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RESUMO

O Brasil tem tido uma das maiores taxas de
cesareas quando comparado a outros paises,
realidade ndo diferente em uma cidade do
Norte do Parana, Maringa. A institucionalizagdo
do parto trouxe consigo a medicalizacdo do
corpo da mulher e o aumento da frequéncia de
parto cesarea. Este estudo -caracterizou-se
como quantitativo e exploratério. O objetivo do
estudo foi analisar o indice de ceséareas
ocorridas em um Hospital Escola. Método: os
dados foram levantados no prontuario médico
das gestantes que se submeteram a cesarea
nos anos de 2001-2003. Foi possivel levantar
que nos ultimos trés anos houve uma taxa de
45,3% de partos cesareas. Apesar deste
servico atender gestantes de alto risco, houve
uma taxa de cesarea acima do justificavel,
mostrando ser necessario repensar esta
pratica.

Palavras chave: Cesarea; Saude da mulher;
Enfermagem obstétrica.

ABSTRACT

Compared to other countries, Brazil has the
highest rates in births by caesarean section.
This fact is not different in Maringa, a town in
the northern region of the state of Paran,
Brazil. Delivery institutionalization brought the
medication of the female body and a frequency
increase in births by caesarean section. Our
quantitative and exploratory research. The
purpose of this study was to analyze the rate
of caesarean sections in a Hospital School.
Method: Data, obtained from official medical
records on pregnant women that underwent
caesarean section during the years 2001-2003.
It was possible to identify that in last three
years a 45.3% rate in caesarean sections.
Although this medical service attends to high
risk pregnant females, the percentage rate of
caesarean sections was above the number
justified and such a practice ought to be
revised.

Key words: Cesarean section; Women'’s

health; Obstetrical nursing.

RESUMEN

Comparando Brasil con otros paises se percibe
que es el pais que presenta mayores tasas de
cesareas. Esta realidad no es diferente en la
ciudad de Maringa, norte de Parana. La
institucionalizacién del parto ha traido consigo
la medicalizacion del cuerpo de la mujer y el
aumento de la frecuencia de parto ceséarea.
Este estudio se ha caracterizado como
cuantitativo y exploratorio. El objectivo deste
estudio fue analizar el indice de ceséareas
ocurridas en un Hospital Escuela. Los datos han
sido colectados en el prontuario médico de las
gestantes que se sometieron a cesarea en los
afios de 2001-2003. Fuere posible levantar que
en los utimos tres afos hubo una tasa de
45,3% de partos cesareas. Aunque de este
servicio atender gestantes de alto riesgo, hubo
una tasa de cesarea arriba del justificable,
mostrando ser necesario repensar esta
practica.

Palabras clave: Ceséarea; Salud de la mujer;
Enfermeria obstétrica.
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INTRODUCAO

O Brasil € hoje um dos paises com maior
ocorréncia de cesarianas no mundo @ e
apresenta um aumento crescente de partos
cesarea desde a década de 70. Entre 1994 e
1996 o Brasil colaborou com uma das maiores
taxas de cesareas (27,1%) quando comparado
a outros paises @, sendo que as taxas atuais
continuam muito elevadas ©®.

Nos ultimos anos a taxa de cesarea no
Brasil diminuiu discretamente de 40,3 em 1996
para 38,6 em 2002 e 26,4% em 2003 ®. Para
a Organizacdo Mundial de Saude a taxa de
cesarea deve estar entre 10 a 15% do total de
partos.

A cidade de Maringa, cidade de médio
porte do Noroeste do Parana é uma das
cidades do Estado com maiores taxas de
cesarea. De acordo com as estatisticas
recentes disponiveis, no ano de 2004 o Parana
apresentou um indice de 49,0% de partos
cesareas e a cidade de Maringa 74,30%.

Com a institucionalizacdo do parto a
partir da década de 40 e a medicalizacdo da
assisténcia ao parto levaram a perda da
autonomia da mulher na escolha do tipo de
parto com o consequente aumento de medidas
de intervencdo relacionadas ao parto e ao
nascimento.

O ato de parir e a gestacdo, fendmenos
naturais e fisioldgicos, foram transformados em
um processo patolégico e medicalizado,
alterando sua esséncia original de evento de
mae e filho em acontecimento social ©.

