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PERFIL DOS PARTOS CESARIANOS NO MUNICIPIO DE ILHEUS, BAHIA

PROFILE OF CESAREAN DELIVERIES IN THE MUNICIPALITY OF ILHEUS, BAHIA
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O parto cesdreo é uma forma de nascimento de bebés por via cirdrgica através de
indicacdo médica. A crescente incidéncia de cesarianas no Brasil tem sido motivo de preocupacio,
tanto em nivel nacional quanto regional, sobretudo no que concerne a satide materna e neonatal.
Apesar de ser necessario respeitar o direito da mulher de escolher a via de parto que julgar mais
adequada, diante de muitos fatores que podem influenciar nesta decisio. Objetivo: investigar o perfil
dos partos realizados no municipio de Ilhéus-Bahia no ano de 2022 e identificar quais fatores
influenciam na escolha deste tipo de parto segundo dados disponiveis no DATASUS. Materiais e
Métodos: trata-se de uma pesquisa de estudo epidemiolégico, do tipo ecolégico. Os dados coletados
foram sobre nascidos vivos (SINAN) de partos cesireos no ano de 2022. Foram analisadas varidveis
sociodemogréficas, condigdes clinicas obstétricas e caracteristicas do recém-nascidos (RN).
Resultados e Discuss8es: Foram registrados no ano de 2022 um ntimero total de nascidos vivos em
I[lhéus de 2030, dos quais 45,9% (931) foram de partos cesireos. A relevincia do estudo do perfil de
partos cesarianos em Ilhéus, Bahia, é de extrema importincia devido a uma série de fatores que
afetam tanto a satide publica quanto a pritica médica na regido cacaueira. Conclusdo: A discussio
procurou destacar a importincia dos resultados encontrados para orientar politicas de satde e
praticas clinicas visando a redugdo das taxas de cesarianas desnecessarias, promovendo assim a satde
materna e neonatal e garantindo o direito das gestantes a uma assisténcia obstétrica segura e baseada
em evidéncias.

Palavras-chave: Parto cesariano. Perfil. Enfermagem obstétrica. Ilhéus.

Cesarean section is a way of delivering babies surgically under medical advice. The
growing incidence of cesarean sections in Brazil has been a cause for concern, both nationally and
regionally, especially with regard to maternal and neonatal health. Although it is necessary to
respect a woman's right to choose the mode of birth she deems most appropriate, given the many
factors that can influence this decision. Objective: to investigate the profile of births carried out in
the city of Ilhéus-Bahia in the year 2022 and identify which factors influence the choice of this type
of birth according to data available in DATASUS. Materials and Methods: this is an epidemiological
study, of an ecological type. The data collected were on live births (SINAN) from cesarean sections
in the year 2022. Sociodemographic variables, obstetric clinical conditions and characteristics of the
newborn (NB) were analyzed. Results and Discussions: A total number of live births in Ilhéus of
2030 were recorded in the year 2022, of which 45.990 (931) were cesarean sections. The relevance of
studying the profile of cesarean births in Ilhéus, Bahia, is extremely important due to a series of
factors that affect both public health and medical practice in the cocoa region. Conclusion: The
discussion sought to highlight the importance of the results found to guide health policies and
clinical practices aimed at reducing unnecessary cesarean section rates, thus promoting maternal
and neonatal health and guaranteeing the right of pregnant women to safe, evidence-based obstetric
care.
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1 INTRODUCAO

O parto cesariano, uma intervengio cirurgica que envolve a remocao do feto por meio
de uma incisio abdominal e uterina, tem sido um tépico de crescente interesse e preocupagio
em todo mundo. No contexto brasileiro, a taxa de cesarianas tem niveis significantemente
elevados, gerando discussdes sobre seus possiveis impactos na saiide materna e neonatal
(Entringer et al. 2018).

O municipio de Ilhéus, localizado no estado da Bahia, nio estd isento desse
especifico, e a incidéncia de partos cesarianos merece uma andlise aprofundada. De acordo
com a Organizagio Mundial de Satde (OMS, 2018), a taxa ideal de partos por cesarianas
deve situar-se entre 10% e 15%.

No entanto, dados recentes do Ministério da Satdde (MS) apontam para um aumento
nas taxas de partos cesarianas em diversas regides do Brasil, a maioria sem necessidade ou
justificativa, um quadro que pode trazer consequéncias negativas para a puérpera e o recém-
nascido, além do aumento de custos desnecessarios (Souza et al., 2018).

