Revista
Cientifica de

ENFERMAGEM

Elaine da Costa Ribeiro

Bacharel em Enfermagem pela Universidade
Regional do Cariri de Iguatu-CE. Especialista
em Saude Materno-Infantil pelo Programa de
Residéncia Multiprofissional da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte.

E-mail: ribeiroelaine.er@gmail.com

Ana Carolina Patricio de Albuguerque
Sousa

Graduada em Fisioterapia pela Universidade
Federal da Paraiba, Mestre em Fisioterapia e
Doutora em Ciéncias da Saude pela
Universidade Federal do Rio Grande do
Norte. Professor titular da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (Escola
Multicampi de Ciéncias Médicas).

E-mail: acapas@gmail.com

Livia de Azevedo Dantas

Bacharel em Enfermagem pela Universidade
Federal de Campina Grande. Especialista em
saude materno-infantil pelo programa de
residéncia multiprofissional da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte.

E-mail: liviadantasenf@gmail.com

Samilania AlImeida Marcelino

Bacharel em Enfermagem pela Universidade
Regional do Cariri de Iguatu-CE. Especialista
em Enfermagem Obstétrica pelas Faculdades
Integradas do Cruzeiro.

E-mail: samilania@hotmail.com

Lizandra Torres Lima

Graduada em Enfermagem pela Faculdade de
Juazeiro do Norte-CE. Especialista em Saude
Publica e da Familia pela Faculdade Kurios.
E-mail: lizandra_1234@hotmail.com

Gilvania Oliveira Ferreira

Bacharel em Enfermagem pela Universidade
Regional do Cariri de Iguatu-CE. Especialista
em saude da familia- Faculdade Sdo Francisco
da Paraiba (FASP). Residente em Salde
Mental Coletiva pela Escola de Satde Publica
do Ceara.

E-mail: gilvaniaof@hotmail.com

Submissdo: 29/04/2019
Aprovagdo: 30/10/2019

Como citar este artigo:

ANALISE EPIDEMIOLOGICA DOS PARTOS EM UMA REGIAO
DO NORDESTE BRASILEIRO

Resumo: Vverificou-se os partos realizados na 42 regido de satde do Rio Grande
do Norte, possiveis relagBes entre varidveis sdciodemograficas, obstétricas e
condig¢des de saude do nascido vivo. Estudo epidemiolédgico. Com registro dos partos,
de 2011 a 2015. Ha predominancia de parto cesareo. Mulheres que se submeteram
ao parto cesareo apresentaram maior assiduidade no pré-natal, os indices foram
semelhantes nas vias parto na gravidez Unica, o sexo masculino predominante nas
cesarianas e feminino no vaginal; na varidvel cor, ndao houve diferenga significante. O
peso foi um fator consideravel para o tipo de parto; ndo houve disparidades entre as
vias de nascimento para anomalia congénita e APGAR. Nas mulheres com idade
abaixo de 20 anos, prevaleceu o parto normal, ja as com idade superior a 20 anos, o
parto cesareo se sobressaiu. O estado civil e o grau de instrucdo influenciaram a via
de parto. Varios achados corroboram com outras pesquisas semelhantes.

Descritores: Indicadores Basicos de Saude, Saude Materno Infantil, Parto Normal,
Cesarea.

Epidemiological analysis and parts in a northeast brazilian region

Abstract: The births performed in the fourth health region of Rio Grande do
Norte were analyzed, possible relationships between sociodemographic, obstetric
variables and health conditions of the live birth. Epidemiological study. With
registration of deliveries, from 2011 to 2015. There is predominance of cesarean
delivery. Women who underwent cesarean delivery had higher prenatal attendance,
rates were similar in the single-pregnancy delivery, the predominant male cesarean
and the vaginal female; in the color variable, there was no significant difference.
Weight was a considerable factor for the type of delivery; there were no differences
between the birthpaths for congenital anomaly and APGAR. In women under 20 years
of age, normal delivery prevailed, while those over 20 years of age, the cesarean
section was prominent. Marital status and education influenced the way of delivery.
Several findings corroborate other similar research.

