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RESUMO

A cesariana é considerada uma tecnologia apropriada para 0 manejo de uma série de situacdes
obstétricas. Sua indicacdo deve ser considerada quando a necessidade da interrupgédo da gestacao
é a Unica forma de preservar a salde da mulher e do feto, dessa forma, deve ser indicada de
forma criteriosa, baseado em evidéncias, e nas condic¢@es clinicas da mulher e ndo somente em
critérios pré-estabelecidos pelos profissionais de saude. Este estudo teve como objetivo
caracterizar as cesarianas de um Hospital Universitario de Porto Alegre (RS). Trata-se de um
estudo quantitativo transversal desenvolvido na Unidade de Internacdo Obstétrica do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre com 361 puérperas, entrevistadas apos as primeiras 24 horas pés-parto,
no periodo de fevereiro a abril de 2013. Foram incluidas mulheres cujo parto foi realizado no
Centro Obstétrico e excluidas aquelas sem condicdes psicoldgicas para responder as questdes,
Obito fetal, fetos com peso inferior a 500 gramas e/ou com idade gestacional inferior a 22
semanas. Os dados foram obtidos por meio de entrevista semi-estruturada, registros do
prontuério fisico e eletrdnico materno e do neonato e da Planilha de Ocorréncias da Area Restrita
da Unidade de Centro Obstétrico. Foi realizada estatistica analitica, utilizando-se a Razdo de
Prevaléncia através da Regressdo de Poisson Univaridvel. Foram cumpridos os termos da
Resolugdo 196/96. Os resultados mostraram que das 361 puérperas entrevistadas, 31% foram
submetidas a cesariana. Verificou-se que categoria de internacdo, dilatacdo, caracteristicas do
colo, apresentacdo fetal e dindmica uterina no momento da admissdo no Centro Obstétrico
mostraram-se estatisticamente associadas a realizacdo de cesariana, ja ndo ter cesariana prévia e
o0 turno da meia noite as 6h mostraram-se fatores de protecdo. A caracterizacdo das cesarianas
possibilita reflexdo sobre a prética do profissional, oportunizando a busca por uma assisténcia
qualificada durante o trabalho de parto e parto. AcGes conjuntas e consistentes de toda a equipe
de salde serdo capazes de melhorar a assisténcia a mulher e ao bebé, com enfoque nas préaticas
humanizadas de atencdo ao parto, reduzindo o numero de cesareas desnecessarias e

consequentemente contribuindo para reducéo das taxas de morbimortalidade materna e perinatal.

Descritores: Cesarea. Salide da Mulher. Obstetricia.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2005), muitos procedimentos
realizados durante a assisténcia ao parto sdo efetivamente necessarios e até vitais, mas destaca-se
que as intervencdes desnecessarias podem causar danos, despesas desnecessarias e ter graves
consequéncias.

Dessa maneira, é recomendavel que o profissional de salde que esteja prestando
assisténcia ao parto intervenha somente quando necessario. Contudo, observa-se uma tendéncia
crescente nas taxas de cesarianas em diversos paises, 0 que motiva muitos estudos acerca desta
temaética.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2001) ressalta a importancia da cesariana como uma
tecnologia apropriada para 0 manejo de sua série de situacGes obstétricas que necessitam da
interrupcdo da gestacdo como a unica forma de preservar a saude da mulher e do feto. No
entanto, situacdes de risco estdo mais associadas a cesariana do que ao parto normal.

Em um estudo recente, as autoras ressaltam que as taxas de mortalidade e morbidade
materna e neonatal ndo apresentam diminui¢cdo em razdo do aumento das cesarianas e que 0S
maus resultados maternos e perinatais decorrem do abuso desse procedimento (OSAVA et al.,
2011).

O Brasil esta entre os paises que apresentam as maiores taxas de cesariana no mundo
(BRASIL, 2010a). No ano de 2010, mais da metade dos partos realizados no Brasil foram
cesarianas (52,2%), sendo que no Rio Grande do Sul, neste mesmo ano, a taxa de cesariana foi
ainda maior, chegando a 58% (BRASIL, 2012a).

Essas taxas estdo muito acima da proporcdo de cesarianas recomendadas pelo Ministério
da Salde — MS e pela Organizacdo Mundial da Satide — OMS, que é de aproximadamente 15%
do total de partos. Contudo, este procedimento deve ser realizado apenas quando ha riscos para a
mée ou para o0 bebé caso ndo seja interrompida a gestacdo (BRASIL, 2010a).

O Ministério da Saude, através do Pacto Nacional pela Redu¢do da Mortalidade Materna
e Neonatal, aponta, como uma das ac¢des estratégicas para a reducdo da mortalidade materna e
neonatal, a reducdo do nimero de cesarianas desnecessarias (BRASIL, 2010d).

Durante a Cdpula do Milénio, promovida pela Organizacdo das Nac¢des Unidas em
setembro de 2000, o Brasil assumiu o compromisso de reduzir em ¥ a mortalidade materna até o
ano 2015, meta que faz parte do 5° Objetivo do Desenvolvimento do Milénio (BRASIL, 2010a).



Sabe-se que 0 pais ndo alcancara essa meta, e pressupde-se que o modelo de atengdo
obstétrica medicalizado e intervencionista de assisténcia ao parto esteja diretamente
relacionado a este fato.

Levando em consideracdo a situacdo descrita, considera-se relevante conhecer a
prevaléncia de cesariana e os fatores associados, pois se acredita que esses dados possam
contribuir para a reflexdo e busca de novas estratégias capazes de reversdo das altas taxas hoje
encontrada desse procedimento em nosso meio.

Ressalta-se que este estudo é parte de um projeto maior intitulado “Fatores associados

a realizagdo de cesariana em Hospital Universitario”.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Caracterizar as cesarianas de um Hospital Universitario de Porto Alegre — RS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar a frequéncia de cesarianas.

e Identificar e analisar se as variaveis independentes estdo associadas a realizacdo da

cesariana.



3 CONTEXTO TEORICO

3.1 A CESARIANA

A cesariana € descrita como o parto de um feto por cirurgia abdominal, requerendo a
incisdo através da parede uterina (BADER, 2007).

A origem do termo cesarea nos remete a algumas historias, entre elas a Lei de César
(lex cesarea) no século VIII a.C., a qual definia que, caso a mulher morresse durante o parto,
0 bebé deveria ser retirado por uma incisdo abdominal. Outra raiz sugere que o termo cesarea
poderia ter surgido do verbo em latim caedere, que significa cortar (BADER, 2007).

