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RESUMO: A escolha da via de parto e suas indicagdes sdo motivos de discussdes no ambito da saude da
mulher no Brasil ¢ no mundo. Em 2011, foi implantada, no Brasil, a Rede Cegonha, estratégia esta que
visa, dentre outras questdes, assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo ¢ a atengdo
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como fornece uma rede de cuidados aos nascituros e
o direito de um desenvolvimento saudavel. Objetivou-se analisar as vias de parto apos a implementagdo da
rede cegonha no municipio de Cajazeiras-PB. Estudo epidemioldgico transversal, descritivo e de base
documental com abordagem quantitativa que utilizou de estatistica descritiva simples para analise dos
dados e conclusdo dos resultados, sendo estes apresentados em tabelas para melhor visualizagdo e analise.
A pesquisa foi desenvolvida a partir dos registros das vias de parto de 2011 a 2017 do Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos, disponiveis no Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude, coletados nos meses de outubro e novembro de 2019. Verificou- se que ocorreram 11.433 partos
registrados no municipio e no periodo estudado 63% foram findados via cesariana, o que vai de encontro
ao aconselhamento da Organizacdo Mundial da Satde, que recomenda taxa de 15%. Na andlise das
variaveis obstétricas, a cesariana foi proporcionalmente mais incidente conforme aumento da duragdo da
gestagdo, do nimero de consultas pré-natais e quando gestagdo dupla. Dessa forma, observou-se que o
municipio de Cajazeiras registrou no periodo estudado um ntimero exorbitante de cesarianas, mesmo apos
a implantag¢do da Rede Cegonha, o que demostra a ainda ineficiente acdo da mesma na regido e/ou da falta
de fiscalizagdo e incentivo por parte dos 6rgaos competentes.

Palavras-chaves: Partos cesarianos; Assisténcia a saude; Saude da mulher.

INTRODUCAO

Atualmente, a determinagdo da via de parto ¢ motivo de reflexdo e varios vieses.
O que antes, em tempos em que o cuidado e assisténcia voltada a mulher era regidos por
um modelo menos biomédico e hospitalocéntrico, o processo do nascer era representado,

majoritariamente, como o desencadear de um processo fisioldgico, sem necessidade de

ISSN: 2763-6704 404-410p


mailto:rafaelaroliveira19@gmail.com
mailto:Ivonaldomdjr@hotmail.com
mailto:camilacarla.soares@hotmail.com

0 SUCESH

| REDES

maiores intervencodes e auxilio modernizado, contraditoriamente, na atualidade, com a
supervalorizacao do modelo biomédico e com a ainda fragil transi¢cdo para um modelo de
atencdo assistencialista que prioriza a humanizacdo da assisténcia, muitas vezes ¢ visto
como um momento que requer cuidados terciarios com multiplas intervengdes e
instrumentalizagdes, mesmo quando nao existem pré-requisitos clinicos para uso de tais
medidas, indo de encontro aos esforgos governamentais que incentivam uma via de parto
humanizada (SOUZA; PILEGGI-CASTRO, 2014).

Percebe-se que a mudanca no perfil da escolha da via de parto encontra-se
relacionada tanto a transicao epidemioldgica iniciada a partir do século XIX, da mudanca
no modelo assistencial apos a consolidacao da medicalizagdo da assisténcia, no modelo
biomédico, quanto as mudangas culturais sedimentadas a partir dessa transi¢ao do modelo
assistencial e toda a conjuntura associada, resultando na substitui¢do da via de parto
vaginal para o atual cenario no qual a via de parto cirurgica, representada pela cirurgia
cesariana, domina os dados registrados (RODRIGUES et al., 2016).

No que se refere a assisténcia ao parto vaginal humanizada, ela visa priorizar uma
assisténcia integral, sem proporcionar riscos a parturiente, de maneira mais natural e
fisiologica possivel, evitando intervengdes desnecessarias, sendo recomendada para
gestagdo de baixo risco sem distocias. Sugere-se que a escolha por esta via deve ser uma
decisdo conjunta e esclarecida entre a equipe multiprofissional em satde e a
paciente/familiares (MALHEIROS et al., 2012).

Vale ressaltar, ainda, que essa assisténcia ao parto vaginal de maneira humanizada
nao desvaloriza ou recrimina as intervencoes a nivel de atengao terciaria ou cuidados
especializados durante o parto, no entanto, prioriza a fisiologia normal do processo de
parir e respeita a decisdo da parturiente na condugd@o do mesmo, de forma que tal decisao
seja tomada de forma esclarecida e consciente a partir de medidas educativas que
proporcionem o empoderamento da gestante (DOMINGUES et al., 2014).