Descriptors: Health Status Indicators, Maternal and Child Hearth, Natural Childbirth,
Cesarean Sections.

Analisis epidemioldgico de los partos en una region del nordeste brasilefio

Resumen: se verificaron los partos realizados en la cuarta regién de salud de Rio
Grande do Norte, posibles relaciones entre variables sociodemograficas, obstétricas y
condiciones de salud del nacido vivo. Estudio epidemioldgico. Con registro de los
partos, de 2011 a 2015. Hay predominio de parto cesareo. Las mujeres que se
sometieron al parto cesareo presentaron mayor asiduidad en el prenatal, los indices
fueron similares en las vias parto en el embarazo Unico, el sexo masculino
predominante en las cesareas y femeninas en el vaginal; en la variable de color, no
hubo diferencia significativa. El peso fue un factor considerable para el tipo de parto;
no hubo disparidades entre las vias de nacimiento para la anomalia congénita y
APGAR. En las mujeres con edad inferior a 20 aios, prevalecié el parto normal, ya las
con edad superior a 20 afos, el parto cesareo se sobresalid. El estado civil y el grado
de instruccion influenciaron la via de parto. Varios hallazgos corroboran con otras
investigaciones similares.

Descriptores: Indicadores Basicos de Salud, Salud Materno Infantil, Parto Normal,
Cesarea.
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Introducao

O modelo de atengdo ao parto no Brasil sofre,

historicamente, diversas criticas por parte de
movimentos sociais e da saude, com o objetivo de
reduzir as problematicas geradas pela assisténcia
medicalizada e com altas taxas de morbimortalidade’.

Em contrapartida, O movimento pela valorizagao
do parto normal, e redugdo das taxas de cesareas vem
se estabelecendo gradativamente no Brasil e no
mundo. O Ministério da Saude, dentro deste
movimento, defende e incentiva taxas de cesdreas
inferiores a 25%?2.

E sabido que a intervengdo cirurgica para o
nascimento tem seu valor reconhecido no ambito da
saude por salvaguardar a vida da mae e do recém-
nascido, em determinadas situacdes em que as
indicacdes médicas sdo respaldadas, porém é um
artificio que se realizado indiscriminadamente expoe
de maneira desnecessdria a mulher aos desfechos
adversos do procedimento, com risco aumentado de
morbimortalidade3.

Sendo assim, o parto vaginal representa a
primeira escolha tanto para a mulher quanto para a
crianga, quando ndo expressa contraindicagdes, pois
viabiliza facilmente o contato precoce do binémio mae
uma melhor e mais

e bebé; permite rapida

recuperacdo materna; mostra-se eficaz na
compressdo pulmonar do recém-nascido através do
canal de parto, e consequentemente, em menor
ocorréncia de desconforto respiratério; contribui para
baixos niveis de infeccdo, hemorragia pds-parto e
morte materna; e resulta na minimizacdo de gastos
financeiros®.

No Rio Grande Do Norte (RN), os incentivos as

mudancas nas praticas de assisténcia ao parto, com o
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objetivo de fornecer assisténcia materno-infantil

baseada no que se preconiza a rede cegonha, porém

mostram-se ineficazes, pois apesar do acesso
expandido ao pré-natal, o parto vaginal vem
diminuindo  progressivamente no estado. A

Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) recomenda uma
variagdo para a taxa de cesariana entre 10 e 15%.
Paradoxalmente, no RN, esta taxa elevou-se de
51,17% em 2010 para 59,35% em 2015°.

No que concerne as taxas de mortalidade infantil
e neonatal no Brasil e RN, apds pactos firmados, ja em
2011, essas reduziram substancialmente atingindo o
objetivo proposto. Porém, mesmo com a reducao, as
taxas supracitadas sdo de duas a seis vezes maiores
quando comparadas aos paises mais desenvolvidos®.

