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Resumo: Nos ultimos anos, o tema do parto tem recebido crescente atencao
nas ciéncias sociais brasileiras. Em muito, isto se deve a discusséo sobre
humanizagdo no parto. Por outro lado, o aumento nas taxas de cesariana
preocupa cada vez mais pesquisadores, formuladores de politicas,
profissionais de saude e a sociedade civil, uma vez que a cirurgia esta
relacionada a desfechos negativos de curto e longo prazo, tanto para as
mulheres quanto para os recém-nascidos. O objetivo deste trabalho foi
caracterizar os dados epidemioldgicos das gestantes de 35 a 49 anos, entre
2010 e 2020, em Ribeirdo Preto, e a via de parto, abrangendo possiveis
complicagdes, e a informacgao inadequada, justificada pela incongruéncia entre
a rede de salde e o publico-alvo. E um estudo descritivo. A coleta de dados foi
feita no DATASUS, por meio do Tabnet — SISVAN do perfil epidemioldgico das
gestantes e via de parto. Foram analisados dados de 16.030 gestantes,
representando 17,53% do total de gestantes no mesmo periodo em Ribeirdo
Preto/SP. Nesse periodo de 10 anos foram realizados 4.502 partos normais
(28%) e 11.528 (71,9%) cesareas. No momento do parto, 13.791 (86%) entre a
372 e 412 semana de gestacdo. Em relagcdo aos bebés nascidos, 1.426 (8,89%)
tiveram peso menor do que 2.500g ao nascer, e 910 (5,67%) apresentaram
Apgar entre 0 e 5 no 1° minuto de vida. Estatisticas nacionais indicam mais de
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55% dos partos por via alta, sendo ainda maiores os indices encontrados na
faixa etaria deste estudo.

Palavras-chave: Gestagéo de alto risco. Via de parto. Operacéo cesariana.

Abstract: In recent years, the topic of childbirth has received increasing
attention in Brazilian social sciences. In large part, this is due to the discussion
about humanization in childbirth. On the other hand, the increase in cesarean
section rates increasingly concerns researchers, policymakers, health
professionals and civil society, since the surgery is related to negative short-
and long-term outcomes, both for women and for newborns. The objective of
this work was to characterize the epidemiological data of pregnant women aged
35 to 49 years, between 2010 and 2020, in Ribeirdo Preto, and the route of
delivery, covering possible complications, and inadequate information, justified
by the inconsistency between the health network and the target audience. Data
collection was carried out in DATASUS, through Tabnet — SISVAN of the
epidemiological profile of pregnant women aged 35 to 49 and information about
their births during the period from 2010 to 2020 in Ribeirdo Preto, Sdo Paulo.
Data from 16,030 pregnant women were analyzed and represent 17.53% of the
total number of pregnant women in the same period in Ribeirdo Preto/SP.
During this 10-year period, 4,502 normal births (28%) and 11,528 (71.9%)
cesarean sections were performed. At the time of delivery, 13,791 (86%)
between the 37th and 41st week of pregnancy. In relation to the babies born,
1,426 (8.89%) weighed less than 2,500g at birth, and 910 (5.67%) had an
Apgar score between 0 and 5 in the first minute of life. National statistics
indicate more than 55% of births are discharged, with the rates found in the age
group of this study being even higher.
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INTRODUGAO

Nos ultimos anos, o tema do parto tem recebido crescente atencdo nas
ciéncias sociais brasileiras (REZENDE, 2015) Em muito, isto se deve a
discussao sobre humanizagao no parto (ALMEIDA, 1987), com sua proposta de
modelos alternativos ao atendimento médico hospitalar, com uma série de
procedimentos médicos questionados a partir de uma busca por formas mais
“naturais” de parir. Neste debate, o parto aparece também como “forma de
empoderamento das mulheres” (TORNQUIST, 2002, p. 483).



Por outro lado, o aumento nas taxas de cesariana preocupa cada vez
mais pesquisadores, formuladores de politicas, profissionais de saude e a
sociedade civil, uma vez que a cirurgia esta relacionada a desfechos negativos
de curto e longo prazo, tanto para as mulheres quanto para os recém-nascidos
(FREITAS, 2022). O crescimento na morbimortalidade materna, na
prematuridade e na chance de oObito fetal e anormalidades placentarias em
gestagbes futuras sdo exemplos que podem ser citados (SANDALL, et al.
2018). A cesariana pode salvar vidas e prevenir complicacbes neonatais;
entretanto a elevada ocorréncia de cesarea no mundo vem transformando-se
em um preocupante problema de saude publica e obstétrico. As consequéncias
dessa situagcdo podem ser graves, levando a maiores chances de a mulher
desenvolver infeccbes puerperal, risco de mortalidade e morbidade, e de
prematuridade e mortalidade neonatal, além da recuperacdo ser mais dificil
para a mae, ha um atraso e dificuldade de lactagdo, e maior tempo de
hospitalizagdo, o que gera aumento de gastos para o sistema de saude
(BITTENCOURT,; VIEIRA ALMEIDA, 2013).

