreas, entretanto,
com taxas menores”'>!3. U estudo realizado em Sio Paulo,
com gestantes hipertensas, demonstrou que a maioria
das pacientes evoluiu para parto cesireo (59,9%), em
comparagio ao parto vaginal (16,0%)%. Entretanto, as
sindromes hipertensivas nio representam uma indicagio
absoluta para a cirurgia cesariana ¢ o parto vaginal ¢ a
via de parto mais indicado, pois evita o estresse adicional
de uma cirurgia em uma situagio que jd leva a alteragoes
fisiolégicas multiplas severas®. Ainda, deve se considerar que
as sindromes hipertensivas constituem a principal causa de
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Tabela 3. Frequéncia de tipo de parto, segundo varidveis sociodemograficas e obstétricas das puérperas. Montes Claros, Minas

Gerais, Brasil.

o Cesdria Vaginal
Varidveis p-valor
n (%) n (%)
Idade (anos)
Até 30 44 (37,9) 72 (62,1) 0,031
Acima de 30 31 (55,4) 22 (44,6)
Cor da pele
Branca 14 (63,6) 08 (36,4) 0,045
Nio branca 64 (41,0) 92 (59,0)
Escolaridade
Ensino Fundamental 08 (36,4) 14 (63,6) 0,100
Ensino Médio 50 (41,0) 72 (59,0)
Superior/Pés-Graduagio 21 (60,0) 14 (40,0)
Renda familiar
Até R$1.000,00 26 (38,8) 41 (61,2) 0,015
R$1001,00 a R$2.000,00 27 (39,7) 41 (60,3)
Acima de R$2.000,00 25 (65,8) 12 (34,2)
Estado civil
Com companheiro 60 (43,5) 78 (56,5) 0.864
Sem companheiro 18 (45,0) 22 (55,0)
Financiamento do parto
Puablico 69 (41,1) 99 (58,9) 0,041
Privado 13 (65,0) 7,3 (05,0)
Primigesta
Nao 40 (38,5) 64 (61,5) 0.113
Sim 42 (50,0) 42 (50,0)
Nascimento a termo
Sim 74 (42,5\0 100 (57,5)
0,289
Nio 08 (57,1) 06 (42,9)
Abortos prévios
Nio 68 (42,8) 91 (57,2)
0,582
Sim 14 (48,3) 15 (51,7)

Legenda: p-valor<0,05.

mortalidade materna no Brasil e contribui significativamente
para o aumento das taxas de cesarianas’.

A presenca de cesariana anterior foi a terceira justificativa
para repeti¢do deste procedimento e estd em concordincia
com estudos semelhantes"'>'**. H4 poucos riscos do parto
vaginal, apds cesdrea prévia, porém, com graves resultados
adversos quando ocorre ruptura uterina, sendo estd uma
explicacdo possivel para a indicacdo de nova cesariana. Ao
mesmo tempo, os riscos da cesdrea de repeticio sio mais
frequentes, no entanto, menos sérios?. Entre os beneficios
de um parto vaginal apés cesdrea, estio: recuperacio mais
rdpida, menor intensidade da dor no pés-parto, redu¢io no
tempo de internagio e menor risco futuro de outra cesdrea'.
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A OMS propée que a classificagio de Robson seja
utilizada como instrumento padrio em todo o mundo para
avaliar, monitorar e comparar as taxas de cesdreas ao longo do
tempo. Essa classificagio agrupa as gestantes conforme suas
caracteristicas obstétricas, permitindo assim a comparagio
entre taxas de cesdreas em uma institui¢io de satde. Espera-
se com a implantacdo dessa estratégia conhecer ndo apenas as
taxas de cesdreas, mas grupos especificos, e, com isso, propor
estratégias de intervengio para sua redugio, com base na
garantia da qualidade de exceléncia na assisténcia materna
e neonatal”. Para além dos motivos da realizacio de cesdrea,
segundo relato das puérperas, este parimetro poderia ser ttil
em investigacoes futuras.
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Este estudo demonstrou que as puérperas acima de 30
anos, com cor de pele branca, renda mensal elevada e que
tiveram os seus filhos em um hospital com financiamento
privado estiveram associadas 2 realizagio de cesirea. A
ocorréncia de cesirea entre mulheres acima de 30 anos
¢ significativamente maior quando comparado com as
mulheres mais novas. Um estudo, realizado através do
Sistema de Informagé6es sobre Nascidos Vivos (SINASC),
e outro realizado com gestantes de baixa renda recrutadas
em clinicas publicas de aten¢do primdria em Sio Paulo,
também encontraram associagio para a faixa etdria mais
avancada'®®. A maior percentagem de cesarianas 2 medida
que aumenta a idade da mulher deve estar relacionada tanto
3 maior frequéncia de complicagdes, como hipertensio,
diabetes e outras doencas cronicas, quanto ao incremento
na percentagem das que jd nio desejam ter mais filhos e
solicitam a laqueadura®.