As altas taxas de cesdrea aliada ao preocupante
numero de mortalidade materna e neonatal no recém-
nascido merecem destaque, principalmente no atual
cenario, onde a busca pelo parto natural e
humanizado e livres de maiores danos para saude
materno-infantil estd em evidéncia através de lutas
por mudangas nas praticas assistenciais. Sendo assim,
a investigacdo epidemioldgica da assisténcia ao parto
no estado pode responder as questdes norteadoras
deste  estudo, sdo  elas: Os indicadores
sociodemograficos e obstétricos estdo associados ao
tipo de parto realizado? O tipo de parto realizado esta
associado com as condi¢Bes de satude do nascido vivo?

A andlise de indicadores de saude materno
infantil é essencial para avaliar o impacto da situacao
sociodemografica e obstétrica na assisténcia ao parto
e condicdo do recém-nascido, assim como os avangos
ou retrocessos no acesso e qualidade dos servigos de
saude. Para comunidade cientifica, o estudo serve de
corroboracdo de evidencias ja

subsidios para
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comprovadas ou aquelas empiricas, possibilitando
discursdes fomentadas numa ciéncia estabelecida,
proporcionando assim, discursdes no ambito das
instituicdes que prestam assisténcia a mulher e ao
recém-nascido dentro do territério estudado, estendo
ainda, as reflexdes aos usuarios dos servicos de saude.

O objetivo deste estudo é avaliar, nos registros
oficiais sobre os partos realizados na 42 regido de
saude do RN, possiveis relacbes entre varidveis
sociodemograficas e obstétricas e as condi¢des de
saude do nascido vivo, referente ao periodo de 2011 a

2015.
Material e Método

Trata-se de um estudo epidemiolégico, de carater
descritivo, exploratdrio, retrospectivo. As pesquisas
do tipo descritivas tém como objetivo primordial a
descricdo das caracteristicas de determinada
populagdo ou fenédmeno ou o estabelecimento de
relagbes entre varidveis. As pesquisas exploratdrias
tém como principal finalidade desenvolver, esclarecer
e modificar conceitos e ideias, com o objetivo de
proporcionar uma visdo mais ampla acerca de um
determinado fato’.

O cenario da pesquisa é a 42 regido de saude do
estado do RN, localizada na regido do Seridd potiguar,
composta por 25 municipios.

De acordo com o IBGE® no ano de 2015 a 42
Regido de Saude do RN, tinha uma populagdo

estimada em 311.531 habitantes que equivale a 9,1%
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da populacdo total do estado, Tendo sua sede na
cidade de Caicé.

A amostra estudada envolve o registro dos partos
realizados na 42 regido de saude do RN, cujos dados
estdo disponibilizados no Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), no
periodo de 2011 a 2015.

Os dados permitiram a realizagdo do cruzamento
das varidveis desejadas e periodo de tempo solicitado
pelo pesquisador, e posteriormente seu download
para arquivamento e andlise detalhada.

Para andlise dos dados foram utilizados a
estatistica simples descritiva, com proporcdo, com o
qual se alcancaram os dados percentuais. De posse
dos dados coletados no sitio do DATASUS, foram
reconstruidas manualmente tabelas agrupando os
dados. Em seguida, foram construidas no Excel 2010,
tabelas com frequéncia e percentual, incluindo todos
os dados dos anos estudados conforme varidveis

investigadas.
Resultados

No que se refere a via de parto, como mostra a
tabela 1, de um total 19.237 partos ocorridos entre o
ano de 2011 ao ano de 2015, foi realizada a cesariana
em 58,12% dos casos, enquanto o parto vaginal se deu
em 41, 65% das gestantes, havendo ainda um
percentual de partos que foram ignorados nos
registros, ndo podendo assim ser caracterizados na

quantificacdo das vias de partos.

Tabela 1. Quantificagdo os partos vaginais e cesarianos na 42 regido de salde do RN, 2011 a 2015.