As diretrizes do Ministério da Satide do Brasil enfatizam a importancia da promogio
do parto vaginal como uma forma mais segura e sauddvel de trazer os bebés ao mundo. No
entanto, o cendrio atual evidencia um descompasso entre essas diretrizes e a pratica clinica,
com taxas de cesarianas que frequentemente superam as recomenda¢des da OMS e do
préprio Ministério da Satde (Brasil, 2020).

A escolha entre o parto cesariano e o parto vaginal é uma decisio complexa que
envolve fatores médicos, culturais, sociais e econdmicos. Desta forma, é de suma
importincia a garantia deste direito a toda gestante ao acesso as informacdes referentes aos
tipos de partos para que essa tomada de decisdo seja autdnoma e segura (Mello et al. 2021).

Entretanto, a incidéncia crescente das cesarianas levanta questdes relacionadas a
satide materna e neonatal, aos custos associados ao sistema de satde, 3 medicalizacio do
parto e aos direitos reprodutivos das mulheres. Compreender o perfil dos partos cesarianos
no municipio de Ilhéus é essencial para avaliar os determinantes e as consequéncias dessas
especificidades, a luz das diretrizes do Ministério da Satide que incentivam o parto vaginal

como padrio de cuidado (Brasil, 2020)
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Assim, por meio desta pesquisa, espera-se contribuir para um entendimento mais
abrangente das especificidades dos partos cesarianos em Ilhéus, fornecendo subsidios para a
tomada de decisdes informadas no 4mbito da satde publica e para o empoderamento das
gestantes na escolha do método de parto mais adequado as suas necessidades e orientacdes,
alinhando-se as diretrizes do Ministério da Satde e as melhores priticas de assisténcia
obstétrica. Nessa perspectiva, este trabalho objetiva analisar o perfil dos partos cesarianos

em Ilhéus-Bahia, no ano de 2022.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Histéria da cesariana - Breves consideracdes

A histéria da cesariana no Brasil remonta a periodos antigos, mas suas praticas
evoluiram significativamente ao longo do tempo. Atualmente, com o avanco da medicina,
o procedimento chamado “cesaria”, tornou-se uma op¢io comum entre as parturientes, que
nio obrigatoriamente esté relacionado ao risco de morte a gestante ou ao feto (Souza, 2015).

Para melhor compreender a temitica, faz-se necessirio destacar a origem do parto
cesiria. A cesariana tem origens antigas, e seu nome deriva da palavra latina “caedere”, que
significa “corte”, “cortar”. Segundo algumas fontes histéricas, hd outra referéncia que se
junta a essa, o nome do lider da Repuiblica Romana, Jalio César.

Desde 700 a.C. a lei romana proibia que a gestante que falecesse fosse enterrada antes
que se fizesse a “cesdria” para a retirada do feto. Os bebés nascidos com vida eram chamados
de cessGes ou cesires (Rezende, 2009). Neste sentido, até o século XIX, a cesariana era uma
pratica de emergéncia obstétrica, realizada como tltimo recurso, em caso de complicagdes
durante o parto, associada a altas taxas de mortalidade materna e fetal. Com o avanco das
técnicas e a melhoria das condi¢es de higiene no final do século XIX e inicio do século XX,

a cesariana tornou-se mais segura. Conforme cita Rezende (2009, p.172):

A introducdo da cesirea na prética obstétrica sé teve inicio a partir do século
XVIIIL Tinha uma alta mortalidade fetal e materna e sé era praticada em casos
muito especiais. Langaard (1873), em seu Dicionario de Medicina Doméstica e
Popular, d4d-nos o seu testemunho: “Apesar de que n3o se pode admitir que a
operagdo seja absolutamente mortal, é o ndmero das operadas que escapam muito
limitado”. A preferéncia dos obstetras era para o uso do férceps ou, se necessério,
a embriotomia. Somente no século XX a cesérea tornou-se uma operagio rotineira.
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A partir das décadas de 1970 e 1980, notou-se um considerével e progressivo aumento
da frequéncia das cesdreas. Virios fatores contribuiram para este aumento, incluindo a
disponibilidade de tecnologia médica, a conveniéncia percebida na cesariana e fatores
econdémicos e sociais. Dados do Ministério da Satide (MS) indicam que quase 809% das
mulheres que chegam ao pré-natal preferem o parto vaginal, no entanto as estatisticas
apontam que apenas 20% dessas mulheres tem seus filhos por esta via.