Segundo Martins-Costa, Ramos e Salazar (2011), ha dois tipos de indicacGes de
cesariana, as absolutas e as relativas. De acordo com o Ministério da Salde, a cesarea deve ser
eletiva quando existem duas ou mais cicatrizes de cesareas anteriores ou quando héa
contraindicacdo absoluta ao parto normal. A presenca das contracdes uterinas é importante
para indicar o0 momento adequado do nascimento. Se ndo for possivel esperar o inicio do
trabalho de parto espontaneo, recomenda-se que a cesarea seja feita com idade gestacional de
39 semanas confirmadas pela data da Gltima menstruacdo ou pela ultrassonografia do primeiro
trimestre (BRASIL, 2010b). J& a cesarea de emergéncia é realizada por indicacdo fetal,
devendo levar cerca de 30 minutos entre a decisdo e o procedimento. E a cesarea de urgéncia
é realizada por indicacdo materna (BADER, 2007).

E clara a importancia da cesarea para evitar obitos e prevenir problemas decorrentes de
partos distécicos. Contudo a sua banalizacdo deixa de ser um beneficio e passa a ser um
problema (MARTINS-COSTA; RAMOS; SALAZAR, 2011).

3.2 DADOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE CESARIANA

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) recomenda que o indice de cesareas nao
ultrapasse 15%, uma vez que é um procedimento cirirgico capaz de envolver complicacoes.
Em contraponto, sua indicacdo ocorre nos partos que envolvem riscos maternos e fetais
(BRASIL, 2010c).

O Brasil, Chile, Argentina e Italia estdo entre os quatro paises com maior incidéncia de
parto cesareo (MARTINS-COSTA; RAMOS; SALAZAR, 2011).



O aumento do numero de partos cesareos vem ocorrendo em todo o mundo. Todavia,
esse fendbmeno tem se concentrado no continente americano, mais especificamente no Brasil,
onde chega a ser tratada como uma epidemia (BRASIL, 2001).

Em 2010, a taxa de cesariana no Brasil atingiu 52,2%, e alguns estados brasileiros
ultrapassaram esse percentual, como é o caso do Rio Grande do Sul (RS), no qual a taxa foi
de 58% em 2010, com o incremento de 41,6% de 2000 a 2010. J4 em Porto Alegre, no mesmo
ano, o percentual de nascimentos por cesarianas foi de 51,9%, com aumento de 37,8%
referente ao periodo de 2000 a 2010, mantendo a tendéncia de crescimento desta pratica no
Brasil como um todo (BRASIL, 2012a).

3.3 CONSIDERACOES SOBRE A CESARIANA

As gestantes precisam passar por um processo de orientagdo e esclarecimento,
entendendo que é seu direito ter um parto normal e que devem lutar por essa situacdo. A
cesarea deve ser feita s6 quando for indispensavel para o bem estar da gestante e do bebé
(BRASIL, 2011a).

No Brasil, cerca da metade dos partos sdo cesarianas, entretanto, na maioria dessas
situacdes, a forma mais segura e benéfica para o nascimento seria 0 parto normal. O parto
natural precisa ser incentivado por meio de uma atengdo holistica, humanizada, segura e de
qualidade (BRASIL, 2011a).

O parto cesareo expde as mulheres e os bebés a maiores riscos, que incluem lesbes
acidentais, reacdes a anestesia, infeccdes, embolias obstétricas, nascimentos prematuros e
mortes perinatais e maternas (BRASIL, 2010a).

Martins-Costa, Ramos e Salazar (2011) apontam que, nesse tipo de parto, o periodo de

recuperacdo é mais longo, sendo a morbidade materna maior.

3.4 AMORBIMORTALIDADE MATERNA E PERINATAL

A cesariana, apesar de ser mais rapida e conveniente em certos casos, apresenta riscos
maternos e fetais. A mortalidade é mais elevada nas mulheres sujeitas a cesarea do que ao
parto normal. O mesmo ocorre com a mortalidade neonatal (MARTINS-COSTA; RAMOS;
SALAZAR, 2011).

Com o intuito de reduzir a morbimortalidade perinatal, as indicacGes de cesariana

estdo aumentando cada vez mais, e, quando a cesarea primaria € realizada, as chances de
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ocorrer uma cesarea de repeticdo aumentam. Contudo, o tipo de parto vai depender da
situacdo da gestante, devendo ser escolhida a forma mais adequada e que melhor atenda as
necessidades da mée e do bebé (BRASIL, 2012b).

As mortes maternas justificam-se, na sua maioria, por causas obstétricas diretas
(aquelas resultantes da gestacdo). Constata-se relacdo entre a cesariana e a morte por
sindrome hipertensiva e infeccéo, evidenciando a necessaria atengdo a mulher, ndo s6 durante
o trabalho de parto, mas também no pos-parto, a fim de identificar sinais e sintomas precoces
destas patologias ou de piora no estado de saide (HERCULANO et al., 2012).

Entre as estratégias para a reducdo da mortalidade materna e neonatal no Brasil
propostas pelo Pacto Nacional pela Redugédo da Mortalidade Materna e Neonatal, destacamos
a qualificacdo e a humanizacdo da atencdo ao parto e nascimento e a reducdo das cesareas
desnecessarias, bem como a qualificacdo das urgéncias e emergéncias maternas e neonatais.
(BRASIL, 2010d).

Um dos aspectos de humanizagdo da assisténcia ao parto é a mudanga do modelo
médico tradicional, com acdes voltadas para as necessidades das mulheres e suas familias
com uma assisténcia humanizada que implique a valorizacdo dos aspectos socio-culturais do
parto e do nascimento, oferecendo um suporte emocional, favorecendo o vinculo entre a mée
e 0 bebé, sendo, desse modo, menos intervencionista (DIAS; DOMINGUES, 2005).

A mulher deve ter autonomia e atuar como protagonista, participando da escolha do
parto e sendo informada sobre os procedimentos e riscos a que sera submetida. A insercdo da
enfermeira obstetra pode contribuir para a mudanca do modelo de assisténcia obstétrico,
porém, é necessario também que os médicos reduzam as intervengdes desnecessarias na
assisténcia ao baixo risco garantindo o bem-estar da mée e do bebé (DIAS; DOMINGUES,
2005).

Salienta-se que a cesariana é uma intervencdo cirdrgica indicada quando ha riscos
fetais e/ou maternos. Nesses eventos, tal procedimento é considerado uma tecnologia que
salva vidas, porém deve ser indicado de forma criteriosa, baseado em evidéncias, e nas
condices clinicas da mulher e ndo somente em critérios pré-estabelecidos pelos profissionais

de salde.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo de corte transversal. O estudo transversal, também
denominado seccional, corresponde a uma estratégia de estudo que se caracteriza pela
observacdo direta de um numero planejado de individuos em uma Unica oportunidade
(KLEIN; BLOCH, 2006).