O aumento da utilizacdo de cesarianas foi
justificado nos provaveis beneficios para a

salde do recém-nascido e da mde como, por

exemplo, sua importdncia em casos de
descolamento prematuro de placenta, placenta
prévia, parto com desproporcdo céfalo-pélvica
verdadeira e da eclampsia, dentre outras
intercorréncias obstétricas. Porém, o aumento
da frequéncia de parto cesarea nao apresentou
uma associacdo positiva com o0 aumento
simétrico dos beneficios para a mae e recém-
nascido ®, fato que corrobora com dados da
Organizacdo Mundial de Saude, que caracteriza
0 parto operatdrio como uma das praticas mais
frequentes e utilizada de modo inadequado e
desordenado.

Em estudo sobre a frequéncia de
cesarianas em Campinas (SP), os autores
citam que as chances para indicagcdo da
realizacdo de cesarea foram mais elevadas em
mulheres de melhor nivel socioecondmico, com
pré-natal adequado, primiparas, multiparas e
gestacdes gemelar; fato que sugere que a
indicagdo ndo foi baseada somente em normas
técnicas, mas também em razbes ndo
consideradas médicas .

Em pesquisa realizada em S&o Paulo com
mulheres, a respeito de suas expectativas em
relacdo ao tipo de parto, foi detectado que a
maneira como as informacbes sobre o parto
estdo disponiveis e acessiveis, interferem na
expectativa das gestantes quanto ao tipo de
parto. Os autores levantaram ainda que o
parto normal era esperado por 74,7% das
mulheres estudadas, tendo como justificativa a
recuperacdo rapida; por outro lado, a
justificativa de 61 mulheres para a realizacédo
de cesareas discordou em 47,5% quando
comparadas com a indicacdo médica ®. Ao

analisar os fatores de risco anteparto para
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ocorréncia de cesarea, 0s autores encontraram
27,3% de mulheres que foram submetidas a
cesarea .

Em pesquisa relacionada a complicagbes
maternas associadas ao tipo de trabalho de
parto com 1748 gestantes 0s pesquisadores
encontraram um total de 56,5% de cesareas e
43,5% de parto normal; jA em pacientes com
mais de 35 anos, a taxa encontrada foi de
62,9% de cesarea. Lembrando que esta faixa
etaria estd mais exposta a maior ocorréncia de
anormalidades clinicas ®.

Pesquisadores ao estudarem o desejo, a
intencdo e o0 comportamento na saude
reprodutiva de 433 mulheres durante os anos
de 1998 a 2000 em uma cidade do Nordeste do
Brasil, concluiram que ha um distanciamento
expressivo entre o parto que é desejado pela
mulher e o parto realizado no servi¢co no qual a
mulher é atendida; o que demonstra a
necessidade de que gestantes mais jovens
sejam melhor trabalhadas quanto a autonomia
na escolha do tipo de parto, para haver
mudanca na pratica obstétrica brasileira,
principalmente no setor privado ©.

Ao estudar os fatores relacionados a
preferéncia por cesariana em gestantes sem
intercorréncia em uma clinica privada da
cidade de Séao Paulo, os autores encontraram
um percentual de 42,9% de gestantes pouco
motivadas para o parto normal; os autores

concluiram que a motivagdo para a
realizacdo do parto cesarea associa-se a
influéncias como tipo e grau de satisfacdo com
0 parto prévio e renda, demonstrando a
importancia de uma assisténcia humanizada e

qualificada na assisténcia ao parto .

Ao relacionar a ocorréncia entre a
primeira e Ultima cesarea e laqueadura, foi
detectado que a ocorréncia da primeira cesarea
associou-se a ocorréncia da udltima, que por
sua vez associou-se a realizacdo de lagueadura
intraparto. Detectaram também que a idade da
mulher na laqueadura e a duragdo do periodo
reprodutivo foram menores entre as mulheres
mais jovens ®.