Vale salientar que a via de parto é um evento que acompanha todo o processo
gravidico da mulher e se tornou um assunto polémico, pois, a cesariana que era para ser
considerada uma excecdo, e realizada apenas em alguns casos, estd sendo utilizado de forma
exagerada (Souza et al. 2018). Assim, diante destes dados, é possivel perceber que o parto
cesério se tornou um procedimento abusivo em niimeros no Brasil.

Nesse sentido, a motivacio que leva as mulheres a escolher parto cirtdrgico de modo
eletivo, se d4 pela conveniéncia de programar o nascimento do filho, medo de sentir dor no
parto, e ainda, a associagio de que a cesirea mantém a anatomia e a fisiologia do perineo
intacto (Oliveira et al. 2016).

Resumindo, a histéria da cesariana no Brasil reflete uma transformacio de
percepcdo e pratica desse procedimento ao longo do tempo, com desafios persistentes
relacionados ao equilibrio entre a interven¢io médica quando necesséria e a promogio do

parto normal.

2.2 Parto cesareo e seus principais aspectos

A organizacio mundial de satide preconiza que a taxa de cesariana ndo ultrapasse
15% dos partos, mas no Brasil, um dos paises com taxas mais elevadas, essa porcetagem chega
a cerca de 40% (Vicente et al. 2017). Desde a década de 1970, o niimero de cesarianas no pais
tem aumentado constantemente, atingindo 21,19% em 1990, em comparagio com outros paises
também com histérico elevado de cesarianas. O Ministério da Satide expressa preocupagio
com o aumento significativo em todo territorio nacional, enfatizando que essa intervengio
cirtrgica deveria ocorrer apenas em situagdes de risco para a mie e o bebé (Brasil, 2014).

Embora a cesariana seja crucial em casos de emergencia para salvar vidas, o MS

alerta que essa prética nio deve ser uma opgdo padrio, mas sim uma decisio médica
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fundamentada. Ressalta-se que a realiza¢do desnecesséria de cesarianas, considerada cirurgia
de grande porte, pode acarretar riscos significativos tanto para a puérpera, como para o feto,
incluido complicacdes graves como hemorragias, embolias pulmonares e infec¢des (Brasil,
2014).

Nesta pespectiva, os médicos podem justicar a sugestio de cesarianas com base em
condi¢des médicas como deslocamento prematuro de placenta, infec¢io pelo HIV
(Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), mé formagio fetal e outras complicacdes. No
entanto, o aumento indiscriminado de cesarianas nio demonstra uma correlagio positiva
com beneficios equilibrados para gestantes e récem-nascidos, o que vai de encontro 4s
diretrizes da Organizacio Mundial de Satide (Haddad; Cecatti, 2011).

Vale salientar que existem maiores risco para gestante e o bebé quando a cesariana
é realizada sem a devida indicagdo, para a parturiente existe o aumento dos riscos de
hemorragias, embolias pulmonares, infec¢es puerperais, complicacdes por conta da
anestesia e ate mesmo a morte materna, ji para o recém-nascido existem ainda mais chances
de vim a ocorrer problemas respiratérios, prematuridade iatrogénica, ictericia, andxia e ate

mesmo mortalidade neonatal entre diversas outras complica¢des (Vicente et al., 2017).

2.3 Fatores que influenciam na decis3o pela cesariana

A escolha do tipo de parto pode ser influenciada por uma variedade de fatores, que
variam de pessoa para pessoa. Segundo 8 (OMS, 2018), alguns fatores mais comuns incluem:
Condicdes médicas; histérico obstétrico; preferéncia da gestante; recomendagdes médicas;
circunstincias emergenciais; cultura e contexto social; aspectos psicolégicos e emocionais. E
importante notar que a escolha do tipo de parto é altamente individual e complexa, sendo
influenciada por uma interacio tnica de fatores.

Cada gestante pode ponderar esses fatores de maneira diferente ao tomar sua
decisdo. Estudos indicam que experiéncias anteriores, como cesarianas prévias, podem
aumentar a probabilidade de uma gestante optar por uma cesariana em gravidez subsequente

(Jones et al., 2018). De acordo com Smith (2020), algumas mulheres buscam a cesariana pela

percepcio de controle e previsibilidade associada a esse procedimento. Outra causa é o medo
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do parto vaginal, este é um fator psicoldgico significativo que pode levar as gestantes a
preferirem a cesariana (Brown, 2019).

