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Hospital Regional Materno Infantil de Imperatriz, Maranhao: via de
parto predominante em outubro e novembro de 2013

Regional Maternal and Child Hospital of Imperatiz, Maranhao: predominant

delivery pathway in October and November 2013

O parto é o estigio resolutivo da gestacdo, o nascimento do ser que se
formou nos meses anteriores, pode ser pela via vaginal onde ocorre a
expulsdo do feto para o mundo exterior, ou através da operagio
cesariana, a retirada do bebé por via transabdominal. O presente
estudo teve como objetivo a predomindncia de partos cesireos e
vaginais realizados no Hospital Regional Materno Infantil de
Imperatriz- MA. Discorrer sobre a propor¢do que acontece esses tipos
de partos no Hospital para conhecer a via de parto predominante.
Pesquisa de campo, documental, quantitativa onde foi utilizada uma
ficha de investigacio para coleta de informagdes nos prontudrios a
fim de identificar a quantidade de partos total; a quantidade de partos
cesdreos e vaginais e quais as indicacbes médicas para os partos
cesdreos. Os resultados obtidos revelam que 60,4% realizaram partos
vaginais e 39,6% partos cesdreos, as indicacdes médicas mais
frequentes para o parto cesdreo foram: parada de progressdo (29,2%);
iteratividade (13,1%) e sofrimento fetal (11,9%). Diante do exposto,
percebe-se que os profissionais de saiide devem atuar de forma a
minimizar os fatores mutdveis ds indicagdes de cesarianas e 0s riscos
que acompanham essa via de parto para que também decrescam.

Abstract

Childbirth is the resolving stage of pregnancy , the birth of the being
who graduated in the previous months , can be vaginally where the
expulsion of the fetus to the outside world , or by caesarean section ,
the removal of the baby by transabdominal ultrasound occurs . The
present study aimed to the prevalence of cesarean and vaginal
deliveries in the Hospital Regional Materno Infantil in Imperatriz-
MA. Discuss what happens to the proportion of these types of
deliveries at the hospital to know the predominant route of delivery.
Fieldwork, documentary , where a quantitative investigation form
was used to collect information in the records to identify the quantity
of total births ; the amount of cesarean and vaginal births and what
the medical indications for cesarean deliveries . The results show that
60.4 % had vaginal deliveries and cesarean deliveries 39.6 %, the
most frequent medical indications for cesarean delivery were failure
to progress (29.2 % ) ; iterativity ( 13.1%) and fetal distress ( 11.9
% ) . Given the above, it is perceived that health professionals should
act to minimize the shifting factors for cesarean indications and risks
that accompany this type of delivery to also progressively decrease.
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Introducao

O parto é o estdgio resolutivo da
gestagdo, o nascimento do ser que se formou nos
meses anteriores. Pode ser pela via vaginal onde
ocorre a expulsdo do feto para o mundo exterior,
ou através da operacgdo cesariana, a retirada do
bebé por via transabdominal. Durante a gravidez
e o parto, as mulheres vivenciam varias alteragdes
fisicas e emocionais e expressam, neste processo,
valores e crengas, assim como se defrontam com a
estrutura social e cultural dos profissionais dos
servigos de saudel?2.

O parto normal é método natural de
nascer e, como tal, possui a protegado das forcas da
natureza. Se a mée for jogada a propria sorte, em
mais de 92% das vezes ela terd o seu filho sem
problemas. A sua recuperacao é imediata, pois,
logo ap6s o nascimento, podera levantar-se e
atender seu filho. As complicagdes préprias do
parto normal s3do menos graves quando
comparadas com aquelas advindas do parto
cirargico. A amamentagdo do recém-nascido se
torna mais facil e, mais saudavel a ele; a infeccao
hospitalar é muito menos frequente no parto
normal3.

No entanto, o indice de parto cesareo tem
crescido  especialmente em gestagbes sem
indicagdes clinicas justificiveis para essa pratica
cirargica, o que tem mudado o cenario obstétrico.
Dentro dos pardmetros mundiais, o Brasil é um
dos paises com maior prevaléncia de partos
cesareos, sendo que desde a década de 70 existe
uma tendéncia a supervalorizagdo desta via. Isso
se deve ao fator do aprimoramento das técnicas
cirargicas e do suporte médico no pré e pés-parto
que valoriza o procedimento cirdrgico em
detrimento das condigdes fisioloégicas de
parturigdo, nota-se a divulgacdo errénea da ideia
de que a cesariana ndo representa riscos. Com
isso, é comum perceber a escolha materna e
profissional pelo parto cesareo.