4.2 CONTEXTO DO ESTUDO

O projeto do qual este estudo faz parte, foi desenvolvido no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), na Unidade de Internacdo Obstétrica, localizada no décimo primeiro
andar, ala sul. Trata-se de uma Empresa Publica de Direito Privado, integrante da rede de
hospitais universitarios do Ministério da Educacdo e vinculado academicamente a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

4.3 TAMANHO AMOSTRAL

Para o célculo do tamanho amostral, foi considerado o numero total de partos no
HCPA no ano de 2011 e a taxa de cesariana’, com uma margem de erro absoluta de 5% e
nivel de confianca de 95%. Foram necessarias, no minimo, 359 puérperas a serem
entrevistadas para compor a amostra®, no entanto, foram entrevistadas 361 mulheres. O

Software utilizado foi 0 Win Pepi.

4.4 SELECAO DE SUJEITOS

Foram incluidas no estudo mulheres cujo parto foi realizado no Centro Obstétrico da

referida instituicdo, sejam partos via vaginal ou ceséreas, eletivas ou de urgéncia.

! Total de partos em 2011 foi de 3714, sendo que destes, 1392 foram cesarianas (37,4%). Dados fornecidos pelo
Servi¢o de Enfermagem Materno-Infantil do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
2 Calculo amostral realizado pela assessoria estatistica do Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagio do HCPA.
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Foram excluidas as que ndo estiveram em condigdes psicoldgicas de responder as
questBes, os casos de Obito fetal, fetos com peso inferior a 500 gramas e/ou com idade

gestacional inferior a 22 semanas.

4.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para a pesquisa “Fatores associados a realizagdo de cesariana em hospital
universitario”, foi elaborado um instrumento de coleta de dados a fim de identificar os dados
referentes a caracterizacdo da amostra, incluindo pré-natal, admissdo obstétrica, intervencgdes
realizadas durante o trabalho de parto, dados do parto e do recém-nascido, resultados
maternos e perinatais e preferéncia e motivacdo da mulher acerca do tipo de parto.

Entretanto, para este estudo, foram utilizados os dados referentes as variaveis

independentes descritas a seguir.

4.6 VARIAVEIS DO ESTUDO

4.6.1 Variavel dependente

Cesariana: é definida como parto do feto através de incisdes na parede abdominal e
na parede uterina (LEVENO et al., 2005).

4.6.2 Variaveis independentes

Idade materna: em anos completos no momento da entrevista.

Cor da pele: sera considera a cor autorreferida. Segundo as categorias utilizadas pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2010) no censo demogréafico 2010, serdo
consideradas as seguintes categorias: branca, preta, parda/morena/mulata, amarelo e indigena.

Escolaridade: em anos de estudo.

Situacdo marital: informagéo fornecida pela gestante se tem ou ndo companheiro.
Serdo consideradas as seguintes categorias: ter companheiro e ndo ter companheiro.

Salario minimo: é o menor salario que a empresa pode pagar para um funcionario.
Seré considerado o salario minimo de R$ 678,00 (BRASIL, 2011b).
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Categoria de internacgdo: serdo consideradas as seguintes categorias de internagéo:
pelo Sistema Unico de Satde (SUS), por prestadora de satide privada (convénio) e por custeio
préprio (particular).

Numero de Gestacdes: nimero de vezes que a mulher ficou gravida, incluindo a
gravidez atual.

Paridade: namero de filhos nascidos vivos ou mortos, independente do tipo de parto.
Serdo considerados: parto normal, forceps e cesariana.

Cesariana preévia: realizacdo de cesariana anterior

Histdria obstétrica: intercorréncia obstétrica e/ou clinica na gravidez atual.

Consulta pré-natal: nimero de consultas durante a gestacéo.

Idade gestacional: foi avaliada através do método Capurro, que é um sistema de
avaliacdo da idade gestacional do recém-nascido baseado em critérios fisicos e neurolégicos.

Dados da admissdo: informacGes do exame obstétrico realizado na admissao no
Centro Obstétrico. Serdo considerados: dilatacdo, caracteristica do colo, apresentacéo,
condicdo da bolsa das aguas, caracteristica do liquido amniético e dindmica uterina.

Préatica obstétrica: uso de ocitocina e/ou misoprostol e realizacdo de amniotomia.

Turno: periodo do dia em que ocorreu o parto. Serdo considerados trés turnos: das Oh
as 6h59, das 7h as 18h59 e das 19h as 23h59.

Classificacdo do recém-nascido: relacionada a associacdo do peso a idade
gestacional. Pode ser classificado em: recém-nascido, grande para a idade gestacional — GIG
(peso acima do percentil 90); recém-nascido, adequado para a idade gestacional - AIG (peso
entre o percentil 10 e 90); recém-nascido, pequeno para a idade gestacional — PIG (peso
abaixo do percentil 10) (BRASIL, 1994).

4.7 COLETA DE DADOS

Ap0s aprovagdo e autorizacdo da Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem
(COMPESQ/ENF) e do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(CEP/HCPA), foi agendada uma visita ao enfermeiro chefe da Unidade, com a finalidade de
expor os objetivos da pesquisa, bem como o método de coleta das informacdes e apresentar as
académicas de enfermagem envolvidas na coleta de dados.

Os dados foram obtidos através de entrevista semi-estruturada, registros do prontuario
fisico e eletrénico materno e do neonato e da Planilha de Ocorréncias da Area Restrita da

Unidade de Centro Obstétrico. As entrevistas foram realizadas diariamente, apds as primeiras



14

24 horas pds-parto, com todas as puérperas que contemplaram os critérios de inclusdo
definidos para este estudo. Os dados obtidos no prontuario da mulher e do recém-nascido
foram coletados quando efetivada a alta hospitalar de ambos.

Foi realizado um estudo piloto com a aplicacdo do instrumento de coleta de dados com
23 puérperas; e posteriormente foram feitos ajustes e adaptacdes e novamente testados. Desse
modo, obteve-se a verséo final do instrumento de coleta de dados.

A coleta de dados foi executada pelas autoras do estudo original durante o periodo de

fevereiro a abril de 2013.

4.8 ANALISE DOS DADOS

Foi realizada estatistica analitica, utilizando-se a Raz&@o de Prevaléncia através da
Regressdo de Poisson Univariavel com variancias robustas. Estabeleceu-se o nivel de 5% de
significancia estatistica. As analises foram realizadas no software SPSS, versdo 18. Os dados

serdo apresentados por meio de grafico e tabelas.