J4 segundo uma pesquisa de Santos e Silva (2017, pg. 34), “normas culturais em
determinadas comunidades podem exercer uma forte influéncia na escolha da cesariana”.
Assim como a influéncia do circulo social que motiva algumas mulheres nesta escolha do
parto cesariano, incluindo a opiniio de amigos e familiares (Garcia, 2018).

Nessa perspectiva, Brown (2019) afirma que a prevaléncia de cesarinas em uma
institui¢io pode influenciar a decisio da gestante, ou seja, taxas altas de um determinado
procedimento numa instituicio podem aumentar a possibilidade de escolha das puérperas.
Além disso, segundo Jones et al. (2018), politicas hospitalares, incluindo praticas médicas
especificas, podem impactar as preferéncias das gestantes em relacdo a cesariana.

Partindo desse pressuposto pode-se afirmar que a escolha entre parto vaginal e
cesariana é multifacetada e influenciada por uma intersecdo complexa de fatores médicos,
psicolégicos, culturais e sociais.

Compreender esses fatores é crucial para uma abordagem centrada na paciente e
para promover decisdes informadas que considerem a seguranca e o bem-estar tanto da mie
quanto do bebé. Este estudo busca analisar em profundidade esses fatores, contribuindo para

uma compreensio abrangente das dinimicas por tras das escolhas de parto.

2.4 Papel do enfermeiro

O enfermeiro ocupa uma posi¢do de destaque em todos os niveis de assisténcia,
especialmente no d4mbito da Estratégia Satide Familiar (ESF). Nas consultas de pré-natal,
sua atuacdo abrange o acompanhamento de gesta¢des de baixo risco, a solicitagdo de exames
de rotina e a prescri¢io de ferro e acido félico.

Para além disso, o enfermeiro desempenha um papel crucial na realizacio de a¢des
educativas, orientando gestantes e familiares sobre a gestacido e destacando as vantagens do
parto normal (Ribeiro, et al., 2017). Nesse sentido, a enfermagem tem recebido crescente
destaque, caracterizando-se por um olhar mais focalizado, qualificado e humanizado durante

o periodo gravidico puerperal.
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Esses profissionais constroem relacdo de empatia com a paciente e seus familiares,
contribuido para uma experiéncia de cuidado mais abrangente e compassiva (Alves, et al.,
2019). Em sintese, o enfermeiro desempenha um papel multifacetado e imprescindivel no
parto cesariano, atuando como elo entre a gestante, a equipe médica e o récem-nascido. Sua
atuacdo vai além do aspecto técnico, incorporando o suporte emocional, a comunicagdo
eficaz e a promocio de cuidados holisticos.

Faz-se preciso reconhecer a importincia e valorizar a contribui¢io tnica do
enfermeiro no contexto do parto cesariano, enfatizando o impacto positivo dessa atuagio na

experiéncia global da gestante e na satde do recém-nascido.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico do tipo ecolégico, com delineamento
transversal, que analisou dados do Sistema de InformacGes Sobre Nascidos Vivos
(SINAN), disponibilizados por via eletrénica, através do Departamento de Informética do
Sistema Unico de Satde (DATASUS), do Ministério da Satde.

Os dados coletados foram sobre nascidos vivos de partos cesdreos no municipio de
[Théus-BA, no ano de 2022, por corresponder ao ano mais atual com dados disponiveis. Foram
analisadas varidveis sociodemograficas, condicdes clinicas-obstétricas e caracteristicas do
recém-nascido (RN).

As varidveis sociodemogréficas analisadas foram: Idade da parturiente (10-14; 15-19;
20-24; 25-29; 30-34; 40-44 € 45-49 anos); instrucdo da parturiente em anos de estudo (Nenhum;
de 1-3; 4-7; 8-11 e 12 anos ou mais de estudo) e situagdo conjugal (solteira; casada; vitva;
separada judicialmente; em unido consensual e ignorado).