Neste sentido, a cesiarea ¢é uma
intervengdo cirurgica originalmente realizada
para reduzir o risco de complicacbes materna
e/ou fetal durante a gravidez e trabalho de parto.
Mesmo com o avan¢o na qualidade e seguranca
deste ato cirtirgico ofertado a gestante e seu filho
nas situagdes de maior complexidade, essa pratica
ndo ¢é sin6nimo de auséncia de riscos
coadjuvantes®.

O aumento das cirurgias cesarianas,
quase sempre ¢ justificado nos provaveis
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beneficios para a saide do recém-nascido e da
mae, como por exemplo, em situa¢des de gestacdo
patolégica como descolamento prematuro de

placenta,  placenta  prévia, parto com
desproporcao céfalo-pélvica verdadeira,
eclampsia, dentre  outras intercorréncias
obstétricas®.

Um estudo do Ministério da Satde
mostra que a realizagdo de parto cesareo
aumentou no pais de 38% em 2000 para 52,3% em
2010. Este aumento ocorreu em todas as regides,
tendo o Nordeste um crescimento de 25,6% em
2000 para 44,3% em 2010. Segundo a Organizagado
Mundial de Satde (OMS), o objetivo da
assisténcia ao parto é manter mulheres e recém-
nascidos saudaveis, com o minimo de
intervencdes médicas, buscando garantir a
seguranca de ambos. Essa organizacao preconiza
que o total de cesareas em relacdo ao namero total
de partos realizados nos servicos de satide seja de
15%. Todavia, este procedimento cirtrgico deve
ser realizado apenas quando ha riscos para a mae
ou para o bebé’.

Ha uma preocupagdo com as altas taxas
de cesarianas existentes, pois se tem tornado um
problema de satide publica, principalmente nos
paises em desenvolvimento. As cesarianas ndo
justificdveis estdo associadas a um maior risco
para maée e crianga, maior periodo de internacdo e
assim, contribuindo para o aumento do custo em
financiamento publico & satde. A programacao
do parto cirtrgico deve ser rigorosa, sendo
necessdrio que a mulher compreenda as
indicacdes e o0s riscos de uma cesdrea
desnecesséria, para tanto, é imprescindivel que as
gestantes sejam conscientes dos riscos do parto
cesareo e os beneficios do nascimento pela via
natural® .

Pois, estudos mostram que o parto
cesariano estd relacionado ao maior risco de
mortalidade e morbidade materna, como
hemorragias, infec¢cdes puerperais, embolia
pulmonar, riscos anestésicos, entre outros. Para o
recém-nascido (RN), hd maior probabilidade de
ocorrerem  distarbios respiratérios, ictericia
fisiologica, prematuridade iatrogénica,
hipoglicemia, andxia, entre outros. Além disso, o
vinculo mae-filho sofre interferéncia, o qual pode
influenciar ~ negativamente o  aleitamento
materno'0.

Ainda nesse contexto, vale salientar que
a opgdo das mulheres contribui para esse alto
indice. Em muitos casos a gestante opta pelo parto
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cesareo independentemente de suas condigdes
clinicas obstétricas. As razdes para essa escolha
frequentemente permeiam pelo medo da dor e
mudangas na musculatura do canal vaginal. A
ideia é que a cesdrea eletiva, agendada com
antecedéncia, permitirda um parto sem dores,
desde que recebam também fortes analgésicos
depois da cirurgia. O outro conceito é que a
anatomia e fisiologia da vagina e do perineo da
mulher continuardo intactas com a cirurgia
cesariana, enquanto que o parto vaginal produz
perda acentuada da fungdo do coito normal®l.

Com isso, humanizar a assisténcia de
enfermagem materna infantii é de vital
importancia porque garante a mulher o seu acesso
ao pré-natal, assegurando-lhe uma assisténcia
digna, uma gravidez segura e saudavel, com as
informagdes necessarias para que possa escolher
com tranquilidade o local, o tipo de parto, os
profissionais, o acompanhante, a posicdo de
paricdo, entre outras, respeitando sempre a
participacdo da familia em todo esse processo!?.
Para tanto, o enfermeiro atua no pré-natal por
meio de consulta de enfermagem e de atividades
em grupo, com o objetivo de garantir o bom
desenvolvimento das gesta¢Ges, prevenir riscos e
identificar as clientes com maior probabilidade de
apresentar intercorréncias durante a gestacdo,
promovendo a satide da parturiente e do neonato
através do diagnéstico e cuidados de
enfermagem?2.