Parto vaginal Parto cesareo Ignorado Total
N % N N % N
8.010 41,65 11.177 58,12 50 0,23 19.237

Fonte: DATASUS, 2018.
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Os valores relacionados as varidveis obstétricas e condi¢cdes do recém-nascido podem ser observados na tabela
2, onde percebe-se que 75,05% das mulheres que passaram pela cirurgia cesariana realizaram mais de 7 consultas
pré-natal no decorrer da gestacdo. Ja no parto vaginal, 65,88% realizaram a mesma quantidade consultas pré-natal
como preconizado pelo ministério da saude.
Tabela 2. Comparar os tipos de parto (vaginal e cesareo) na 4° regido de saude do RN quanto as seguintes varidveis:

nimero de consultas pré-natal, tipo de gravidez, sexo de recém-nascido; cor/raca do recém-nascido, peso ao
nascer, presenca de anomalia congénita, apgar (1’ e 5" minuto), 2011 a 2015.

NdGmero de Consultas Pré- Parto Cesareo Parto Vaginal Ignorado
Natal (N= 11.177) (N= 8.010) (N= 50)
N % N % N %
Nenhuma 74 0,66 106 1,32 10 20
la3 324 2,89 412 5,14 1 2
4a6 2.371 21,21 2.202 27,49 14 28
7+ 8.389 75,05 5.277 65,88 25 50
Ignorado 13 0,11 19 0,23 -
Tipo de Gravidez
Unica 10.885 97,38 7.913 98,78 37 74
Dupla 271 2,42 85 0,76 - -
Tripla + 8 0,07 - - - -
Ignorado 13 0,11 12 0,1 13 26

Sexo do recém-nascido

Masculino 5.820 52,07 3.926 49,01 23 46
Feminino 5.352 47,88 4.082 50,96 27 54
Ignorado 5 0,04 2 0,02 - -

Cor do recém-nascido

Branca 5.009 44,81 3.333 41,61 26 52
Preta 69 0,61 100 1,24 1 2
Amarela 16 0,14 8 0,09 - -
Parda 5.207 46,58 4281 53,44 19 38
Indigena 4 0,03 2 0,24 1 2
Ignorado 872 7,8 286 3,57 3 6

Peso ao Nascer

<500g 11 0,09 6 0,07 - -
500 a 999g 32 0,28 54 0,67 - -
1000 a 1499¢g 80 0,71 51 0,63 1 2
1500 a 2499¢g 600 5,36 541 6,75 3 6
2500 a 2999¢g 1.966 17,58 1.679 20,96 8 16
3000 a 3999¢g 7.617 68,14 5.228 65,26 33 66
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4000 + g 871 7,79
Presenca de Anomalia
Congénita
SIM 100 0,89
NAO 10.869 97,24
Ignorado 208 1,86
Apgar 1’
0a2 81 0,72
3a5 297 2,65
6a’7 1.412 12,63
8a10 9.356 83,79
Ignorado 31 0,27
Apgar 5’
0a2 11 0,09
3a5 39 0,34
6a’7 451 4,03
8a10 10.643 95,22
Ignorado 33 0.29

451 5,63 5 10
40 0,49 - -
7.792 97,27 47 94
178 2,22 3 6

136 1,69 -

307 3,83 2 4
1.043 13,03 14 28
6.476 80,84 33 66

48 0,59 1 2
32 0,39 - -
82 1,02 1 2

408 5,09 3 6

7.446 92,95 45 90
42 0,52 1 2

Fonte: DATASUS, 2018.

Vé-se ainda na amostra que os valores da escolha
da via de parto relacionado ao tipo de gravidez se
assemelham. Dentre os partos cesarea, 97,38% foram
identificados como gravidez Unica, enquanto o parto
vaginal foi representado por 98,78%, dessa
modalidade. Na gravidez dupla e tripla ou mais, o
parto cesariano prevalece.