As varidveis relacionadas as condi¢des clinicas-obstétricas analisadas foram: duracgio
da gestacdo (de 22-27 semanas; de 28-31 semanas; de 32-36 semanas; de 37-41 semanas; 42
semanas ou mais e ignorada); ndmero de consultas pré-natal (nenhuma; de 1-3 consultas; de
4-6 consultas; 7 ou mais consultas e ignorado); adequagio ao pré-natal (nio fez pré-natal;
inadequado; intermediério; adequado; mais que adequado e nio classificado) e Grupos de
Robson (Grupo 1: nulipara, gestagio Unica, cefdlica > 37 semanas, em trabalho de parto

espontineo; grupo 2: nulipara, gestagio tinica, cefilica > 37 semanas com indugio ou cesdrea
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anterior ao trabalho de parto; grupo 3: multipara (sem cesarea prévia), gestagdo tnica cefalica
> 37semanas e, trabalho de parto espontineo; grupo 4: Multipara (sem cesirea prévia),
gestacdo Unica cefdlica > 37 semanas, com indugio ou cesirea anterior ao trabalho de parto;
grupo 5: Com cesirea anterior, gestagio tnica, cefélica, > 37 semanas; grupo 6: todos partos
pélvicos em nuliparas; grupo 7: todos partos pélvicos em multiparas (incluindo ceséreas
prévias); grupo 8: todas gestacdes multiplas (incluindo cesirea prévia); grupo 9: todas
apresentagdes anormais (incluindo cesirea prévia); grupo 10: todas gestagdes tunicas,
cefalicas < 36 semanas (incluindo cesirea prévia) e nascimentos nio classificados por
auséncia de respostas aos itens necessarios).

As variaveis relacionadas ao RN analisadas foram: sexo (masculino e feminino);
cor/raca (branca; preta; parda; amarela; indigena e ignorada); Apagar no 12 minuto (o a 2; 3
as; 6a7;8aroeignorado); Apagar no 52 minuto (oaz2;3as5;6a7;8aloeignorado); peso ao
nascer (500 a 999g; 1000 a 1499g; 1500 a 2499g; 2500 a 2999g € 3000 a 3999g); anomalias
congénitas (sim; nio e ignorado) e tipos de anomalias congénitas (outras malformacdes
congénitas do sistema nervoso; malformacdes congénitas do aparelho circulatério; Fenda
labial e fenda palatina; Auséncia atresia e estenose do intestino delgado; Outras
malformacdes e deformidades congénitas aparelho osteomuscular; Outras malformacées
congénitas e Sem anomalia congénita/n3o informado).

Os dados foram analisados e apresentados através de frequéncias absolutas e
relativas, utilizando para tabulagio e analise o software Excel, versdo 2013. Como os dados
apresentados sio de dominio publico, disponibilizados eletronicamente, foi dispensada

apreciacio por Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

4 RESULTADOS

Em 2022 o ntimero de nascidos vivos em Ilhéus foi de 2030, dos quais, 45,9% (931)
foram de partos cesdreos. Na Tabela 1 estio descritos os valores referentes as varidveis
sociodemograficas do estudo, sendo, idade das parturientes, instrugdo (anos de estudo) e
situagio conjugal.

Referente a varidvel idade, a populacdo do estudo caracterizou-se por mulheres com

faixa etaria entre 10 a 49 anos. A maioria delas (67,8%) tinha entre 20 e 39 anos no ano da
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pesquisa, sendo que as adolescentes entre (10 e 19 anos) constituiram 10% das parturientes.
J4 as mulheres de meia idade entre 40 a 49 anos, constituiram a porcetagem de 0,4 % deste
grupo.

Foi caracteristica deste percentual de mulheres estudado a baixa escolaridade formal,
verificou-se que, (70,600) desta populacio nio tem o ensino médio completo. Sendo que
apenas 28,9 completou este ciclo de ensino.

Os dados apontam também a situagdo conjugal destas mulheres, do total (43,4%) se
declaram casadas, (35,29%) solteiras e 18,696 declarou ter uniio consensual. Na tabela 1, os

valores referentes as varidveis sociodemogrificas em estudo podem ser melhor analisadas.

Tabela 1. Perfil dos partos cesireos de acordo com varidveis sociodemograficas da parturiente, [Théus-BA, 2022.

Variaveis N %

Idade da parturiente

10 a 14 anos 9 L,0
IS a 19 anos 84 9,0
20 a 24 anos 191 20,5
25 a 29 anos 221 23,7
30 a 34 anos 220 23,6
35 a 39 anos 163 17,5
40 a 44 anos 39 4,2
45 a 49 anos 4 0,4

Instrugio da parturiente (anos de estudo)

Nenhum 3 0,3

1a3 23 2,5

4a7 160 17,2
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8amn 471 50,6
>12 269 28,9
Ignorado 5 0,5

Situagio conjugal

Solteira 328 35,2
Casada 404 43,4
Viava I 0,1
Separada 8 0,9
Uniio consensual 173 18,6
Ignorado 17 1,8
Total 931 100,00

Fonte: Sistema de Informacio Sobre Nascidos Vivos (SINAN), Ministério da Sadde.