Pode-se, entao, afirmar que a pratica do
parto normal precisa ser estimulada a fim de
se reduzir a mortalidade materna e
proporcionar um melhor nascimento para o
bebé. Neste sentido, o Ministério da Saude
instituiu a Portaria MS/GM 2.815, de maio de
1998, a qual incluiu na tabela do Sistema da
Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de
Saude o procedimento: “parto normal sem
distécia realizado por enfermeiro obstetra” e a
Portaria 466 que estabelece diferentes limites
para o parto cirargico, de acordo com a
complexidade do servico obstétrico hospitalar.
As Portarias MS/GM 569, 570, 571 e 572 de 01
de junho de 2000 instituem o Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento
visando olhar a assisténcia obstétrica de forma
integral e afirmar os direitos das mulheres.

Uma assisténcia baseada na humanizacao
é pratica que precisa ser estimulada em nosso
meio para favorecer um atendimento digno ao
bindmio mée e filho com a presenca da familia.

Portanto, diante da necessidade de uma
assisténcia mais humanizada e de subsidios
que justifiquem a diminuicdo dos indices de
cesareas, este trabalho teve como objetivo

analisar o indice de partos cesarea realizadas
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em um hospital ensino entre os anos de 2001 a Uma das dificuldades encontradas

2003.

METODO

Estudo de carater descritivo realizado em
um hospital de ensino da cidade de Maringa —
PR, realizado entre os meses de julho a
setembro de 2005.

Foram levantados os prontuéarios de 927
mulheres submetidas a ceséarea, totalizando
90,3% de todas as mulheres que realizaram
cesarea nos anos de 2001, 2002

e 2003; os demais 9,7% dos prontuarios
nao estavam acessiveis no Servico de
Prontuario de Pacientes.

O estudo seguiu as normas Eticas
previstas na Resolugdo 196/96 do Ministério da
Saldde. Houve autorizacdo da Direcdo do
Hospital para realizacdo do trabalho na
Instituicdo e o projeto de pesquisa que deu
origem ao estudo recebeu parecer favoravel do
Comité de Etica da Universidade Estadual de
Maringa sob nimero 091/2005.

Para a coleta de dados utilizou-se
questionario com questdes fechadas. As
variaveis coletadas compreenderam: idade,
cidade de residéncia, data de realizacdo de
cesarea, idade gestacional, histéria obstétrica
(gesta, para, aborto, cesarea), diagnéstico
meédico de entrada e justificativa de indicacdo
de cesérea.

Na analise dos dados utilizou-se o
programa Microsoft Access (Microsoft) para a
criacdo do banco de dados, apds esta etapa o0s
dados foram transportados para o programa
(Statsoft) e

estatistico Statistica 6.0

submetidos a analise estatistica.

durante a coleta de dados foi a néo
padronizacdo das anotac¢des realizadas no
prontuario do paciente, o que tornou a coleta
de dados mais demorada, além de que nem
sempre o prontuario continha todas as

informacfes necessérias para avaliacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos trés anos pesquisados, a Clinica
Obstétrica do hospital estudado atendeu 3129
mulheres, em 1022 das internacdes realizou-se
cesarea, totalizando uma taxa de 45,3% de
cesareas nos anos de 2001 a 2003. Vale
ressaltar que este hospital é referéncia de alto
risco e que, conforme o MS, a taxa nado deve
ultrapassar 30% de cesarea.

Em relacdo a idade, a média de idade
materna foi de 24,94 anos. Um numero
expressivo de mulheres menores de 20 anos
foi encontrado: 237 mulheres, ou seja, 25,5%.
A maioria das mulheres era casada (52,1%).

Encontrou-se, em relacdo a idade, o
mesmo padrédo encontrado nos levantamentos
estatisticos brasileiros, que mostra um numero
cada vez maior de adolescentes gravidas. No
Parana, as estatisticas demonstram um indice
de 19,3% de gestantes adolescentes e Maringa
apresentou um indice de 23,2%.

A gravidez na adolescéncia representa
um processo de reestruturacdo pessoal e
familiar, e estas adolescentes podem néo estar
preparadas para enfrentar a nova realidade. Do
ponto de vista da saude, a adolescente gravida
precisa de maior aten¢édo e cuidados durante a
gravidez, pois “o efeito da gravidez produz

modificacdes nas relagbes familiares e na
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salde dos seus membros” ©, podendo vez que em 33,0% dos prontuarios estes dados

perdurar por todo periodo gravidico-puerperal.

