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RESUMO

Obijetivo: Analisar a influéncia de fatores obstétricos e sociais das
parturientes de Uberaba sobre os tipos de parto. Método: Estudo
retrospectivo realizado em Uberaba,MG (1996), no Hospital
Escola (HE), com atendimento publico, e em dois hospitais priva-
dos, sendo um com atendimento misto (publico e privado, HA) e
0 outro s6 com atendimento privado (HB). Analisou-se a idade
materna, estado civil, escolaridade, assisténcia médica, indica-
¢oes de cesariana e peso do recém-nascido. Resultados: Foram
estudados 1.897 prontuarios, sendo que 1.295 (68,2%) do HE,
508 (26,8%) do HA e 94 (4,9%) do HB. As taxas de cesariana
foram de 23,9% no HE, 43,5% no HA e 89,4% no HB. A escola-
ridade das puérperas foi mais elevada nos hospitais privados. No
HE, o numero de cesarianas foi maior entre os recém-nascidos
com peso > 4.000 gramas e os de baixo peso. Conclusbes: a
cesariana  é mais freqlente nas pacientes com
escolaridade maior.

Palavras-chave: Cesariana; Parto vaginal; Fatores
sécioeconémicos

Os indices de cesarianas tém-se elevado em todo o
mundo nas dltimas décadas."* O aumento das taxas de
cesarianas tem sido verificado também em paises orien-
tais. Na China, apesar da diminui¢do do ntimero de nas-
cimentos nos dltimos anos, as taxas de cesariana tém
aumentado significantemente.’

O Brasil possui uma das maiores taxas de cesarianas
do mundo. Essas taxas atingiram 36,9% em 1999; no
entanto, esse indicador apresentou importantes diferen-
ciais entre os estados. Sudeste, Centro-Oeste e Sul desta-
cam-se com elevados percentuais: 45,2%, 42,7% e
40,5%, respectivamente. Essas taxas sao quase duas vezes
maiores, se tomadas em relagio A regido Nordeste. Devido
a restri¢oes do SUS, as taxas de cesarianas nio podem
ultrapassar 30%, ficando o sistema privado com maior
propor¢io dos mesmos.® Estudos realizados nos hospitais
da rede publica encontraram variagées de 14,6% a 33,3%
entre as décadas de 70 e 80.7* Em Uberaba, no periodo de
1992 a 1993, a taxa de cesariana foi de 53,2%.° Esta alta
percentagem foi decorrente da inclusio na andlise dos
hospitais particulares, onde os indices chegaram a 89%."

Em hospitais universitdrios brasileiros, o nimero de cesa-
rianas também aumentou nos ultimos anos, com taxas
variando de 20% a 40%.’

O aumento das taxas de cesarianas tem sido alarman-
te e ndo ¢ justificado somente pela monitorizacio do
bem-estar fetal” A despropor¢io cefalopélvica, o sofri-
mento fetal agudo e o trabalho de parto prolongado sio
os diagndsticos mais freqiientemente relacionados com o
aumento das taxas de cesarianas.” O tempo escasso do
médico ndo permite acompanhamento do trabalho de
parto, e fatores socioecondmicos sao também apontados
como fatores para este aumento."

Os motivos desse aumento ainda nio estdo totalmen-
te esclarecidos. O objetivo deste trabalho ¢ contribuir
para a andlise desse problema social, avaliando os fatores
obstétricos e sociais de parturientes atendidas em hospi-
tais na cidade de Uberaba, Minas Gerais.

MATERIAL E METODO

Realizou-se um estudo retrospectivo com a coleta de
dados em um Hospital Escola (HE) e em dois hospitais
da rede privada (HA ¢ HB), em Uberaba-MG, de janeiro
a dezembro de 1996. Foi formulado um questiondrio em
que as varidveis analisadas foram: idade materna, escolari-
dade, paridade, dados relativos a gestagdo (tipo de parto e
indica¢do de cesariana), tipo de assisténcia médica (priva-
da, plano de satde e publico) e o peso do recém-nascido.
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Durante uma semana, a equipe participou de plano pilo-
to para a aplicagio do mesmo. Finalmente, a coleta dos
dados s6 foi realizada apés a autorizagio dos responsdveis
das entidades. As informagoes foram, entio, codificadas,
aferidas para posterior andlise. Devido a problemas refe-
rentes as informagdes com os cédigos ignorados ou
incompativeis com os dados fornecidos, o nimero total
de casos pode ser diferente, conforme a varidvel
em estudo.