4.9 ASPECTOS ETICOS

O projeto “Fatores Associados a Realizacdo de Cesariana em Hospital Universitario”
foi submetido e aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem
(COMPESQ/ENF) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (ANEXO A) e pelo Comité
de Etica em Pesquisa do HCPA (ANEXO B), conforme resolugio CNS 196/96, do Conselho
Nacional de Saide (BRASIL, 1996).

Todas as mulheres que concordaram em participar da pesquisa assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, em duas vias iguais, no qual constaram 0s
objetivos da pesquisa, 0 tempo destinado de 15 minutos para responder ao questionario, bem
como a ndo existéncia de risco conhecido a saude fisica e mental das mesmas, visto que ndo
foi utilizada nenhuma forma de intervencdo, a ndo ser a aplicacdo de um questionario.
Ressaltou-se que o estudo poderia causar constrangimento aos sujeitos de pesquisa quando da
resposta as suas perguntas, bem como algum desconforto relacionado ao tempo destinado a
entrevista.

Foi assegurada a participante a confidencialidade da informacgdo prestada e a
possibilidade de desistir de participar sem prejuizos a sua assisténcia na instituicdo. Todos 0s

instrumentos de coleta de dados ficardo arquivados por cinco anos, sob responsabilidade da



15

pesquisadora coordenadora do estudo. No caso de menores de 18 anos, o0 TCLE foi assinado
por seu responsavel.
Foi apresentado, a Instituicdo, o Termo de Responsabilidade para Utilizacdo de Dados

Institucionais.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo traz a caracterizacao das cesarianas do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), buscando, dessa forma, identificar o contexto de ocorréncia do parto
cirdrgico e o que esta associado a sua prevaléncia.

A amostra total constituiu-se de 361 puérperas, destas, 69% tiveram parto normal e
31% parto cesarea (Grafico 1). A taxa de cesariana evidenciada no presente estudo esta acima
do preconizado pelo Ministério da Saude e pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que
afirmam que taxas de cesariana maiores que 15% do total de partos sdo injustificaveis; uma
vez que o parto abdominal deve ser realizado apenas quando h& riscos para o bindmio
mae/bebé (BRASIL, 2010a).

Grafico 1. Distribuicdo das puérperas segundo o tipo de parto. Porto Alegre,
2012. (n=361)

113

248

69%

M@ Parto vaginal B Cesariana

Alguns estudos desenvolvidos no Brasil e no mundo trazem a prevaléncia de cesariana
acima dos valores apontados como o ideal pela OMS e pelo Ministério da Salde.
Recentemente, Sanches, Mamede e Vivancos (2012) trouxeram em seu estudo a taxa de
cesariana de 23%, ja outros trabalhos evidenciaram taxas em torno dos 30% (SAKAE;
FREITAS; D’ORSI, 2009; PADUA et al., 2010).

Os indices de parto cesarea podem ser justificados pelas diferencas culturais e
socioeconémicas que encontramos tanto entre os estados quanto entre os paises, adjunto a isso
vem o modelo de assisténcia obstétrica. Cada regido tem uma caracteristica de atencdo nos
servicos de saude, uns mais intervencionistas, outros mais humanizados.

Wagner (2001) qualifica os modelos de atengdo ao parto, classificando-os em

altamente medicalizado e em humanizado. O primeiro, no qual se utiliza alta tecnologia,
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caracteriza-se com as maiores taxas de cesariana e nele estdo paises como Estados Unidos e
Brasil. O segundo busca uma atencdo mais humanizada, com menos intervencGes e, por
conseguinte, aponta menores taxas de parto cirargico, sendo encontrado, por exemplo, na
Holanda e na Nova Zelandia.

A taxa de cesariana € um indicador do modelo medicalizado e intervencionista na
atencdo ao parto, e atualmente podemos afirmar que metade da populacdo brasileira nasce por
essa via, sendo que, desde o0 ano de 2011, a taxa de cesariana atinge 53,7% (BRASIL, 2013).

No Brasil, sustenta-se um modelo de atencdo ao nascimento categorizado como evento
médico ou tecnoldgico, no qual a gestante € tratada como paciente, 0s partos ocorrem em
ambiente hospitalar, e o profissional responsavel pela sua realizacdo € o médico. Nesse molde
encontra-se a crescente taxa de cesareas, ressaltando a importancia de estudar o que envolve a
decisédo por esse tipo de parto (DOMINGUES; SANTOS; LEAL, 2004).

O Hospital de Clinicas de Porto Alegre, instituicdo onde foi realizada esta pesquisa, €
um hospital universitario caracterizado por esse modelo. E referéncia em salde para
atendimentos de alta complexidade e gestacdo de risco.

Segundo estudo realizado por Padua et al. (2010), a prevaléncia de cesariana foi maior
em hospitais com indice de complexidade alto. Em hospitais onde ndo havia parteiras na
atencdo ao parto, um terco dos nascimentos se deu por via alta e, naqueles nos quais havia a
atencdo de parteiras, menos de um quarto dos partos eram cesarianas. Foi evidenciada
também maior relacdo para cesariana em hospitais em que havia estudantes de medicina e
menor relacdo naqueles em que sé havia estudantes de enfermagem. Vivemos um modelo de
atencdo obstétrica altamente medicalizado e intervencionista. Praticas invasivas e, muitas
vezes, desnecessarias sio atividades banalizadas no cuidado & mulher. E preciso que esse
modelo seja substituido por praticas humanizadas, com enfoque principal no bem-estar
materno e fetal.

A seqguir, serdo descritas as razdes de prevaléncia para cesariana segundo as variaveis
sociodemograficas maternas.

Dentre as paciente internadas pelo Sistema Unico de Salde, cerca de 30% realizaram
cesariana. Em relagdo as demais, que internaram por convénio/particular, 75% tiveram parto
cesarea. Na internacdo por convénio ou por custeio proprio, a cesariana tem prevaléncia de
2,43 quando comparada as internagdo pelo SUS, mostrando uma associagéo significativa para

ocorréncia do parto por via alta (Tabela 1).
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Tabela 1. Razbes de prevaléncia para cesariana segundo as varidveis sociodemogréaficas
maternas. Porto Alegre, RS. 2013.