A vivéncia da gravidez durante a

adolescéncia €é permeada por implicacbes
relacionadas ao bioldgico, social (familiar e
econémico) e familiar . A maternidade é um
importante fator na sua constituicdo pessoal e
social da mulher, trazendo interferéncias sobre
os relacionamentos de atuacdo no cotidiano
(11).

Em relacdo a cidade de origem, 69,1%
das mulheres residiam em Maringa, 9,8%
vieram de duas cidades vizinhas pertencentes
a 152 Regional de Saude e as demais mulheres
vieram de outras Regionais.

Quanto ao numero de gestacdes 39,9%
das mulheres estavam na primeira gestacao.
Sobre o numero de partos, encontrou-se

dificuldades no levantamento deste dado, uma

nédo foram encontrados e 40,0% das mulheres
eram primiparas, demonstrando a necessidade
de tomar uma conduta Gnica em relagdo a esta
variavel; lembrando que o hospital tem um
expressivo numero de académicos de medicina
realizando anota¢des no prontuario. Em 54,1%
dos prontuarios nado referiam o numero de
aborto e 21,4% das mulheres n&o tiveram
nenhum aborto.

Em relacdo ao numero de cesareas

anteriores; de acordo com a Tabela 1, 27,0%

das mulheres tinham realizado ceséareas
anteriormente; porém, em 51,9% dos
prontuarios estes dados nado estavam

disponiveis.

Tabela 1: Distribuicdo de mulheres segundo a realizacdo de cesarea. Maringd/ PR, 2005.

Cesarea n Porcentagem
0 44 4,7
1 250 27,0
2 113 12,2
3 33 3,6
4 6 0,6
N&o consta 481 51,9
Total 927 100,0

Quando se comparou as mulheres que
estavam na primeira gestacdo (39,9%) aos
dados da primeira justificativa de realizacdo de
cesarea (iteratividade); percebe-se a
necessidade de repensar a conduta, visto que
em 16,5% das justificativas de indicacdo de

cesarea a iteratividade prevaleceu; ou seja,

pode haver um processo, que pode ser

chamado de “circulo vicioso”, onde a
ocorréncia de cesarea pela primeira vez “induz”
a ocorréncia de seguimento desta préatica.
Ressalta-se que a gestacdo constitui um
processo de adaptacdo que pode gerar

ansiedade e medo para quem a vive @?;
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assim, a mulher necessita de apoio profissional Apesar de ser possivel realizar a prova de
para viver tal periodo. Estes autores realizaram trabalho de parto antes de tomar como
este apoio através da formagcdo de um grupo primeira conduta a realizacdo de cesarea em
de gestantes e concluiram que a troca de mulheres com cesarea anterior 9,
experiéncias permite gerar conhecimento entre Algumas condigbes, como a socio-
as mulheres e constitui recurso importante econdmica, a indicacdo médica, a opcdo da
para assistir as pessoas. parturiente ou do obstetra, as condicdes
Nas variaveis diagndstico de entrada e institucionais e os antecedentes de cesarea séo
indicagdo de cesarea as respostas foram os fatores associados a indicacdo da via de
diversas. Encontrou-se um maximo de seis resolucdo do parto " ¥ No caso deste
itens como justificativa de indicacdo de estudo foi possivel relacionar aos trés ultimos
cesarea. Foram citados 72 itens relacionados fatores. De acordo com a Tabela 2, o
ao diagnéstico médico inicial de entrada, a diagndstico médico inicial de internacdo das
meédia de itens por mulher foi de 1,24 itens por gestantes foi em 40,68% dos casos de trabalho
mulher. de parto. Na categoria trabalho de parto foram
Um estudo que trata sobre o perfil englobados os itens relacionados a trabalho de
epidémico da cesarea detectou elevada parto inicial e prédromo de trabalho de parto.

proporcao da pratica da cesarea em primiparas
e em mulheres com ndmero maior de
cesarianas anteriores, embora as diferencas

ndo fossem estatisticamente significativas .
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Tabela 2: Distribuicdo de mulheres submetidas a cesarea segundo o diagndstico médico de entrada.
Maringa/PR, 2005

Quantidade de Porcentagem em Porcentagem em
Diagndstico Inicial de entrada diagndsticos relacdo a quantidade de| relagcdo ao numero de
citados diagnodsticos citados casos (mulheres)