A Tabela 2 apresenta o perfil dos partos cesireos de acordo com as condicdes clinicas
obstétricas, onde observa-se que a maioria das mulheres (76,49%) deram a luz com a idade
gestacional calculada de 37 a 41 semanas, segundo o tempo de amenorreia. A pesquisa
apontou também que (10,600) tiveram gestagio de 32 a 36 semanas, de 28 a 31 semanas foram
1,2% e de 22 a 27 semanas (0,1%). No referente a 42 semanas ou mais, considerada pela
literatura como gestacdo pés-termo o percentual foi de (4,200) das parturientes.

Relacionados ao ntimero de consultas pré-natal os dados revelam que a grande
maioria das gestantes (66,4%) fizeram de 7 ou mais consultas, j4 de 4 a 6 consultas foram
(20,8%), enquanto (3,290) gestantes nio realizaram nenhuma consulta.

O processo de assisténcia pré-natal foi considerado mais que adequado em (53,3%)
das gestantes segundo os niveis de qualidade proposto para todas as gestantes de acordo com
o Ministério da Sadde, desta (6,600) foram adequados, Foi observado um dado preocupante

onde (22,29%) foram considerados inadequados.
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De acordo com os Grupos de Robson, os grupos Gr1, G2, Gs e G1o, foram responsaveis
por (7290) dos nascimentos. Os grupos Gs E G1 contribuiram com mais de (500) das
cesdreas, com 36,0% e 16,5% respectivamente. Destaque para o Grupo 5 com 335 partos
cesdreos, sendo mulheres com cesirea anterior, gestacdo unica, cefdlica, > 37 semanas. A

tabela 2 apresenta as principais caracteristicas dessas parturientes.

Tabela 2. Perfil dos partos cesireos de acordo com condices clinicas-obstétricas. Ilhéus-BA, 2022.

Variaveis N %

Duracio da Gestagio

De 22 a 27 semanas I 0,1
De 28 a 31 semanas 11 1,2
De 32 a 36 semanas 99 10,6
De 37 a 41 semanas 711 76,4
42 semanas ou mais 39 4,2
Ignorada 70 7,5

Niumero de Consultas Pré-natal

Nenhuma 30 3,2
De 1 a 3 consultas 74 7,9
De 4 a 6 consultas 194 20,8
7 ou mais consultas 618 66,4
Ignorado 15 L,6

Adequagio do Pré-natal

Nio fez pré-natal 10 I,I
Inadequado 207 22,2
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Intermediario 72 757
Adequado 61 6,6
Mais que adequado 496 53,3
Nio Classificados 8s 9,I

Grupos de Robson
Grupo 1 154 16,5
Grupo 2 90 9,7
Grupo 3 79 8,5
Grupo 4 28 3,0
Grupo s 335 36,0
Grupo 6 22 2,4
Grupo 7 36 3,9
Grupo 8 29 3,1
Grupo 9 3 0,3
Grupo 10 o1 9,8
Nascimentos ndo classificados por auséncia de

respostas aos itens necessarios 64 6,9

Total 931 100,00

Fonte: Sistema de Informacio Sobre Nascidos Vivos (SINAN), Ministério da Sadde.

Quanto ao perfil dos partos cesireos de acordo com as caracteristicas do RN, observa-
se que em relagdo ao sexo existe uma proporcionalidade, visto que (50,69%0) foram do sexo

masculino e (49,4%) do sexo feminino. Considerando a distribui¢io por etnia, a maioria dos
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recém-nascidos eram pardas correspondendo a (67,8%), autodeclarados pretos (15,89%),
(10,8%) brancos e (2,9%) indigenas.

Referente a escala de Apgar no 1° minuto, (84,1%) obtiveram valores maiores ou igual
a oito e no 5° minuto (94,7%) também tiveram valores maiores ou igual a oito. O peso dos
RNs estudados variou entre 500 a 3999g. Com maior predominincia entre os neonatos de
3000 a 3999g (63,29%).