Variavel Total n°cesariana (%) RP 1C95% p
Idade materna
<15 8 2 (25,0%) 0,813 0,242; 2,732 0,738
16 a 34 309 95 (30,7%) 1
>35 44 16 (36,4%) 1,183 0,773; 1,810 0,439
Cor da pele
Branca 183 61 (33,3%) 1
Morena 116 36 (31,0%) 0,931 0,663; 1,308 0,680
Preta 56 14 (25,0%) 0,750 0,456; 1,234 0,257
Outras 6 2 (33,3%) 1,000 0,317; 3,158 1,000
Escolaridade
< 8 anos 99 25 (25,3%) 0,791 0,532;1,176 0,246
8 anos 71 27 (38,0%) 1,191 0,829; 1,710 0,345
> 8 anos 191 61 (31,9%) 1
Situacdo marital
Com parceiro 305 93 (30,5%) 1
Sem parceiro 56 20 (35,7%) 1,171 0,793; 1,730 0,427
Renda familiar
Até 1 salério 104 27 (26,0%) 0,786 0,514; 1,204 0,269
2 salarios 128 44 (34,4%) 1,041 0,723; 1,500 0,828
> 3 salarios 103 34 (33,0%) 1
Categoria de internacéo
SUS 357 110 (30,8%) 1
Particular/Convénio 4 3 (75,0%) 2,434 1,354; 4,377 0,003

Meller e Schafer (2011) observam uma maior prevaléncia de parto cirdrgico entre as
mulheres que realizaram partos em hospital particular, sendo que, em hospital pelo SUS, a
ocorréncia de cesariana foi de 33,8%, em hospital pelo convénio, foi de 77,1% e, em hospital
particular, foi de 83,9%. Este resultado também foi evidenciado em estudo de Mendoza-Sassi
et al. (2010), os quais encontraram o dobro do nimero de partos por via alta na rede privada
quando comparados com a rede publica de saude.

As demais varidveis do estudo — idade materna, cor da pele, escolaridade, situacao
marital e renda familiar — ndo apresentaram diferenca de prevaléncia significativa.

Contudo, estudos apontam as mulheres com idade mais avangada como tendo maior
prevaléncia de cesarea (CARNIEL; ZANOLLI; MORCILLO, 2007; FREITAS; SAKAE;
JACOMINO, 2008; PADUA et al., 2010). Estudo aponta que a razdo de prevaléncia para

cesariana entre mulheres com 35 anos ou mais é o dobro da observada entre as mulheres de 20



19

anos, associando ao fato de que, conforme aumenta a idade da mulher, aumentam também as
chances de complicacdes com doengas cronicas (PADUA et al., 2010).

Em relacdo a renda familiar, Faisal-Cury e Menezes (2006) retratam que mulheres
com maior renda mensal possuem maior chance de optarem por cesariana. Isso talvez porque
essas mulheres tenham mais acesso aos servigos de salde privados ou por custeio proprio e
que, tal fato associado a motivos diversos, acabam por escolher a cesariana.

A cesariana também aparece com maiores taxas entre as mulheres brancas (MELLER,;
SCHAFER, 2011), entre mulheres com companheiro, casadas ou que vivem em unido
consensual (CARNIEL; ZANOLLI; MORCILLO, 2007; PADUA et al., 2010) e entre aquelas
com maior nivel educacional (FAISAL-CURY; MENEZES, 2006), fatos esses que ndo foram
evidenciados no presente estudo.

No que diz respeito a escolaridade, o estudo desenvolvido por Faisal-Cury e Menezes
(2006) foi realizado em uma clinica privada, que atende habitualmente uma popula¢do com
melhores condic¢des financeiras e maiores oportunidades de ensino, o que poderia justificar o
maior nivel educacional encontrado entre as mulheres que realizaram partos por via alta
guando comparadas as mulheres do presente estudo.

Em seguida, serdo representadas as raz0es de prevaléncia para cesariana segundo as
variaveis obstétricas.

Na Tabela 2, podemos observar que 81 mulheres entrevistadas foram submetidas a
cesariana em gestacdo anterior. Dessas, 51 (63%) passaram por uma nova cesariana, dados
esses estatisticamente significativos (p<0,001). Dessa forma, podemos considerar que néo ter
cesérea anterior é um fator protetor, visto que constatou-se 80% menos prevalente para essas
mulheres. Assim, ressalta-se a importancia da néo realizacdo de cesareas desnecessarias, uma

vez que a existéncia de cesariana prévia acumula riscos de um novo parto cirurgico.
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Tabela 2. Razdes de prevaléncia para cesariana segundo as varidveis obstétricas. Porto Alegre,
RS. 2013.

Variavel Total n°cesariana (%) RP 1C95% p
Consultas preé-natal
< 6 consultas 98 26 (26,5%) 0,799 0,551;1,158 0,236
> 6 consultas 262 87 (33,2%) 1
NUmero de gestacdes
Primigesta 132 43 (32,6%) 1,066 0,779;1,458 0,691
Multigesta 229 70 (30,6%) 1
Paridade
Nulipara 19 6 (31,5%) 1,105 0,531;2,298 0,789
Primipara 112 36 (32,1%) 1,125 0,745;1,700 0,576
Multipara 98 28 (28,5%) 1
Cesariana anterior
Sim 81 51 (63,0%) 1
Né&o 148 19 (12,8%) 0,204 0,130; 0,320 <0,001
Idade gestacional
< 37 semanas 29 13 (44,8%) 1,480 0,955;2,293 0,079
> 37 e <41 semanas 307 93 (30,3%) 1
Patologia na gestacéo atual
Sim 313 99 (31,6%) 1,084 0,678;1,735 0,735
Né&o 48 14 (29,2%) 1

Sanches, Mamede e Vivancos (2012) também apontam as altas taxas de cesarea em
mulheres que tiveram resolucdo da gestacdo anterior por via alta, mostrando a variavel
cesarea prévia como significativa para a ocorréncia de uma nova cesariana. Do mesmo modo,
outro estudo destaca que a razdo de prevaléncia para o parto cirdrgico se mostrou
especialmente elevada para as mulheres com histéria de cesariana anterior, com um risco
quase trés vezes maior do que nas multiparas sem essa caracteristica (FREITAS; SAKAE;
JACOMINO, 2008).

Osava et al. (2011) trazem, em seu estudo, que mulheres com partos normais na
gestacdo anterior tiveram menor prevaléncia de cesariana, mesmo quando a historia obstétrica
incluia esse procedimento. Destacam, ainda, que cerca de 60% das mulheres com cesariana
em gestacdo anterior tiveram parto normal, e que ndo houve casos de rotura uterina. Dessa
forma, pondera-se que oportunizar o parto por via baixa as mulheres com cesariana prévia
pode ser uma forma de reduzir as altas taxas de cesareas encontradas atualmente.