Foram levantados 2.081 prontudrios, sendo 1.437
(69%) do Hospital Escola (HE), que sé atende pacientes
do Sistema Unico de Sadde (SUS), portanto atendimen-
to publico gratuito; 532 (25,6%) de um hospital da rede
privada (HA) com atendimento misto (SUS, planos de
satde e particulares) e 112 (5,4%) de um hospital priva-
do, que atende pacientes conveniadas e particulares (HB).
Apenas as pacientes do Municipio de Uberaba entraram
na pesquisa, logo, 1.897 (91,2%) prontudrios foram ana-
lisados e discutidos. Os Hospitais E, A e B participaram
respectivamente com 1.295 casos (68,2%), 508 casos

(26,8%) e 94 casos (4,9%).

RESULTADOS

Na Tabela 1, observa-se que as taxas de cesariana
foram de 23,9% no HE, 43,5% no HA e 89,4% no HB.
Do total de partos estudados, 615 partos foram operaté-
rios (32,4%). O HE ficou responsdvel pela maior taxa de
partos normais (76,1%) e a menor taxa de cesariana entre
adolescentes (19%), a qual, porém, se elevou com os gru-
pos etdrios subseqiientes. O grupo etdrio entre 20-30
anos ficou responsdvel pela maior propor¢io de
partos (52,6%).

No Grifico 1, observamos que a taxa de cesariana ¢
mais elevada nas puérperas com nivel superior, em todos
os hospitais estudados. No HE, as gestantes que ndo tém
nivel superior apresentaram indices de cesarianas menores
que o HA ¢ o HB. As gestantes com nivel superior do HA
apresentaram {ndices de cesarianas maiores que os outros
niveis de escolaridade.

Quanto 2 distribuigao da paridade das pacientes ¢ as
taxas de cesarianas, Grifico 2, verifica-se que as secundi-
gestas do HE apresentam taxas de cesariana menores que
as primigestas e as mulheres com trés ou mais gestagdes.
Nizo houve diferenca estatisticamente significante dos
indices de cesarianas comparando-se as mulheres primi-
gestas, secundigestas e com trés ou mais gestagbes, dos

outros hospitais estudados.
Em relagdo ao peso dos recém-nascidos, somente no

HE o indice foi estatisticamente superior em relagdo as
faixas de peso de 2.501 a 2.999 gramas e entre 3.000 e
3.999 gramas. O HB apresentou maiores taxas de cesaria-
nas em todas as faixas de peso comparando-se com os

outros hospitais. No HE, o nimero de cesarianas foi
maior entre os recém-nascidos com peso maior ou igual a
4.000g (45,6%) e entre as criangas com peso menor de
2.500g (29,9%). No HA, os indices de cesarianas aumen-
taram com o peso, ¢ no HB, os indices ndo apresentaram
diferencas estatisticamente significativas. Entre os grupos
extremos, criangas com peso menor que 2.500g e maior
que 4.000g, encontrou-se, respectivamente, 10,5% e
4,6% do total de partos e a taxa de cesariana de 31,2% e
51,9%, respectivamente (Tabela 2).

Grifico 1 - Porcentagem de cesarianas segundo hospital e escolaridade

100

HE HA HB

B Analfabeto e 1° grau incompleto M Nivel superior
1° grau completo e 2° grau completo ou incompleto

* p < 0,05, comparando-se com a mesma escolaridade do HA e do HB
**p < 0,05, comparando-se com os outros niveis de escolaridade do HA
*** p < 0,05, comparando-se com o nivel superior do HA

Grifico 2 - Distribuicio das puérperas segundo hospital, nimero de
G pucrp! 4 p
gestagbes e porcentagem de cesarianas
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*p < 0,05, comparando-se com as mulheres de menor nimero de gestagéo do HB
**p < 0,05, comparando-se com as mulheres de menor nimero de gestagéo do HE e HA
**p < 0,05, comparando-se com as mulheres com uma gestagdo ou com 3 ou mais gestagdes do HE