Os casos de anomalias congénitas representam (1,0%) do total de nascimentos no ano
de 2022 em Ilhéus-Bahia relacionados aos partos cesireos. O tipo de anomalia mais
prevalecente foram as malformacGes e deformidades congénitas aparelho osteomuscular,
representando (0,4%) do total de anomalias. As indicagdes mais frequentes da populagio de

RN referente ao perfil de parto cesdreo podem ser observadas na tabela 3.

Tabela 3. Perfil dos partos ceséreos de acordo com caracteristicas do RN. I1héus-BA, 2022.

Varidveis N %
Sexo
Masculino 471 50,6
Feminino 460 49,4
Cor/raca
Branca 101 10,8
Preta 147 15,8
Amarela 6 0,6
Parda 631 67,8
Indigena 27 2,9
Ignorado 19 2,0

Apgar no 12 minuto

oaz 4 0,4
3as 34 3,7
6a7 71 7,6
8aro 783 84,1
Ignorado 39 4,2
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Apgar no 52 minuto

OPEN 8ACC ESS

oaz o 0,0
3as 4 0,4
6ay 6 0,6
8a10 882 94,7
Ignorado 39 4,2

Peso ao nascer
500 a 999g 3 0,3
1000 a 1499 g 1 1,2
1500 2 2499 g 78 8,4
2500 2 2999 g 183 19,7
3000 23999 g 588 63,2

Anomalias Congénitas
Sim 9 1,0
Nio 893 95,9
Ignorado 29 3,1

Tipos de anomalias congénitas
Outras malformacdes congénitas do sistema nervoso 1 0,1
Malformagdes congénitas do aparelho circulatério 1 0,1
Fenda labial e fenda palatina 1 0,1
Auséncia atresia e estenose do intestino delgado 1 0,1
Outras malformacdes e deformidades congénitas aparelho

osteomuscular 4 0,4
Outras malformacdes congénitas 1 0,1
Sem anomalia congénita/nio informado 922 99,0

Total 931 100,00

Fonte: Sistema de Informacio Sobre Nascidos Vivos (SINAN), Ministério da Sadde.
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s DISCUSSAO

Os resultados encontrados neste estudo evidenciaram a importincia de compreender
o perfil das mulheres que optaram pelo parto cesidreo em Ilhéus-Bahia, no ano em questdo,
especialmente em um contexto de taxas elevadas de cesarianas no Brasil e no mundo.

Vale destacar nesta investigacdo, a taxa de partos cesidreos no municipio apontado
foi calculada em (45,99%) no ano de 2022. Tal achado, contraria a recomendacio da OMS, na
qual nio se justificam valores acima de 15%. Cabe ressaltar que, os fatores
sociodemograficos, clinicos e obstétricos ligados a esses partos influencia nessa escolha
(Santos e Silva, 2017).

Conforme proposto, o presente estudo objetivou investigar o perfil das mulheres que
optam por partos cesarianos. Frente a essa realidade cabe a discussio acerca dos possiveis
fatores relacionados. Observa-se nesse estudo a maioria das mulheres, que passaram por
cesariana tinha entre 20 e 39 anos, com baixa escolaridade formal.

Isso pode indicar a necessidade de politicas publicas e estratégias de satide voltadas
para esse grupo especifico, visando promover o acesso 4 informacio e educacgio sobre satide
materna e os diferentes tipos de parto. H4 concesso em considerar que a mortalidade
materna, fetal e neonatal, tende aumentar tanto em mulheres com mais de 35 anos como em
adolescentes (Brasil, 2003).

Em relacdo a situagdo conjugal, houve a prevaléncia de mulheres que declaram serem
casadas ou viviam com companheiros, sendo este um fator favorével tendo em vista o apoio
e a participagdo do companheiro na promogio da seguranca psicoafetiva e socioecondmica,
conforme estudos de Silva et al. (2019).