A associagio significativa positiva também foi observada
entre mulheres de cor de pele branca e a realizacio de
cesdreas”. Mulheres brancas em geral dispéem de maior
poder aquisitivo, o qual apresenta outra associagio com a
realizacio da cirurgia cesariana®®?!'. Este achado pode ser
justificado pela maior utilizagio de planos de satide por
mulheres deste grupo ¢ o menor poder aquisitivo das nio
brancas. Ainda, mulheres com renda mensal elevada, tendem
a assumir diretamente as despesas para o profissional médico
que em geral atende tanto o pré-natal como o parto, o que
favorece o planejamento e a realizagio da cesdrea eletiva'®.

Ao avaliar o tipo de parto de acordo com o financiamento
do parto encontramos uma maior prevaléncia de cesarianas
no servico privado, quando comparado as que realizaram
no servico publico. Similarmente, estudo realizado em um
hospital de atendimento publico e privado, no municipio de
Bento Gongalves e regido, no Estado do Rio Grande do Sul,
indica que 83,9% dos partos no setor privado sio cesdreas®.
Tal achado corrobora com a literatura, em que nascimentos
por cesariana representam quase o dobro nas maternidades
privadas, quando comparados ao SUS*. No Brasil, no
periodo de 2000 a 2018, 51,3% dos partos foram vaginais e
48,7% partos cesdreos'”.

A identificacio dos fatores associados as vias de parto
pode contribuir para o desenvolvimento de estratégias para
aprimorar a assisténcia ao parto no municipio por meio de
agoes do sistema publico, sobretudo, na Atengio Primdria
a Satde. A prestagio de cuidado e acompanhamento
integral por profissionais de satide envolvidos na assisténcia
3 gestacdo e puerpério podem atuar em conjunto para
amenizar o efeito desses fatores, e como ¢é relevante evitar
que ocorra uma desarticulacio entre a atencio pré-natal e o
parto’®. O fornecimento de mais informagoes sobre o risco
e as consequéncias negativas do parto cesdreo e os beneficios
do parto vaginal podem diminuir os resultados materno-
fetal desfavordvel. Além disso, a inclusio de agoes educativas
para os profissionais de satide é necessdria a fim de aprimorar
as habilidades de acolhimento, atengio i satide materno-
infantil e, assim, reduzir o niimero de cesarianas realizadas
desnecessariamente®,

O presente estudo possui limitagoes. Uma limitagio foi
o0 viés recordatério, visto que o questiondrio foi aplicado
somente apds o parto, o que pode ter alterado o relato de
algumas mulheres, por nio se lembrar os reais motivos
de indicagio de cesarianas, junto as questdes de estresse
inerentes ao puerpério imediato. Um outro viés foi o fato de
participarem apenas usudrias do SUS, portanto, pertencentes
a um grupo demogréfico especifico. Além disso, ressalta-se
o tamanho da amostra, que limita generalizagbes. Sugere-
se a realizagdo de estudos com amostras mais generosas em

puérperas atendidas pela APS.

CONCLUSAO

Neste estudo, a maioria das puérperas tiveram seus
filhos por via vaginal, no entanto, houve uma alta
prevaléncia de cesariana, ultrapassando o recomendado
pela OMS. A despropor¢io cefalopélvica, hipertensio
arterial e cesdrea prévia foram as indica¢des mais comuns
para o procedimento cirdrgico. A maior idade materna,
cor da pele branca, renda elevada e financiamento
privado do parto foram associados a via nio vaginal. Esses
achados devem ser considerados por profissionais da APS
como embasamento cientifico para medidas adequadas e
condizentes no redirecionamento de prdticas e condutas
dos profissionais de satide que prestam assisténcia pré-
natal durante o ciclo gravidico-puerperal.

Dessa forma, a aplicabilidade dos achados evidenciados
no presente estudo, por toda a equipe de satide, promoverd
uma melhora significativa da assisténcia & mulher, reduzindo
o niimero de cesdreas desnecessdrias.
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