Contudo, a cesariana € um procedimento cirargico que envolve riscos maternos e

fetais quando realizada sem fatores clinicos que a justifiquem. Esse tipo de parto associa-se,
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entre outras complicagbes, com o retardo na recuperagdo puerperal, maior tempo de
internacdo, inicio tardio da amamentacdo e elevacdo de gastos para o sistema de salde
(MANDARINO et al., 2009). Os riscos do procedimento cirargico séo justificados apenas em
presenca de indicacdes precisas que trardo beneficios para o binémio.

Em relacdo a varidvel idade gestacional, definida aqui pelo Capurro, 25 dos recém-
nascidos ndo possuiam essa informagdo. Dos 336 recém-nascidos com a informacdo vélida,
29 nasceram prematuros e, destes, 13 (44,8%) por cesariana. Essa variavel apresentou um p =
0,079 muito proximo a um valor significativo, evidenciando claramente a importancia e a
necessidade de uma andlise médica minuciosa sobre as indicagbes para cesarea, com o
proposito de evitar nascimentos prematuros que podem colocar em risco a vida do bebé. Cabe
ressaltar que o Hospital de Clinicas de Porto Alegre € referencia para gestacdes de alto risco.
Nessas situaces, muitas vezes, a Unica maneira de preservar a saude da mée e do bebé é
interrompendo a gestagdo, mesmo que de forma prematura.

Todavia, estudos recentes apresentam a variavel idade gestacional como fator
associado a cesariana. Sakae, Freitas e D’Orsi (2009) apontam maior probabilidade de
cesariana em gestantes com idade gestacional menor de 37 semanas e nas com idade
gestacional maior de 40 semanas. Concomitantemente, Osava et al. (2011) assinalam que a
idade gestacional maior que 40 semanas esta associada a maior prevaléncia de partos
operatorios. E valido ressaltar que esses estudos ndo esclareceram se utilizaram a idade
gestacional segundo o Capurro ou conforme a idade gestacional baseada na data da ultima
menstruacdo (DUM) ou na ecografia obstétrica.

As demais variaveis obstétricas - pré-natal, gestacdes e partos anteriores, e patologias
da gestacéo atual - ndo mostraram significancia no presente estudo, ou seja, ndo apresentam
influéncia na prevaléncia de cesarianas.

No entanto, ha estudos que apontam associacdo entre 0 aumento nas taxas de cesariana
e a maior frequéncia em consultas de pré-natal (CARNIEL; ZANOLLI; MORCILLO, 2007,
FREITAS; SAKAE; JACOMINO, 2008; PADUA et al., 2010). Esse fato evidencia que
guestdes nao-médicas também podem influenciar na escolha da via de parto, dessa forma, o
acesso ampliado ao pré-natal, a qualidade de informac&o e as orientacfes transmitidas pelos
profissionais do servico de satde durante a gestacdo sdo fatores inerentes para escolha do tipo
de parto.

O numero elevado de consultas de pré-natal associa-se também as gestacGes de risco,
gue, segundo Sanches, Mamede e Vivancos (2012), podem influenciar no aumento do nimero

de partos por via alta. Simultaneamente, Freitas, Sakae e Jacomino (2008) associam a
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patologia na gestacdo as altas porcentagens de cesarianas, e Padua et al. (2010) apontam
hipertensdo/eclampsia e outras doencas crénicas como 0s principais motivos para indicacao
de cesariana.

Em relacdo ao numero de gestacdes e partos, estudo de Faisal-Cury e Menezes (2006)
indica maiores taxas de cesarea em mulheres com mais do que trés gestac6es. Por outro lado,
autores destacam os elevados indices de resolu¢do do parto por via alta entre primiparas
(CARNIEL; ZANOLLI; MORCILLO, 2007; FREITAS; SAKAE; JACOMINO, 2008).

A cesariana em primiparas deve ser realizada com indicacdo absoluta. Sanches,
Mamede e Vivancos (2012) afirmam que a preven¢do de cesariana nessas pacientes é de suma
importancia para evitar os efeitos cumulativos da cesarea prévia e, por conseguinte, a maior
chance de uma nova cesariana entre essas mulheres, o que confirma o fato de que o parto
vaginal deve ser sempre a primeira escolha em mulheres com gestacédo de risco habitual e com
trabalho de parto com boa evolugéo, reservando o parto por via alta para aquelas situagdes
com indicacéo absoluta.

A tabela seguinte (Tabela 3) traz as variaveis obstétricas obtidas nho momento da
admissdo da gestante, as quais todas foram adquiridas por meio de consulta ao prontuario da
paciente. Entre as variaveis aqui analisadas, a dilatacdo, a caracteristica do colo, a
apresentacdo e a dindmica uterina mostraram resultados significativos.

Em relacdo a varidvel dilatacdo, o seu registro constava em 355 prontuarios e, dessas,
a maioria (229) encontrava-se com 3 cm ou mais de dilatacéo.

A cesariana foi mais prevalente entre as que foram admitidas com colo impérvio ou
com menos de 3 cm de dilatacdo, sendo que 82,1% e 50,6%, respectivamente, evoluiram para
cesérea. Assim, a ceséarea foi 4,6 vezes mais prevalente naquelas que apresentaram colo

impérvio na admissao, e 2,5 vezes mais nas com dilatacdo inferior a 3 cm.
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Tabela 3. Razbes de prevaléncia para cesariana segundo as varidveis da admissdo. Porto
Alegre, RS. 2013.

Variavel Total n° cesariana (%) RP 1C95% p

Dilatacéo (cm)

Impérvio 39 32 (82,1%) 5,694 4,020; 8,065 <0,001

<3cm 87 44 (50,6%) 3,510 2,405;5,121  <0,001

>3cm 229 33 (14,4%) 1
Caracteristica do colo

Grosso 135 71 (52,6%) 5,838 3,164; 10,771 <0,001

Médio 105 27 (25,7%) 2,854  1,454; 5,604 0,002

Fino 111 10 (9,0%) 1
Apresentacdo

Cefélica 333 93 (27,9%) 1

Pélvica 13 13 (100%) 3,581 3,013; 4,255  <0,001
Condicdes da bolsa

Integra 258 78 (30,2%) 1

Rota 99 35 (35,4%) 1,169 0,845; 1,618 0,345
Caracteristica LA

Claro 132 36 (27,3%) 1

Meconial 19 8 (42,1%) 1,544  0,850; 2,803 0,153
Dinamica uterina

Presente 258 58 (22,5%) 1

Ausente 93 53 (57,0%) 2,535 1,902; 3,379 <0,001

Confirmando a relevancia da dilatacdo cervical para a definicdo da via de parto, Osava
et al. (2011) trazem que mulheres internadas com colo impérvio tiveram maior prevaléncia de
cesariana do que aquelas internadas com dilatacdo entre 5 e 9 cm. Dessa forma, ser admitida
com colo impérvio foi aproximadamente 14 vezes mais a prevaléncia em cesariana
comparada com a dilatacdo entre 5 e 9 cm. Ja as gestantes que chegam ao hospital com
dilatacdo menor que 3 cm apresentam 3,32 vezes a prevaléncia em cesariana (SAKAE;
FREITAS; D’ORSI, 2009).