Este artigo teve como objetivo conhecer
a via de parto predominante em outubro e
novembro de 2013 no Hospital Regional Materno
Infantil de Imperatriz- MA, contabilizar o niimero
de partos totais nos meses de outubro e novembro
de 2013, além de quantificar os partos vaginais e
cesareos e investigar a indicagdo clinica para os
partos cesareos.

Levando em consideracdo a situacgao
descrita, considera-se relevante conhecer a
prevaléncia de partos cesariana e vaginal e as
indicacdes de cesarianas, pois acredita-se que
esses dados possam contribuir para o
acompanhamento das taxas no respectivo
Hospital em estudo e demais. Diante dos
resultados buscar-se-4 novas estratégias capazes
de reversao das altas taxas encontradas.

Metodolopia

O estudo foi do tipo documental, com
abordagem quantitativa, a partir de informacées
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do prontuario. Realizado no Estado do Maranhao,
situado na regido nordeste do pais, ocupa uma
area de 331.935,507 km?. Limita-se ao norte pelo
Oceano Atlantico, ao leste e sudeste com o Estado
do Piaui, ao sul e sudeste com o Estado do
Tocantins e a oeste com o estado do Para. O
Maranhdo apresenta uma populagdo de cerca de
6.574.789 habitantes  distribuidos em 217
municipios, conforme censo demografico 2010. A
cidade de Imperatriz tem area de 1.368,987 km? e
populacao de 247.505 habitantes. A cidade se
estende pela margem direita do rio Tocantins e é
atravessada  pela Rodovia  Belém-Brasilia,
situando-se na divisa com o estado do
Tocantins'3.

A presente pesquisa foi realizada com
pacientes do Hospital Regional Materno Infantil
de Imperatriz-MA, que esta situado na Rua
Coriolano Milhomem, n°® 42, Centro, Imperatriz-
MA. O Hospital é uma maternidade ptblica e de
referéncia que atende a populagdo de toda a
regido Tocantina. O hospital recebe gestantes de
varios municipios onde é realizada uma
quantidade elevada de partos todos os dias. Por
atender casos de maior complexidade e em
quantidade alta.

A populagdo alvo do estudo constitui-se
de mulheres atendidas neste hospital no periodo
de outubro e novembro de 2013, totalizando
1.036, representadas a partir de seus prontudrios.
A escolha por esses respectivos meses deve-se
pela frequéncia de partos, resultante do niimero
de gestacdes ocorridas durante o periodo do
carnaval, que popularmente chama-se de “filhos
do carnaval”. Para alcangar os objetivos foi
utilizada uma ficha de investigacdo para a coleta
de dados nos prontudrios, os quais revelaram o
ndmero total de partos nesse periodo, o ntimero
de partos vaginal e cesareo, além dos principais
fatores que levaram as mulheres a realizarem o
parto cesareo.

Os dados coletados na pesquisa em
prontudrios foram armazenados em um banco de
dados no programa Microsoft Office Excel® 2010 e
distribuidos estatisticamente sob forma de tabelas
simples, com frequéncia absoluta e percentual,
sendo analisados com base no referencial tedrico
estudado.

No tocante dos aspectos éticos, o
trabalho foi encaminhado a instituicdo,
acompanhado de oficio e do termo de fiel
depositario solicitando a entrada no campo de
pesquisa, a qual foi concedida, em documento,
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por seu dirigente.

A presente pesquisa foi submetida e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhdo sob o registro n°® 6011/2013, sendo
emitido o parecer favoravel para realizagdo da
pesquisa em 03 de outubro de 2013.

Resultados e discussio

A amostra total da pesquisa constituiu-
se de 1036 mulheres, que realizaram os partos na
maternidade estudada. Destas, 626 realizaram
parto vaginal nesses dois meses, com percentual
de 60,4% e 410 mulheres realizaram parto cesareo
com percentual de 39,6%. Durante o ano de 2013 a
maternidade realizou um total de 6225 partos.

De acordo com os dados da Tabela 1,
percebe-se que o valor percentual de partos
vaginais ainda sobressai a quantidade de partos
cesareos, porém o indice de cesdreo é considerado
superior ao preconizado pelo Ministério da Satide
e pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS), os
quais determinam respectivamente, até 25% e até
15% do numero total de partos ceséareos
realizados em um servigco de saude4.