Quanto as condi¢des clinicas e obstétricas, destaca-se a maioria das gestagdes com
duragio entre 37 e 41 semanas, o que é considerado termo adequado, mas também a proporcdo
significativa de gesta¢des com adequagio inadequada ao pré-natal. Isso aponta para
importincia de melhorias na qualidade da assisténcia pré-natal, garantindo um
acompanhamento adequado durante toda gestacdo para prevenir complica¢des que possam

levar 4 necessidade de cesarianas desnecesséarias.
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O Ministério da Satde, alinhado com as diretrizes da Organizacio Mundial da
Satde, sugere que gestantes com risco habitual realizem pelo menos seis consultas pré-
natais. Durante esse periodo, as consultas devem ocorrer mensalmente até a 282 semana,
quinzenalmente entre a 282 e a 362 semanas, e semanalmente apds a 362 semana de gestacio
(Brasil, 2012)

Além disso, a anélise dos Grupos de Robson revelou nesta populacdo estudada que a
maior parte dos partos cesireos foi de mulheres com cesérea anterior (Grupo 5), 0 que pode
sugerir uma influéncia significativa da histéria obstétrica na escolha do tipo de parto,
ressaltando a necessidade de uma abordagem individualizada e centrada na paciente ao longo
do processo de tomada de decisdo. O aumento do Grupo 5 é uma das explica¢des principais
para o aumento das taxas de cesariana, considerando o quio é comum a realizagio de
cirurgias somente devido a cesariana prévia. (Brasil, 2016)

Ao discutir as caracteristicas do recém-nascido, é importante destacar que a maioria
dos RNs apresentou peso ao nascer maior que 3000g, dentro do adequado, segundo Moreira
et.al (2018). Apgar adequado no 12 e 52 minutos, assim como pesos ao nascer dentro de faixas
consideradas saudadveis. No entanto, a ocorréncia de anomalias congénitas, embora em uma
pequena proporg¢io, é um aspecto que merece atengdo e pode ser objeto de investigacSes
futuras para compreender suas causas e possiveis associa¢des com o tipo de parto, de acordo
os estudos de Reis et al. (2011).

Em relagio as limitacdes do estudo, é fundamental reconhecer a possivel
subestimacido dos dados, uma vez que o perfil de partos cesdreos foi estimado com base no
nimero de nascidos vivos. Isso ressalta a precisio de uma abordagem cautelosa na
interpretacdo dos resultados e destaca a importincia de futuras pesquisas para aprofundar a
compreensio desse cendrio.

Em suma, a discussdo procurou destacar a importincia dos resultados encontrados
para orientar politicas de saide e priticas clinicas visando a redugio das taxas de cesarianas
intteis, promovendo assim a satide materna e neonatal e garantindo o direito das gestantes

a uma assisténcia obstétrica segura e baseada em evidéncias.

Revista Ibero -Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sio Paulo, v.10.n.06. jun. 2024.
[SSN - 2675 — 3375

303



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacao- REASE

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista, a anélise do perfil de partos cesidreos apresentada neste estudo, é
possivel afirmar sobre as tendéncias e padrdes dessa prética obstétrica em nossa amostra.
Para avancar nosso entendimento e abordagem em relagdo aos partos ceséreos, recomenda-
se uma abordagem mais abrangente na coleta de dados, incorporando informacGes sobre
natimortos.

Isso permitiria uma avaliacio mais precisa da verdadeira extensio do uso de
cesarianas e uma compreensio mais completa dos fatores que influenciam as decisdes de
parto. Além disso, a integracdo de teorias criticas da obstetricia, pode enriquecer a anélise e
fornecer conhecimentos adicionais sobre as implicagdes sociais, culturais e politicas dos
padrdes de partos cesireos.

Dentre as limita¢cdes no desenvolvimento deste estudo, destaca-se que o perfil de
partos ceséreos foi estimado por meio do nimero de nascidos vivos, assim, é possivel que os
dados apresentados subestimem o total de partos cesareos, tendo em vista que os natimortos
nio foram inclusos na analise do perfil de partos ceséreos.

Essa exclusio pode ter impacto na precisio das estimativas, especialmente em
contextos onde a taxa de natimortos é significativa. Futuras pesquisas poderiam buscar
formas de incorporar os dados de natimortos para uma avaliacio mais abrangente do perfil
de partos cesireos. A pesquisa permitiu, também, um olhar para que sejam promovidas
préticas de parto que sejam seguras, baseadas em evidéncias e centradas nas necessidades e
preferéncias das mulheres.

Ao abordar as limitacSes identificadas neste estudo e integrar perspectivas tedricas
relevantes, podemos dar passos significativos em dire¢do a esse objetivo, contribuindo para
o aprimoramento continuo da assisténcia ao parto e da sadde materna e neonatal como um
todo. Portanto, este estudo poderd ser aparato para futuras pesquisas direcionadas a tais

varidveis, a fim de estabelecer melhores correlacaes.
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