Quando analisada a caracteristica do colo, verificou-se que a cesarea foi mais
prevalente nas admitidas com colo grosso (5,83 vezes prevalente a ocorréncia de cesarea
guando comparado as com o colo fino).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2001), ndo existe um momento ideal para
que ocorra a admissao da gestante, todavia o desejavel é que a internagdo ocorra na fase ativa
do trabalho de parto, na qual encontramos evolucéo da dilatagéo, progressivo apagamento do

colo uterino e contragdes mais frequentes e intensas, estando de 2 a 5 a cada dez minutos.
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A dindmica uterina e apresentacdo pélvica estiveram também associadas com a maior
prevaléncia de cesarianas. A cesarea foi 1,53 vezes mais prevalente nos casos em que as
mulheres foram admitidas com dindmica uterina ausente. Quanto a apresentacao, verificou-se
que foi realizada cesarea em todos os casos de apresentacdo pélvica, com uma prevaléncia de
3,58 vezes em relacdo aqueles em apresentacdo cefalica.

Simultaneamente, no estudo realizado por Osava et al. (2011), todos os casos de
apresentacdo pélvica tiveram resolucdo por procedimento cirargico. Ja Freitas, Sakae e
Jacomino (2008) assinalam que as gestacdes nas quais a apresentacdo do concepto ndo era
cefalica tiveram, quase que trés vezes, maior prevaléncia para a resolugdo por via alta.
Sanches, Mamede e Vivancos (2012) confirmam a ocorréncia de cesariana em grande parte
dos partos cuja apresentacdo nao é cefalica.

Esses fatos mostram que, na apresentacdo pélvica, a cesariana € cada vez mais
frequente, tornando-se para muitos uma indicacdo absoluta, todavia existem profissionais que
defendem a sua resolugéo por via baixa.

Sabe-se que a apresentacdo pélvica é uma situacdo que pode complicar a realizacédo de
um parto por via vaginal, contudo ndo é indicacdo absoluta para o parto cesarea. A
inseguranca do profissional, juntamente com a falta de prética e técnica frente a essa situacéo,
pode justificar o porqué da maioria desses casos evoluirem para um parto cirdrgico.

Condicdes da bolsa e caracteristicas do liquido amni6tico foram varidveis que ndo
apresentaram diferenca significativa de prevaléncia para cesariana.

Estudo de Padua et al. (2010) confirma o achado do presente estudo, afirmando que
seu estudo ndo encontrou relevancia para cesariana em mulheres que internaram com rotura
prematura de membranas.

Contudo, estudo aponta que parturientes com liquido amnidtico meconial
apresentaram 2,5 vezes a prevaléncia em cesariana quando comparadas com aquelas com
liquido amnidtico claro (OSAVA et al., 2011).

Liquido amnidtico meconial sugere estresse ou sofrimento do feto, por isso o parto
cesareo pode aparecer com maior prevaléncia nessas situagGes. Contudo, a cesariana ndo
ocorre em todos 0s casos com essa caracteristica, 0 que evidencia que um bom suporte e
atencdo durante o trabalho de parto, associados a supervisdo do bem-estar materno e fetal
pode conduzir, com tranquilidade, ao parto por via vaginal.

Na préxima andlise, serdo apresentas as variaveis assistenciais do trabalho de parto e

variaveis do recém-nascido (RN).
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Tabela 4. Razbes de prevaléncia para cesariana segundo as varidveis assistenciais e do recém-
nascido. Porto Alegre, RS. 2013.

Variavel Total n°cesariana (%) RP 1C95% p
Uso de ocitocina
Sim 187 41 (21,9%) 1,449 0,875; 2,400 0,149
N&o 119 18 (15,1%) 1
Uso de misoprostol
Sim 23 7 (30,4%) 1,656 0,852; 3,220 0,137
Né&o 283 52 (18,4%) 1
Amniotomia
Sim 154 33 (21,4%) 1,929 0,636; 5,846 0,246
Né&o 27 3 (11,1%) 1
Turno do parto
Oh até 6h59 95 13 (13,7%) 0,376 0,220; 0,643  <0,001
7h as 18h59 206 75 (36,4%) 1
19h as 23h59 60 25 (41,7%) 1,144 0,807; 1,623 0,449
Classificacdo do RN
AlG 274 90 (32,8%) 1
PIG 60 14 (23,3%) 0,710 0,436; 1,158 0,170
GIG 13 6 (46,2%) 1,405 0,763; 2,589 0,275

O turno do parto do parto mostrou-se a Unica variavel aqui estudada relacionada com a
prevaléncia de cesarea. Nascimentos que ocorrem no horéario da meia-noite até 6h59min séo
aproximadamente 70% menos prevalentes para ocorréncia de cesariana. Dessa forma,
podemos destacar esse turno como um fator protetor.

Esses dados sdo equivalentes aos encontrados em outro estudo, onde os nascimentos
entre 19h e 23h59min tiveram menor associagdo com o parto por via alta quando comparados
com o horéario diurno, e 0 mesmo em relacdo ao periodo da madrugada (Oh até 6h59), porém
com uma relacdo ainda menor. Sendo assim, considerou-se que, no turno da madrugada, a
cesariana e quase 40% menos prevalente (OSAVA et al., 2011).

O uso de ocitocina e de misoprostol, no presente estudo, nao esteve relacionado com o
aumento de partos por via alta.

Pesquisas confirmam os achados do presente estudo, visto que ndo foi identificada
associacdo significativa entre 0 uso de ocitocina e maior prevaléncia de parto cesarea
(OSAVA et al., 2011; SANCHES; MAMEDE; VIVANCOS, 2012). Em contraponto, Sakae,
Freitas e D’Orsi (2009) afirmam que o uso de ocitocina esteve associado com quase o dobro

do risco para o parto cirdrgico.
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Em relagdo ao uso de misoprostol, estudo realizado em S&o Paulo mostra que, das
mulheres que induziram o parto com prostaglandinas, 37% tiveram a resolugéo da gestacao
por via abdominal e, dessas, o principal motivo envolvia o sofrimento fetal (GOMES et al.,
2010). Vale lembrar que a utilizacdo do misoprostol pode ser recomendada para preparo
cervical e inducdo do parto, contudo ndo deve ser usado em mulheres com cicatriz uterina
pelos provaveis riscos (BRASIL, 2001).