No parto cesdreo o sexo do recém-nascido em
maior numero é o masculino (52,07%), ja no parto
vaginal é o sexo feminino (50,96%). No que concerne a
cor do recém-nascido, ndo se observa diferengas
significativas quando  compara-se as  cores
relacionando-as ao tipo de parto, onde a cor parda se
mostra mais prevalente 46,58% e 53,44%, no parto
cesdreo e vaginal, respectivamente, seguida pela cor

branca (44,81% e 41,61%), preta (0,61% e 1,24%),
amarela (0,14% e 0,09%) e indigena (0,03% e 0,24%).
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Quanto ao peso ao nascer, aqueles recém-
nascido com peso abaixo de 1499g e acima de 3000g
tiveram maiores taxas de cesariana quando
comparados aos recém-nascido com mesmo peso que
nasceram por via natural. J& aqueles com peso entre
1500g e 2999g ao contrario da afirmacdo anterior, a
porcentagem de nascimentos por via normal foi
maior.

No quesito presenca de anomalia congénita, ndo
houve disparidades relevantes quando comparado as
vias de nascimento, Assim como na comparagdo do
apgar do primeiro e quinto minuto; havendo apenas
uma diferenca pouco significativa, principalmente, na
maior porcentagem apresentada de recém-nascidos
com apgar abaixo de 5 na via de parto vaginal quando
confrontado com o parto cesareo.
varidveis

A tabela 3  apresenta as

sociodemograficas disponiveis, sendo a primeira delas
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o local de ocorréncia do parto, sendo este
predominantemente hospitalar, tanto no parto vaginal
quanto no cesariano. Quanto a idade materna,
observou-se maior nimero de parto vaginais em
mulheres abaixo de 19 anos, porém com diferenca

pouco significativa, quando comparado a quantidade

de mulheres da mesma idade que passaram pelo parto

cirdrgico. Existe uma diferenca maior quando

confronta-se os valores das vias de nascimentos em
mulheres acima de 20 anos, onde o nimero de partos

cesareos € maior.

Tabela 3. Comparacdo dos tipos de parto (vaginal e cesareo) na 42 regido de saude do RN quanto as seguintes
varidveis sociodemograficas: local de ocorréncia do parto, idade materna, estado civil da mae e instrucdao da mae,

2011 a 2015.
Local de Ocorréncia do Parto Parto Cesdreo Parto Vaginal Ignorado
N N % N %
Hospital 11.166 99,90 7.962 99,40 50 100
Outro ENS 11 0,09 15 0,18 - -
Domicilio - 21 0,18 - -
Outro - 12 0,14 - -
Idade Materna
10 a 14 anos 98 0,87 100 1,24 3 6
15a 19 anos 1.779 15,91 1.781 22,23 12 24
20 a 24 anos 2.702 24,17 2.215 19,81 15 30
25a 29 anos 3.041 27,20 2.033 25,38 7 14
30a 34 anos 2.201 19,69 1.213 15,14 7 14
35a39anos 1.053 9,42 517 6,45 4
40 a 44 anos 284 2,54 140 1,74 2
45 a 49 anos 18 0,16 11 0,13 - -
50 + 1 0,008 - - - -
Estado Civil
Solteira 2.487 22,25 2.616 32,65 18 36
Casada 3.355 30,01 1.629 20,33 13 26
Vidva 17 0,15 12 0,14 - -
Separada Judicialmente 90 0,80 47 0,58 1 2
Unido Consensual 5.085 45,49 3.591 44,83 16 32
Ignorado 143 1,27 115 1,43 2 4
Instru¢ao da Mae
Nenhuma 44 0,39 74 0,92 - -
1la3anos 343 3,06 450 5,61 1 2
4a7anos 2.319 20,74 2.377 29,67 18 36
8a 11 anos 6.694 59,89 4.503 56,21 19 38
12 + 1.643 14,69 435 5,43 7 14
Ignorado 134 1,19 171 2,13 5 10

Fonte: DATASUS, 2018.
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Ainda na tabela 3, vé-se que as mulheres solteiras
e casadas pariram mais por via vaginal que por via
cirdrgica, diferente daquelas que se encontravam na
situacdo de viuvez, separacdo judicial e unido
consensual. Em relagdo a instrucdo da made, aquelas
com instrucdo abaixo de 7 anos obtiveram maior
numero de partos vaginais, diferente daquelas com
instrucdo acima de 8 anos que pariram mais pela via

cesarea.
Discussao

A realizacdo de cesareas sem indicacdo obstétrica
¢ comum no Brasil, sendo o tipo de parto
predominante no pais desde 2009, considerando
servicos publicos e privado de saude®.