E valido salientar que existem fatores importantes a serem considerados ao se
pretender a via de parto cesariana, ndo tdo vantajosos para a saude publica nem para a
gestante, como o significativo aumento do risco de complicagdes precoces para a mulher,
como infecgdo poOs-parto e urindrias, maior indice de dor e complicagdes anestésicas,
como também um aumento substancial dos gastos publicos para subsidiar a atengdo

tercidria que a cesarea requer (MASCARELLO et al., 2018).
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Ademais, os fatores culturais e sociais ainda sdo muito prevalentes na

determinagdo da escolha da via de parto, visto que existe grande diferenga entre os indices
de cesariana no servico publico quando comparado apenas ao servico privado, ja que
neste as gestantes tem uma maior autonomia, optando pela via cirtrgica pela inequivoca
ideia de maior seguranga, comodidade e conforto, no entanto, muitas dessas pacientes
desconhecem os reais riscos e beneficios das vias propostas (RIBEIRO et al., 2015).
Dessa forma, frente a problematica intrinseca as cirurgias cesarianas e toda a
conjuntura socioecondmica que lhe rege, o presente estudo objetiva analisar as vias de

parto apds a implementagdo da rede cegonha no municipio de Cajazeiras-PB.

METODOLOGIA

Estudo epidemioldgico do tipo ecologico de séries temporais, descritivo e de base
documental com abordagem quantitativa. Desenvolvido a partir dos dados do Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), disponiveis de forma online no

Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS).

A populagao desse estudo foi composta por todos os registros que contemplam a
via de parto das parturientes atendidas no servigo de saude e com dados registrados no
SINASC, no periodo de 2011 a 2017, em Cajazeiras-PB, totalizando 12.463 registros. Ja
a amostra do estudo correspondeu a todos os registros das vias de parto que se adequassem
aos critérios de inclusdo e exclusao, resultando em 11.633 dados para o estudo.

Os dados foram coletados por meio do SINASC/DATASUS, a partir de um roteiro
pré-estabelecido para registro das informacgdes, entre os meses outubro e novembro de

2019, utilizando os dados dos anos de 2011 a 2017.
RESULTADOS E DISCUSSOES
Foram analisados 11.433 registros do Sistema de Informagdes sobre Nascidos

Vivos (SINASC) referente a via de parto, o que constituiu a amostra do estudo, no periodo

de 2011 a 2017, no municipio estudado, sendo entdo relacionados de acordo com diversas
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variaveis, para melhor compressao dos possiveis fatores associados as vias de parto

estudadas.

Os resultados foram divididos em trés se¢des apresentadas em trés tabelas, e a
variavel fixa escolhida foi a “via de parto”, sendo que em todas as etapas ela sera analisada
de acordo com as demais varidveis, como dados sociodemograficos e obstétricos.

A tabela 1 retrata os registros em niimeros absolutos e percentuais das vias de

parto vaginal e cesariana de acordo com o0 ano de ocorréncia.

Tabelal: Registros das vias de parto de 2011 a 2017 em Cajazeiras-PB

ANO DE VAGINAL CESAREA TOTAL DE
OCORRENCIA PARTOS

n % n % N %
2011 626 37,7% 1.035 62,3 % 1.661 | 14,5%
2012 559 38,9% 879 61,1 % 1.438 | 12,6%
2013 616 36,8% 1.059 63,2 % 1.675 | 14,6%
2014 601 38,6% 957 61,4 % 1.558 | 13,6%
2015 635 36,3% 1.115 63,7 % 1.750 | 15,3%
2016 578 34,6% 1.095 65,4 % 1.673 | 14,6%
2017 539 32,2% 1.139 67,8 % 1.678 | 14,6%
TOTAL 4.154 36,4% 7.279 63,6 % | 11.433 | 100%

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC/SUS

Como bem evidenciado na tabela acima, apds a implantacdo da Rede Cegonha
(RC), em 2011, ndo se observou mudangas esperadas de acordo com os objetivos da
estratégia. Paradoxalmente, houve um aumento progressivo na propor¢ao de cesarianas
em relagdo ao parto vaginal nos ultimos quatro anos do estudo e em nenhum momento
houve decréscimo continuo no percentual de cesarias.

Ao analisar as vias de parto em relagdo ao ano de ocorréncia, notou-se que
ocorreram cerca de 1.633 partos ao ano, sendo que mais da metade foi finalizado por via
cirrgica, correspondendo a 63,6% do total dos registros analisados no periodo. Em 1985,
a Organizacao Mundial da Satde (OMS) afirmou que ndo ha justificativas para taxas de
cesarianas maiores que 15%, permanecendo até entdo a taxa recomendada para todas as
unidades federativas (BRASIL, 2015).