Um estudo sobre a incidéncia e
caracteristicas de cesareas e partos normais na
cidade de Baturité (Ceard) mostra que de janeiro
2003 a janeiro 2004, o percentual de ceséreas foi de
40,0%. Essa taxa se deu pelas imprecisdes nas
indicagdes ou por conveniéncia profissionald.

No estudo realizado em hospitais
brasileiros dos estados de Sao Paulo, Pernambuco
e Distrito Federal por Padua et al. (2010)%5,
revelou que a proporcdo de cesariana foi de
30,1%. Nos hospitais de alta complexidade, a
prevaléncia foi maior (354%) do que nos de
média complexidade (28,1%). Esse estudo
também mostrou que houve maior proporc¢do de
cesarianas naqueles hospitais em que s6 havia
estudantes de medicina (39,2%), e menor
proporcdao nos que s6 havia estudantes de
enfermagem/ parteiras (26,7%) e que nos hospitais
de financiamento misto a proporgdo de cesarea foi
de 32,0% enquanto nos que era financiado s6 pelo
SUS o valor abaixou para 29,7 %.

O Hospital Regional Materno Infantil de
Imperatriz-MA é referéncia em toda regido no
atendimento a maternidade, assistindo pacientes
classificadas em baixo, médio e alto risco. A
assisténcia baseia-se nas diretrizes norteadoras do
Programa de Humanizac¢do no Pré-natal e
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Nascimento e ainda possui o selo de hospital
amigo da crianca. Ainda assim, é perceptivel a
desproporgdo de cesdreas realizadas anualmente
quando comparadas as taxas recomendadas pelo
MS e OMS'e.

Esse aumento de cesarianas nos ultimos
anos estd relacionado ao aumento da seguranga
desse procedimento. Além disso, o parto cesareo
pode ser agendado, o tempo de cirurgia é menor
em relacdo a um trabalho de parto normal,
favorecendo assim o profissional médico!”/18.

A visdo panordmica disposta por este
estudo e demais na mesma linha revelam a
proporcdo crescente de partos cesareos em todo o
Brasil com taxas mais altas do que as
recomendéveis. Esse tipo de parto s6 deve ser
escolhido mediante a indicacdo médica, pois se
realizado  indevidamente  pode  acarretar
problemas para a mée e para o bebé. De acordo
com a tabela, nota-se que as taxas de cesareas
estdo além dos pardmetros de uma maternidade
da rede ptblica, onde o parto normal deveria ser
mais incentivado e realizado.

Via de parto N %

Vaginal 626 60,4
Cesareo 410 39,6
TOTAL 1036 100

Tabela 1.Distribuicdo do niimero total de partos e a
via de parto predominante, Imperatriz-MA, 2013.

Fonte: Pesquisa direta, 2013.

A Tabela 2 revela a divisdao dos partos
relacionados aos meses de outubro e novembro e
a porcentagem de parto cesireo e vaginal
referente a cada més. Respectivamente os partos
vaginais obtiveram um percentual de 60,03% e
60,85%, enquanto o parto cesdreo obteve 39,96% e
39,14%.

Através dos dados representados na
tabela 2, pode-se perceber que as taxas sdo
basicamente as mesmas, sem muitas variacdes. O
parto vaginal continua com indices por volta dos
60,0% sendo o tipo de parto que prevalece nesse
estudo. No estudo de Cabral; Costa; Junior
(2003)19%0, a via de parto prevalente na
maternidade Prof. Monteiro de Moraes em Recife-
PE foi a via vaginal com 72,3%. Porém, a taxa de
cesariana foi considerada alta em relacdo a
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recomendada e tem como justificativa a
Maternidade ser reconhecida como instituicdo-
escola de nivel tercidrio, dotada de enfermaria
para gravidez de alto risco e recebendo casos de
alta complexidade ou graves.

Um estudo aplicado em Sdo Luis-MA,
em duas unidades hospitalares, uma ptblica e
outra privada, teve como resultados 54,0% de
partos pela via vaginal e 46,0% pelo procedimento
cirargico no hospital publico, porém, esses
resultados mudam totalmente de wvalores,
crescendo absurdamente as taxas de parto cesareo
para 97,8% mno hospital privado. Nas duas
maternidades, o principal motivo alegado para a
preferéncia desse parto foi o fato de a realizagdo
ser mais rapida e para as mulheres que
manifestaram preferéncia pelo parto cesareo, o
motivo foi o medo de sentir dor?>-21,

A cesariana tem sido realizada de forma
exagerada e crescente, voltando-se contra os
objetivos para os quais foi idealizada. Com isso,
ocasiona-se aumento nos riscos
demorbimortalidade materna e perinatal, além da
auséncia de impacto na redugdo das taxas de
perimortalidade?.