Estudos recentes reconhecem a cesariana como
uma operacdo de relevante valor em situagdes de
risco para a saude da mae e do recém-nascido, porém
seu aumento progressivo tem sido relacionado a
elevadas taxas de morbidade e mortalidade materna e
perinatal quando mal indicadas?.

No Brasil, as principais indicacdes de cesdrea sdo:
Iteratividade, sofrimento fetal agudo, apresentacdo
pélvica e distorcias, maes diabéticas, inadequada
assisténcia auséncia

médica, de educagdo das

gestantes durante o pré-natal e fatores
socioecondmicos?®.

No RN, especificamente na regido de saude
estudada, a situacdo dos indicadores da quantificacdo
das vias de parto assemelha-se a nacional, sendo mais
que o triplo do que o recomendado pela OMS!?,

O Ministério da Saude preconiza que toda
parturiente realize no minimo seis consultas, com o
intuito de identificar possiveis agravos que necessitem

de atengdo especializada em niveis mais elevados de
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complexidade, além da realizacdo de acles

preventivas na aten¢do materno infantil®2.

Alguns autores mostram uma tendéncia maior ao
parto cesarea para aquele grupo de mulheres que
realizam um numero adequado de consultas pré-natal,
ressaltando até que o menor numero de consultas
resulta em fator protetor para essa via de parto®3.

O fenbmeno através da prerrogativa de que a
relagdo do maior numero de consultas de pré-natal e
maior percentagem de cesariana esta associado ao
fato de que gravidas com condicGes predisponentes a
cesariana, como hipertensdo e outros, se consultam
mais e, portanto, sdo os problemas de saude das
gestantes que provocam o maior niumero de consultas
e determinam a maior frequéncia de cesarianas®*.

Outra situacdo em que a cesariana ¢é
frequentemente indicada é na gestacdo gemelar,
porém como na maioria das indicacGes, segundo
diretrizes do ministério da saude esta condicdo é uma
indicacdo relativa para cirurgia, devendo-se assim
considerar diversos fatores, como por exemplo a
relacdo entre os fetos e as condi¢des maternas?®.

O sexo do recém-nascido ndo apresenta-se na
literatura como um fator determinante para escolha
da via de parto ou como preditor do desfecho deste.

No que se refere a cor/raca ha de se considerar
que trata-se de uma autodeclaragdo, ou seja, uma
classificacdo feita com base na percepcdo do proprio
individuo. Revela-se com base em varios estudos que
a cor parda e negra é um marcador de baixo poder
econémico, E portanto, pode ser um fator
predisponente a baixa acessibilidade a servicos de
saude de maior complexidade, como exemplo o parto
linha de

operatdrio, porém, desviando-se dessa

raciocinio e corroborando com outro estudo'®, a
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presente andlise mostra quantidades equanimes entre
0s partos vaginais e cesarianos quando comparado a
mesma cor/raca.

Recomenda-se ainda, que a cesariana deve ser
considerada em casos de macrossomia fetal como
prevencdo de distdcia de ombro nestes, aqueles com
estimativas de peso, através da ultrassonografia,
acima de 5.000g em gestantes ndo diabéticas ou acima
de 4.500g em gestantes diabéticas?’.

Afirma-se na literatura, que a escolha da via de
parto mediante a variedade de anomalias congénitas é
feita com base no progndstico do recém-nascido e sua
associacdo a outros defeitos fetais; nos piores
prognosticos como hidrocefalias volumosas, defeitos
abertos do tubo neural e defeitos da parede
abdominal, o parto abdominal é o mais frequente®®,

Na avaliagdo da vitalidade do recém-nascido
através do indice de APGAR existe referéncia de que
a cesariana esta associada a valores de APGAR mais
baixos®. J4 outro estudo, que corrobora com a
presente anadlise, diz ndo haver diferengas
estatisticamente significativa do valor do APGAR
quando considera-se a via de parto®®.