Quanto ao tipo de assisténcia médica, as parturientes
que utilizaram o SUS no HA e HE, as taxas de cesarianas
foram respectivamente 26,4% e 23,9%. Aquelas que
foram assistidas em particular ou convénios, a taxa foi de
82,3% e 89,4%, respectivamente no HA ¢ HB.
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Tabela 1 - Distribuigdo das puérperas segundo o hospital, idade materna e tipo de parto

|dade
<20 201- 30 >= 30 Total
Vaginal Cesariana Vaginal Cesariana Vaginal Cesariana Vaginal Cesariana
Hospital n % n % n % n % n % n % n % n %
HE 340 81,0 80 19,0 *** 518 77,0 165 23,0 %, 127 62,9 7% 3717 985 76,1 310 239"
HA 88 67,2 43 328" 163 58,2 117 41,87 36 37,1 61 629" 287 56,5 221 435"
HB 2 250 6 750 5 111 40 88,9 3 73 38 92,7 10 10,6 84 894
Total 430 76,9 129 231 686 68,7 312 313 166 48,8 174 51,2 1282 67,6 615 32,4
*p < 0,05, comparando-se com o HA e o HB
**p < 0,05, comparando-se com o HB
***p < 0,05, comparando-se com a faixa etaria >= 30 anos
Tabela 2 - Distribuigdo das puérperas segundo peso do recém-nascido e hospital
) HE HA HB Total
PGS%SS‘?C.’ Sem' Vaginal Cesariana Normal Cesariana Normal Cesariana Normal Cesariana
n % n % n % n % n % n % n % n %
< 2.500g 101 70,1 43 290~ 26 74,3 9 257* 1 14,3 6 857 128 68,8 58 31,2
2.501 1- 3.000g 234 78,0 66 22,0 80 67,2 39 328+ 4 22,2 14 778 318 728 119 27,2
3.000 |- 4.000g 519 76,5 169 2856 * ™ 167 51,7 166 48,3* 4 6,3 59 937 690 64,8 374 352
> 4.000g 31 544 26 45,6 8 364 14 63,6 0 0,0 2 100,0 39 481 42 51,9
Total 885 751 294 14,9 281 56,3 218 43,7 9 10,0 81 90,0 1175 665 593 335

*p < 0,05, comparando-se com o HB
**p < 0,05, comparando-se com o HA e 0 HB
***p < 0,05, comparando-se com recém-nascidos com 4.000g ou mais

Na Tabela 3 estao as indicacoes das cesarianas. A dis-
tdcia de apresentagio (despropor¢io céfalo-pélvica) e a
interatividade foram as responsdveis pelas maiores taxas
nos trés hospitais analisados, embora com freqiiéncias
diferentes.

Tabela 3 - Distribuigdo das puérperas segundo hospital e indicagio ale-
gada para realizagdo de parto cesariana

Indicagtes Numero de casos
HE HA HB
n % n % n %
Cesariana interativa 87 28,1 62 278 31 36,9
Distocia (CDCP) 71 22,9* 45  202* 31 36,9
Sofrimento fetal agudo 50 16,1 ** " 4,9 2 2,4
Outras 102 32,9 106 471 20 238
Total 310 100,0 223 100,0 84 100,0

DCP: desproporgao cefalopélvica
*p < 0,05, comparando-se com o HB
**p < 0,05, comparando-se com o HA e o HB

DISCUSSAO

Encontrou-se taxa média de cesariana de 32,4%, valor
elevado se compararmos as taxas de outros pafses.”” O
Hospital Escola é centro de referéncia na regido e recebe
0s casos mais graves, o que poderia determinar freqiiéncia
mais elevada de cesarianas; no entanto, o indice de cesa-
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riana neste hospital (23,9%) tem sido inferior ao observa-
do nas institui¢des privadas. Este é um fenémeno tam-
bém verificado em estudo realizado no estado de Virginia
(EUA), no qual também encontrou-se menor taxa de
cesariana aliada a menor indice de complicagdes maternas
nos centros académicos em comparagio a hospitais comu-
nitdrios." Tal fato demonstra que o treinamento do obs-
tetra ¢ para o parto vaginal.

Nos hospitais por nés estudados, a maior freqiiéncia de
cesariana foi nas primiparas. Nos hospitais privados, a taxa
de cesariana nas primiparas ¢ de duas a quatro vezes maior
em relacdo ao HE. Essas pacientes serdo, em gestagdes
futuras, candidatas a nova cesariana por iteratividade.
Ainda hd muito receio em se realizar partos vaginais em
pacientes com mais de uma cesariana prévia, embora jd
seja bem difundido o conceito de que uma dnica cicatriz
de cesariana prévia ndo contra-indica o parto vaginal.'®

Nossos resultados mostraram que os indices de cesa-
rianas tornam-se progressivamente maiores com a idade
materna. Deve-se salientar que em grupos etdrios mais
avangados ¢ maior a probabilidade de que a paciente
tenha-se submetido previamente a uma cesariana ou que
tenha uma gestagdo de risco. Entretanto, os {ndices de
cesariana sio também elevados na faixa etdria abaixo dos
30 anos nos hospitais privados. Isto demonstra que os
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altos indices de cesariana ndo sdo plenamente justificados
pela maior probabilidade de gestagao de risco.