Entretanto, tais taxas estdo bem aquém do esperado quando se avalia a amostra do
estudo. Além disso, nota-se que tais indices vém aumentando progressivamente, como

demostrado na pesquisa em tela, apesar dos esfor¢os governamentais com o langamento
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de politicas publicas que objetivam a melhora da assisténcia pré-concepcional e pré-natal
para, consequentemente, adequacgdo desses resultados.

Dessa forma, tal analise mostra um acentuado desencontro entre as
recomendacdes da OMS para as vias de parto e ainda revela as inimeras deficiéncias no
servico de assisténcia e educagcdo em saude referente ao processo do nascer, como
também um fracasso nos esfor¢os governamentais para mudanga desse panorama -melhor
representado pela RC- que abre espaco para a ocorréncia desses indices alarmantes, como
corrobora a Federacdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO).

Ao comparar os resultados do estudo com outros obtidos em analises a nivel
nacional, nota-se que esta realidade também foi percebida em todo o territério brasileiro.
Barros et al. (2015), também evidenciaram o aumento crescente das taxas de cesariana
no Brasil, de 37,9%, em 2000, para 53,9% em 2011, e enfatizou as lacunas estruturais e
humanas nas maternidades brasileiras, bem como no processo de educagao em satde, que
estdo bastante relacionados com os resultados obtidos.

Ademais, a influéncia de fatores culturais, sociais, obstétricos e familiares, tanto
durante o periodo pré-concepcional, mas, principalmente no periodo gestacional, sobre
escolha e/ou indicacdo da via de parto também refletem nos niimeros encontrados nesta
pesquisa. Tal analise ficou clara no estudo realizado por Leguizamon Junior; Steffani e
Bonamigo (2013), no qual relatam que a maioria das gestantes tem preferéncia pelo parto
fisioloégico, no entanto, com o decorrer da gestacdo, sdo influenciadas por opinido
obstétrica, familiar e surpreendias por intercorréncias, por exemplo.

Outra razdo para as taxas crescentes de partos cirurgicos ¢ ainda a ineficiente
humanizagdo da atengdo a satde materno-infantil pautada em conjuntos integrais e de
assisténcia, com alvo na melhoria do atendimento inicial a gestante, ainda no pré-natal,
bem como na admissdo para a finalizagdo da gestacdo em curso. Isso em muito contribui
no entendimento da crescente taxa de cesariana, inclusive em Cajazeiras-PB, uma vez
que a maternidade referéncia na cidade ainda nao ¢ abarcada, como esperado, de uma
equipe de atencdo integral pautada nos direcionamentos da RC, o que reforca ainda mais
a importancia de trabalhos multidisciplinares e uma maior efetivacdo das estratégias da
RC anivel local.

Nesse sentido, um dos principais alvos da RC ¢ justamente remodelar o modelo

de assisténcia materna as mulheres em idade fértil, tornando mais humano, consciente e
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orientado nos principios da obstetricia moderna, que, consequentemente, atuaria sobre as

altas taxas de cesareas do Brasil, alterando assim, de forma progressiva e continuada, o
cenario evidenciado na tabela em questao.

Em outra analise, ao confrontar fatores sociodemograficos com as vias de parto
apos o inicio da implantacao da RC, notou-se correlagdo estatistica de algumas variaveis
com o desfecho da gestag@o. Na tabela 2 esta a analise da idade materna, grau de instru¢ao

da mae, estado civil e cor/raca, de acordo com as vias de parto.

CONSIDERACOES FINAIS

A alta incidéncia de cesarianas ¢ bastante comum no municipio de Cajazeiras,
suplantando em mais que o quadruplo da recomendacdo do OMS, totalizando, no
intervalo estudado, uma proporcao de 63,6% em relag@o a via de parto vaginal. Nota-se
ainda que, apesar do inicio da implementagdao da Rede Cegonha (RC), em 2011, ha um
aumento proporcional na taxa de cesarianas no territorio em quase todos os anos
estudados.

Apesar disso, diante dos resultados obtidos € possivel ampliar o conhecimento da
ainda ineficiente acdo da RC em relacdo a diminui¢ao das taxas de cesarianas em
Cajazeiras-PB, apesar dos tedricos investimentos na humanizagao do processo de nascer
e qualificacdo da formacdo profissional visando uma maior educa¢do em saude e
esclarecimento popular sobre os reais beneficios das diversas vias de parto.

E necessario, portanto, uma maior valorizagio do modelo de assisténcia baseado
na humanizac¢ao e uma maior adesdo das orientagdes, por parte dos 6rgaos administrativos

e dos profissionais que prestam assisténcia integral a mulher, defendidas pela RC.
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