Trabalho de parto 377 32,67 40,68
Rotura de membranas 164 14,21 17,69
DHEG 163 14,12 17,59
Pos-datismo 74 6,41 7,98
Patologias maternas 72 6,24 7,81
Oligodramnio 39 3,38 4,2

Gestacao termo 37 3,21 3,99
Hemorragias 35 3,03 3,78
Sofrimento fetal 34 2,95 3,68
Trabalho de parto prematuro 23 1,99 2,48
Hipertensao 19 1,65 2,05
Prolapso de corddo umbilical 17 1,47 1,83
Gemelaridade 12 1,04 1,29
HIV 11 0,95 1,19
Liquido amnidtico meconial 11 0,95 1,19
Malformacéo fetal 10 0,86 1,08
RCIU 10 0,87 1,08
IApresentacao pélvica 8 0,69 0,86
Macrossomia fetal 8 0,69 0,86
Polidramnio 6 0,52 0,65
Outros 4 0,35 0,44
Sem diagnéstico 20 1,73 2,16

Total 1154 100,00 124,56

O segundo diagndstico de entrada das
gestantes foi a rotura de membranas, com
14,21% de todos os diagnésticos citados.
Englobaram-se nesta categoria os diagnésticos

de rotura prematura de membranas,

amniorexe prematura, amniorexe, bolsa-rota,
dentre outras relacionadas.

Houve 14,12% de todos os diagnosticos
citados na DHEG

categoria (Doenca

Hipertensiva Especifica da Gestacdo). Fizeram
DHEG,
DHEG - grave, DHEG - leve, pré-eclampsia,

parte desta categoria as patologias:

eclampsia e Sindrome Hellp.

A sindrome hipertensiva caracteriza- se
como uma intercorréncia obstétrica que tem
contribuido para o aumento das taxas de
cesareas e detectaram que a primiparidade,
gravidez assisténcia

pos-termo, pré-natal
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incompleta, antecedente de ceséarea, ruptura indicagdo da realizacdo de cesarea foram
prematura de membranas, gemelaridade, citados 103 motivos no total, com média de
oligoamnio, sindrome hipertensiva e sindrome 1,68 motivos citados/mulher, como se observa
hemorragica constituiram fatores de risco para na Tabela 3.

a ocorréncia de cesarea, na ordem citada de

influéncia ®. Quanto a justificativa de
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Tabela 3: Distribuicdo de mulheres segundo a indicacdo de parto cesarea. Maringad/PR, 2005

Justificativa realizacdo de Quantidade de Porcentagem -em Porcentagem em
cesarea diagnésticos citados relagcdo a quantidade |relacdo ao numero de
de diagndsticos citados| casos (mulheres)
Distdcia 235 15,08 25,37
DHEG 201 12,89 21,69
Sofrimento fetal 189 12,13 20,39
Iteratividade 153 9,81 16,5
Rotura de membranas 104 6,68 11,22
Patologias maternas 76 4,86 8,21
IApresentacfes anormais fetais 63 4,04 6,8
P6s-datismo 62 3,97 6,69
Oligodramnio 50 3,21 5,39
DCP 48 3,08 5,18
Taquisistolia 42 2,69 4,53
Hemorragias maternas 40 2,57 4,31
Macrossomia fetal 37 2,37 3,99
Trabalho de parto 31 1,98 3,34
Malformacéo fetal 30 1,93 3,25
Liquido amnidtico meconial 30 1,92 3,24
Primigesta idosa 20 1,28 2,16
Hemograma alterado 20 1,28 2,16
Gemelaridade 20 1,28 2,16
Reestréia funcional 19 1,22 2,05
Outros 16 1,03 1,72
Trabalho parto prematuro 10 0,64 1,08
RCIU 10 0,64 1,08
Eletiva 9 0,58 0,97
Corioamnionite 9 0,58 0,97
Obito fetal 6 0,38 0,65
Laqueadura 6 0,38 0,65
HIV 6 0,38 0,65
Polidramnio 5 0,32 0,54
Sem justificativa 12 0,77 1,29
Total 1559 100,00 168,23

De acordo com a referida tabela, a maior
porcentagem de justificativa de realizacdo de
cesarea foi em 25,37% dos casos a distécia do
trabalho de parto;
5,5%

nos quais se englobam

a distécia de progressdo e 3,1%

ocasionadas por colo desfavoravel e fatores
relacionados.