Quanto ao peso, verificou-se que no HE hd maior
incidéncia de cesariana nos fetos abaixo de 2.500 gramas
e acima de 4.000 gramas, que sdo decorrentes dos fatores
de risco. Entretanto, nos Hospitais HA ¢ HB o peso do
recém-nascido ndo influenciou na propor¢io de cesaria-
na, demonstrando que as indicagdes nio foram baseadas
em gestacdes de risco. Em parturientes da Escécia’” e em
parturientes adolescentes no Brasil®®, ndo encontraram-se
evidéncias clinicas de que o peso fetal contribua para o
aumento dos indices de cesariana.

O alto indice de indicagdo de cesariana por DCP no
HB em relagdo aos demais Hospitais parece nao estar rela-
cionado com o peso fetal, nio existindo justificativa obs-
tétrica para esta diferenca.

Nos EUA, os hospitais e planos de saide sdo freqiien-
temente ranqueados baseando-se nas taxas de cesarianas,
nas quais estd implicito que menores indices de cesarianas
refletem uma prdtica clinica mais apropriada e eficiente.”
O Ministério da Sadde do Brasil estipulou indices mdxi-
mos de cesarianas nos hospitais publicos na tentativa de
diminuir as altas taxas, porém isso nao tem ainda surtido
efeito desejdvel. Nos EUA, o Sistema Nacional de Saide
adotou medida semelhante, com o objetivo de atingir
valores menores que 15%.%

Virios trabalhos sugerem que, além de fatores obsté-
tricos?, hd uma relagio entre a condigao socioeconémica
da paciente e a maior freqiiéncia de cesariana. > No Brasil,
o nivel de escolaridade estd relacionado a condigdo social,
e pode ser um determinante dos elevados indices de cesa-
rianas. O aumento das taxas de cesarianas estd ligado ao
conforto médico e da paciente.”? Os obstetras tém limites
diferentes para realizar o parto cirtirgico em face da ambi-
giiidade ¢ incerteza dos diagndsticos e condutas de disto-
cia e sofrimento fetal, principais indicagbes clinicas da
cesariana.”? Devemos salientar a contribuigio do desejo
materno para a cesariana eletiva, muitas mulheres a requi-
sitam e hd médicos que realizam sem indicagdo obstétri-
ca.?* Pesquisa analisando a solicitagio de cesariana pela
mie concluiu que poucas mulheres requerem a cesariana
na auséncia de complicacbes obstétricas. Entretanto, os
autores chamam a atengio sobre a influéncia do médico
na indugio desta solicita¢do pela parturiente.® Um estu-
do sobre a prevaléncia e fatores de riscos para cesariana
em diferentes grupos de imigrantes da Noruega encon-
trou altos {ndices em parturientes provenientes do Sri
Lanka/India (21,3%), Somdlia/Eritrea/Etiépia (20,5%) e
Chile/Brasil (24,3%), enquanto que o indice em mulhe-
res norueguesas foi de 12,4%. Os critérios mais freqiien-
tes de indicagdo nos grupos com {ndices mais elevados

foram a despropor¢io cefalopélvica, sofrimento fetal e
trabalho de parto prolongado.”

Nossos dados mostram que os altos {ndices de cesaria-
nas, principalmente nos hospitais privados, nio sio expli-
cados somente por fatores médicos. A cultura da cesaria-
na no Brasil é um fato que atinge os obstetras ¢ a socieda-
de.® No Brasil hd um cardter predominantemente eletivo
dessas indica¢oes.”

As escolas médicas tém priorizado o treinamento para
o parto vaginal, porém os sistemas de satide publica e pri-
vada do Brasil dificultam o obstetra na espera de horas
por um parto vaginal, em decorréncia de o mesmo assu-
mir vérias atividades. Além disso, a cesariana confere um
certo status 3 mulher que associa isto 3 modernidade.” E
necessdrio que haja um trabalho educativo a populagio
brasileira, relativo a gestacio e parto, para desmistificar a
cesariana como a alternativa ideal de parto.

Podemos concluir que as taxas de cesarianas em hos-
pitais da rede privada sdo mais altas que no hospital uni-
versitdrio, provavelmente influenciadas pela escolaridade
e pela indicagdo eletiva das cesarianas.

Keywords: Cesarean; Vaginal delivery; Socioeconomic
factors
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