Das mulheres em que foi realizado a amniotomia, 21,4% realizaram cesariana,
contudo esse resultado ndo se mostrou significativo.

Muitos hospitais aderem as préaticas intervencionistas, realizadas muitas vezes para
acelerar o trabalho de parto e o parto, sem considerar a real necessidade das suas utilizagdes.
Estudo de Sanches, Mamede e Vivancos (2012) aponta o alto niUmero de amniotomia, sendo
praticada em 75% das mulheres que participaram de seu estudo. Mesmo quando a literatura
traz os riscos e beneficios desse procedimento, apontando que existem fatores que evidenciam
que a realizacdo dessa intervencdo pode reduzir em até duas horas o trabalho de parto, mas
gue também pode acarretar efeitos indesejaveis, como a desacelera¢des da frequéncia cardiaca
fetal, alteracbes plasticas sobre o polo cefalico do bebé e também o risco aumentado de
infeccdo ovular e infeccdo puerperal. E importante lembrar que a rotura artificial das
membranas ovulares ndo € um procedimento obrigatério, e, dessa forma, deve ser evitado,
sendo reservado para as situacdes em que sua pratica seja realmente benéfica, como, por
exemplo, em alguns casos de distdcia funcional (BRASIL, 2001).

No presente estudo, ndo foi encontrada significancia para cesariana em relacdo a
classificacdo do bebé, ou seja, o recém-nascido ser classificado como PIG, AIG ou GIG ndo
interferiu na prevaléncia do parto cirurgico. Os demais trabalhos avaliados ndo trouxeram a
analise da idade gestacional pelo peso do recém-nascido. Contudo, Osava et al. (2011)
apresentam que recém-nascidos com peso inferior a 2.500g e superior a 3.500g tiveram maior
chance de nascer por via alta. E Padua et al. (2010) trazem que a razéo de prevaléncia para
cesariana foi maior quando o recém-nascido tinha maior peso (superior ou igual a 3.500g).

A diferenca encontrada entre o presente estudo e os demais pode ser justificada devido
as diferengas entre as populaces estudadas, principalmente no que se refere ao risco
gestacional, visto que algumas condigdes obstétricas podem interferir no peso e na
classificacdo do recém-nascido. Além disso, alguns dos estudos em compara¢do possuiam
uma populacdo relativamente maior do que a do presente trabalho; outros enfocaram no
estudo de primiparas, e outros realizaram comparacdo das parturientes em diferentes anos de

estudo.



27

6 CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que as taxas de cesarianas, no hospital do estudo,
encontram-se muito além do estimado pela Organizacdo Mundial da Saude e pelo Ministério
da Salde, altas taxas que estdo associadas a uma pratica obstétrica medicalizada e
intervencionista.

Diante dos achados, foi possivel conhecer a prevaléncia das cesarianas (31%) e
identificar as varidveis associadas a sua realizacdo. Permitiu avaliar que as variaveis -
categoria de internacdo, apresentacdo fetal, e dilatacdo, caracteristicas do colo uterino e
dindmica uterina na admissao — estdo fortemente associadas a prevaléncia do parto cirdrgico.
Por outro lado, ndo ter cesariana prévia e o turno do parto (Oh as 6h59min), mostraram-se
fatores protetores na realizacao do parto cirdrgico.

A caracterizacdo das cesarianas possibilita reflexdo sobre a pratica do profissional,
oportunizando a busca por uma assisténcia qualificada durante o trabalho de parto e parto.
Permite ainda avaliar a atuacdo profissional que pode interferir, tanto de modo positivo
guanto de forma negativa, na assisténcia obstétrica. Apenas a¢fes conjuntas e consistentes de
toda a equipe de saude serdo capazes de melhorar a assisténcia a mulher e ao bebé, reduzindo
0 numero de cesareas desnecessarias e, consequentemente, contribuindo para a reducdo das
taxas de morbimortalidade materna e perinatal.

Desse modo, incentivo a realizacdo de novos estudos sobre o tema cesariana e as
variaveis envolvidas a ela. Essa iniciativa serve como um importante instrumento para
impulsionar a conscientizacdo dos profissionais de salde a cerca dos efeitos prejudiciais da
realizacdo de cesareas sem indicacdo absoluta, mostrando que a conduta deve ser
exclusivamente em busca da satde do binbmio mae/bebé e no manejo das situacGes diversas
que podem envolver o trabalho de parto e parto.

As altas taxas de cesareas, concomitante ao elevado indice de cesareas desnecessérias,
devem ser combatidas, buscando- se, desse modo, uma atencdo menos intervencionista, com
enfoque nas préaticas humanizadas na atencdo ao parto. No processo do nascimento, devem ser
respeitadas as diferengas entre as parturientes, assegurando o bem-estar ao longo do processo

e possibilitando, como resultados, um bebé saudavel e uma mulher sem traumas.
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ANEXO B - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto

Alegre

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO

COMISSAO CIENTIFICA

A Comisséo Cientifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre analisou o projeto:

Projeto: 120466
Data da Verséo do Projeto:

Pesquisadores:

HELGA GEREMIAS GOUVEIA
ANNELISE DE CARVALHO GONCALVES
SARA OLIVEIRA PINHEIRO

BRUNA ALIBIO MORAES

JULIANA MANERA SARAIVA

JESSICA KASPER FERNANDES
FERNANDA PIRES WEBSTER

Titulo: FATORES ASSOCIADOS A REALIZAGAO DE CESARIANA EM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

Este projeto foi APROVADO em seus aspectos éticos, metodoldgicos, logisticos e financeiros para
ser realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Esta aprovagio estd baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica e do Servigo de Gestao
em Pesquisa.

- Os pesquisadores vinculados ao projeto n&o participaram de qualquer etapa do processo de avaligao
de seus projetos.

- O pesquisador devera apresentar relatérios semestrais de acompanhamento e relatério final ao Grupo
de Pesquisa e Pds-Graduagéo (GPPG)

;’/. / Porto Alegre, 31 de janeiro de 2013.
i b
Prof. Flavio Kapczinski
Coordenador GPPG/HCPA