A transicdo ao longo dos anos do local de
ocorréncia do parto do domicilio para o hospital deve-
se a mudanga nos padrdoes de comportamento e
consumo dos servicos de saude, a medicalizacdo da
assisténcia ao parto contribuiu para que o parto
domiciliar seja frequentemente visto como um evento
gue oferece maiores riscos para a diade materno
infantil?.

O parto domiciliar planejado, assistido por uma
equipe capacitada e com recursos necessdrios deve
oferecer os mesmos riscos que o parto assistido no

ambito hospitalar. No entanto, é importante destacar
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que o sistema uUnico de saude ndo dispde do servico
para o parto domiciliar e as mulheres que desejam o
parto em casa precisam responsabilizar-se pelos
custos do procedimento de forma integral.

Um estudo que analisa o tipo de parto e a varidvel
idade da mae em relagdo ao numero de nascimentos
no Estado do Rio Grande do Sul em uma série histérica
em 2012, traz consideracdes que corroboram com
esta pesquisa, afirmando que os indices de parto
cesariano aumentou em todas as faixas etarias, e que
percebe-se um aumento no grupo de gestantes na
idade adulta (30 39 anos e mais de 40), destacando
gue a modificacdo neste perfil deve-se a insercao da
mulher no mercado de trabalho, independéncia
financeira e emocional e avancos dos métodos
contraceptivos. E importante destacar que mulheres
com faixa etdria de 35 anos ou mais, apresentam um
risco aumentado para alteracdes que necessitem de
maior atenc3o no pré-natal®’.

O estado civil também pode apresentar-se como
um fator condicionante para decisdo quanto a via de
parto. Estudos mostram diferentes vertentes quanto
ao assunto, enquanto estudo??, diz que em seu estudo
constatou um maior percentual de mulheres que
passaram pela cesariana quando comparadas as que
tiveram parto normal, e que as mulheres solteiras
obtiveram o maior percentual de partos vaginais,
quando comparadas a cesariana. Portanto estudos®
afirmam que no que refere-se ao estado civil, ndo ha
associacdo estatistica expressiva em suas analises.

A taxa de cesariana em mulheres casadas deve
ser analisada em conjunto com outras varidveis
econdmicas e sociais que, agregadas a essa
informacao, poderiam definir um dado padrao de risco
Outro estudo e

para o desfecho estudado?.
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afirmativas confirmam o visto nesta analise, onde
existe uma relacdo entre o maior grau de escolaridade
e a ocorréncia de cesariana®®.

Os anos de instrucdo pode ter forte associacdo
com o tipo de parto, em diversos estudos nacionais
observa-se que o0s partos cesareos s3do mais
frequentes entre mulheres com maior escolaridade e
0 aumento do parto cesareo em mulheres com baixa
escolaridade pode estar relacionado ao maior acesso
dessas parturientes a servicos de salde de maior
complexidade®?.

Desta forma, observa-se que tais dados sugerem
a reflexdo acerca da assisténcia ao parto na area
estudada, ja que tais resultados refletem nas taxas
estaduais e nacionais, destacando que a quantificacdo
de cesareas continua distantes da realidade idealizada
nas recomendacdes da OMS!, considerando assim

que as estratégias utilizadas atualmente para reducdo

nestes numeros sao insuficientes.
Conclusao

Surge entdo ndo apenas a necessidade da
elaboracdo de politicas publicas, mas também a
viabilizagdo na implantagdo efetiva destas, por meio
da profissional, de

qualificacdo reestruturagdo

servicos e coparticipagdo de todos os atores

envolvidos no processo assistencial.

Evidencia-se assim, que os varios achados deste

estudo  corroboram com  outras  pesquisas
semelhantes, porém existe a necessidade da
continuidade nas investigacbes relacionadas a

assisténcia obstétrica no pais, com o objetivo de
buscar solucdes para problemdticas que permeiam

esse campo.
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