Estratégias tém sido voltadas para a
reducdo das indicagdes, confirmando a
informacdo de que as cesdreas ndo oferecem
ganhos adicionais, aumentam os riscos maternos,
oferecendo implica¢des para gestantes futuras e
aumento de custos para os sistemas de satide.

Via de Outubro Novembro
Parto

N % N %
Vaginal 326 60,03% 300 60,85%
Cesareo 217 39,96% 193 39,14%
Total 593 100% 493 100%

Tabela 2. Distribuicdo de partos vaginais e cesdreos 1os
meses de outubro e novembro de 2013, Imperatriz-MA,
2013.

Fonte:Pesquisa direta, 2013.

A Tabela 3 se encontram as indica¢des
clinicas que levaram as mulheres a realizarem o
parto cesareo. Segundo os dados coletados nos
prontuarios, 0s principais diagnosticos
encontrados foram: parada de progressdo com
29,2%, iteratividade com 13,1% e sofrimento fetal
com 11,9%.

Segundo o estudo de Yazlleet al. (2001)%
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em seu estudo mostra que o0s principais
diagnoésticos associados aos partos cesareos foram
sofrimento fetal, cujas incidéncias foram 9,5%,
10,9% e 9,0%, respectivamente, nas categorias
particular, pré-pagamento e SUS; e desproporcao
céfalo-pélvica com taxas de 5,8%, 6,5% e 3,9%,
respectivamente, nas mesmas  categorias
mencionadas. J4& no estudo comparativo de
cesariana entre um hospital pablico universitario
e um hospital privado obtiveram a iteratividade
como indicagdo mais frequente com 26,7% no
hospital publico e 36% na instituicao privado.
Como segunda causa de indicacdo tem-se as
distorcias nos dois hospitais e o Sofrimento fetal
referente a indicagdo mais frequente no Hospital
Puablico com 18,2%24,

Indicacoes N %
Parada de Progressao 120 29,2
Iteratividade 54 13,1
Sofrimento Fetal 49 11,9
Pré-eclampsia 22 5,36
Gestagdo Andmala 15 3,65
Desproporcao Céfalo-pélvica 14 3,5
Oligodramnio 12 2,92
Pos- datismo 11 2,68
Cesaria Anterior 10 2,43
Falha de progressao 10 2,43
Pélvico anterior 8 1,95
Prolapso de cordao 5 1,21
Apresentacdo Anomala 2 0,48
Descolamento prematuro da 2 0,48
placenta

Distocia 2 0,48
HIV * 2 0,48
Placenta Prévia 1 0,24
Ma formagao do USG 1 0,24
Feto macrossomico 1 0,24
Ameniorrexe 1 0,24
Gemelar 1 0,24
Cardiopatia 1 0,24
Sem respostas 1 0,24
Total 410 100

Tabela 3. Representacio das indicacbes médicas para o
parto cesdreo, Imperatriz-MA, 2013

Fonte: Pesquisa direta, 2013
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Dados divergentes dessa pesquisa,
foram encontrados num estudo feito na
Maternidade de referéncia do estado do Piaui
obteve como indicacdes de cesdrea mais
frequentes: desproporcdo céfalo-pélvica (DCP)
com 14,5%, cesarea iterativa e pré-eclampsia com
6,5% cada e amniorrex prematura com 5,0%?24.

Considerando que mesmo o parto
vaginal sendo a via predominante encontrada
neste estudo, deve-se destinar uma atencao maior
para a elevacdo percentual de partos cesdreos
ocorridos no Hospital em estudo e em todo o
Brasil, pois fica evidente o crescimento desse
procedimento cirtrgico realizado muitas vezes
desarbitrariamente, o que pode acarretar em
maiores riscos a satide da mulher.

Dessa forma, cabe aos profissionais de
satde buscar estratégias que possam minimizar
os indices encontrados nesta instituicdo, além da
conscientizagdo dos profissionais obstetras, sendo
necessaria a aplicagdo de rigorosos critérios
clinicos para a indicagdo da cirurgia cesariana
como palestras educativas voltadas
especificamente para esses profissionais. Assim,
percebe-se que a melhor opcdo no momento para
manter um equilibrio na escolha do tipo de parto,
estd baseada na educagdo, tanto dos profissionais,
quanto das mulheres gestante.
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