O parto cesareo é uma alternativa médica
usada em situagbes em que as situacbes em
que materno-fetais néo

as condicbes
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favorecem o parto vaginal; sendo, portanto, pratica frequente encontrada nas

uma pratica considerada de uso criterioso .
As doencas hipertensivas contribuiram
com 21,69% das cesareas realizadas em
relacdo ao numero de casos. Incluem-se nesta
categoria a DHEG- grave (4,2%), DHEG
(3,0%), DHEG- leve (1,3%), pré — eclampsia
(0,9%),

eclampsia e

eclampsia (1,0%), iminéncia de
Hellp (0,6%). A

hipertensdo arterial sistémica foi

Sindrome
citada em
0,8% dos casos.

As complicacbes existentes nas gestacdes
de alto risco, como a doenga hipertensiva,

muitas vezes demanda a interrupgéo

prematura da gestacdo, provocando aumento

@

na incidéncia de operacbes cesarianas

Segundo dados estatisticos da Secretaria
Estadual de Saude do Parana, a DHEG é a
segunda maior causa de mortalidade materna;
nos anos de 1994 a 2002 14% das mortes
maternas estavam relacionadas a DHEG. A
sindrome hipertensiva ocupou o sexto lugar em
influéncia sobre a ocorréncia de cesarea na
andlise variada e multivariada em um estudo
de caso-controle em Recife (PE) @.

Algumas distécias do trabalho de parto,
muitas vezes, sao indicadores de cesarea, mas
as distdcias ditas funcionais, a despropor¢cao
céfalo-pélvica e o sofrimento fetal agudo como

de

@15).

justificativa duvidosa fazendo-se,

entao, necessario conhecer mais

profundamente a respeito do trabalho de parto
para realmente afirmar que nos casos
levantados a justificativa ndo foi apropriada, o
que nédo possibilita fundamentar a pratica de
realizar ceséarea pelas justificativas acima.

A realizacdo de ceséarea por laqueadura é

absolutamente néo justificavel, apesar de ser

maternidades. J4 a indicacdo de cesarea por
cesarea anterior (iteratividade), apresentacao
pélvica em multipara com feto de termo néo
macrossbmico fazem parte da categoria de

cesareas mal justificadas @,

Apesar disto,
ainda encontrou-se neste trabalho a indicacao
de cesarea por laqueadura (0,65% do numero
de casos).

Em pesquisa realizada sobre a percepc¢ao
de médicos a respeito das razdes pelas quais
as mulheres preferem a cesarea e a
solicitavam, concluiram que as percepcdes

Relacionavam-se ao medo do parto
vaginal e de um trabalho de parto prolongado;
o0 que foi raramente expressado pelas mulheres
(8 para os médicos, o fato de o procedimento
permitir realizar a laqueadura tubaria foi outro
fator importante ®®. A pesquisa mostrou um
contraste entre a percepcdo dos médicos a
respeito da opinido das mulheres e a real
opinido/preferéncia das mesmas. Isso leva a
conclusdo de que como a percepcdo do
profissional nem sempre é a mesma das

preferéncias das mulheres, essa nao se
sustenta como base para decidir sobre o
melhor procedimento. Buscar uma melhor
comunicacdo e orientacdo as gestantes poderia
diminuir altos indices de cesarea e evitar
mortes desnecessarias relacionadas as suas
complicacBes como, por exemplo, maior risco
de hemorragia e infeccao.

A categoria sofrimento fetal incluiu as
seguintes sofrimento fetal
(6,5%), (1,6%),

sofrimento fetal crénico (1,0%), feto hipoativo

subcategorias:

agudo sofrimento fetal

e hiporeativo na Cardiotocografia (CTG) e

centralizacdo fetal (0,3%), CTG padréao
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comprimido (0,4%), DIP-1l1 taquicardia fetal
(0,2%), auséncia de Batimento Cardio-Fetal,
bradicardia fetal persistente e DIP umbilical
desfavoravel (0,1%0).

A categoria iteratividade englobou os
itens iteratividade (9,1%) e cesarea anterior
(3,3%) foi responsavel por 9,81% de todas as
justificativas citadas.

Foi encontrado 0,65% das justificativas

relacionadas a laqueadura tubéria. Este baixo

percentual se justifica em funcao,
principalmente, da média de idade das
mulheres, ou seja, o atendimento foi de
mulheres jovens, com poucos filhos.

Na categoria hemorragias maternas
foram agrupados os itens descolamento

prematuro de placenta, placenta prévia e
sangramentos vaginais.

Ao relacionar os diagnoésticos de entrada
as justificativas de realizacdo de cesarea
encontradas nos prontuarios das mulheres,
pode-se inferir que este hospital recebe, na
area obstétrica, pacientes de alta
complexidade, as quais recebem suporte das
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal e
Adulto. As cesareas plenamente justificadas
compreendem aquelas que visam proteger a
vida da mée e/ou feto.

O Ministério da Saude tentou diminuir as

taxas de cesarea estabelecendo cotas limites

para recebimento dos hospitais por este
procedimento. Dentre os fatores que
determinam a elevada prevaléncia de

cesarianas estdo a forma de remuneragcdo do
parto, a falta de desconhecimento e preparo
das mulheres para o parto normal.

Além destes fatores, as justificativas

ampliam-se pela postura de ensino das escolas

médicas por ndo formarem adequadamente
seus alunos ®®; afirmacédo esta corroborada

por outros autores @®?; o0s quais
complementam que a realizacdo de cesarea
relaciona-se diretamente com as decis6es

médicas. Segundo esses autores, a
banalizacdo das indicacdes de cesarea ocorre
na mesma medida em que as representacdes
de risco por parte dos médicos obstetras
consolidam-se e tornam-se rotineiras ao longo
de sua experiéncia de assisténcia ao parto.

Em estudo referente a preferéncia de
mulheres primiparas sobre a vida de parto,
90% das mulheres preferiam parto normal @®,
0 que indica que é preciso respeitar a op¢ao da
mulher através de maior orientacdo no pré-
natal por parte de enfermeiros e médicos com
programas de apoio nas redes bésicas de
salde.

Em outros estudos ja citados encontra-se
um maior nimero de cesarea realizados entre
as primiparas @, sinalizando que é preciso
maior orientacdo no pré-natal por parte de
enfermeiros e médicos com programas de
apoio nas redes basicas de salde para a

reducéo destes dados.

CONCLUSAO

Nos trés anos pesquisados, totalizou-se
uma taxa de 45,3% de ceséreas, indice acima
do preconizado pela Organizacdo Mundial de
Saude, mesmo que o hospital seja referéncia
para gestacao de alto risco.

Em relacdo a idade, a média de idade
materna foi de 24,94 anos e encontrou-se um
ndamero expressivo de mulheres menores de 20
anos (237 mulheres= 25,5%). A maioria das

mulheres era casada (52,1%).
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estudo observa-se a necessidade de protocolo
para as anotagcdes em prontuario devido ao
alto fluxo de académicos em contato com o
preenchimento do mesmo e a sensibilizacdo
dos alunos para o estimulo ao parto normal;
lembrando que o hospital aqui em estudo
constitui-se de Instituicdo de Ensino para os
cursos da area da saude.

Por outro lado, percebe-se lacunas
relacionadas a informacao e apoio as gestantes
no atendimento a nivel priméario de assisténcia
a saude. O enfermeiro deve trabalhar como
agente de mudanca da visdo de gestantes
frente ao parto normal e cesareo agindo
educador durante todos

como os

momentos de atendimento a saude da mulher,
principalmente durante o pré-natal @9,
Estas lacunas puderam ser detectadas
quando levantado a justificativa de realizagcéo
de cesarea, pois se percebeu a decisdo médica
como fator determinante para a realizacdo da
cesarea, decisdo esta tomada tendo como base
ndo somente normas técnicas.

Apesar do perfil da populacdo atendida
neste estudo revelar o risco elevado para a
ocorréncia de anormalidades na gravidez e no
trabalho de parto, bem como o risco de
sofrimento fetal aumentando a proporcao de
cesareas; evidenciou-se a necessidade de
repensar esta pratica, a qual tem interferido na
qualidade e humanizacdo da assisténcia ao
parto e nascimento prestada a cada uma das
mulheres representadas por cada prontuario

levantado.
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