Além disso, a cesariana impacta negativamente a amamentacao (Chen,
et al. 2018) e o desenvolvimento do sistema imunologico e da microbiota do
neonato, aumentando as chances de asma e alergias no futuro (SANDALL, et
al. 2018). Desde 1985, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estabelece
que a proporgao de cesareas deve representar entre 10% e 15% do total de
nascimentos, uma vez que valores maiores dificiimente se justificam do ponto
de vista clinico (YE, et al. 2014). Apesar disso, nos ultimos 15 anos, as taxas
mundiais de cesariana dobraram, chegando a 21% do total de nascimentos, e
continuam a crescer cerca de 4% ao ano (THE LANCET, 2018). O Brasil é o
segundo pais em realizacdo de cesarianas, com taxas que passaram de 15%
em 1970 para 56% em 2016, ficando atras apenas da Republica Dominicana
(59%) (BOERMA, et al.2018; LEAL, et al.2012). Ainda em relagcdo ao cenario
brasileiro, vale destacar a discrepancia na propor¢ao de cesarianas realizadas
em servigos publicos em relagdo as da saude suplementar (FREITAS, 2022).
Em 2014, 87,7% dos nascimentos no setor privado foram por via cirurgica, em
comparagao a 42,9% no setor publico (LEAL, 2019). No entanto, em ambos os



setores, aproximadamente 50% ocorrem de forma eletiva, com agendamento
prévio (VICTORA, et al. 2011).

A decisdo acerca da via de parto é influenciada por diversos fatores
como 0s riscos e beneficios, possiveis complicacdes e repercussdes futuras
(ROQUE; RIBEIRO; CASON, 2016).

Estudos apontam que sdo determinantes na formagao da opinido das
gestantes sobre a decisdo do tipo de parto, os fatores socioculturais, familiares
e a atuacao do profissional que conduz a assisténcia pré-natal; antecedentes
obstétricos; cesarea prévia desejam repetir este tipo de parto e parto normal
prévio desejam repetir a mesma via de parto (SGARBI; ESPINDOLA, JULIO,
2013; FAISAL-CURY, 2006). Pesquisas revelam que dentre os fatores que
influenciam a alta incidéncia de cesarea, estd o medo da dor durante o trabalho
de parto e o parto, e de que a cesarea permite a mulher manter intactas a
anatomia e fisiologia da vagina e do perineo, enquanto que o parto vaginal
repercute na sexualidade (FAUNDES; CECATTI, 1991).

Um estudo, feito por Odent 2002, apud Santos 2018, apontou alguns
motivos também sobre a escolha da via de parto cesareo, dentre eles, a
assisténcia ao parto normal € geralmente desumanizada, para que a mulher
nao se sinta protagonista, e que produz também a representacao de parto
normal como uma experiéncia de terror, marcada por intensa dor e sofrimento.
Esta representacdo é transmitida de uma mulher para outra, criando mais
resisténcia ao parto normal.

Médicos e pacientes tendem a acreditar que a tecnologia € sinbnimo
de progresso, modernidade e conhecimento, com isto, que o0 seu uso
indiscriminado nao seria prejudicial, o que contradiz a evidéncia cientifica
acumulada até ao momento, que aponta que o parto cesareo traz mais riscos
para a mae e o bebé, se comparado ao parto normal (VILLAR, et al.2014). O
uso excessivo da tecnologia e intervengdes, caracteristicas do setor obstétrico
e modelo de cuidados neonatais no Brasil, ndo teve impacto positivo sobre a
morbidade e mortalidade gestantes e das criangas (DINIZ, 2009).

As mulheres da atualidade tém mais acesso aos servigos de saude,

tém mais consultas pré-natais, ter melhor imunizagcdo, melhor rastreio para



diagndstico de infecgdes, e um maior niumero das consultas pds-natais (DINIZ,
2009). No entanto, as taxas de mortalidade materna e mortalidade perinatal,
bem como de prematuridade no Brasil, sdo ainda muito elevadas. A taxa de
mortalidade infantil no Brasil em 2011 foi 15,3 6bitos por 1000 nascidos vivos e
a mortalidade materna foi de 63,9 por 100.000 nados-vivos (Brasil, 2013).

Complicagdes devido ao parto prematuro sao a principal causa de
mortalidade neonatal e a segunda principal causa de mortes infantis (SANTOS,
et al.2018). Odent (2002 apud Santos, 2018) também relata, que o exercicio do
modelo tecnicista sobre a mulher em seu parto, apoiada pela cultura do
incentivo a cesarea, faz com que elas se sintam cada vez mais incapaz de dar
a luz. Elas muitas vezes acredita que ndo possui nenhum diploma de dilatacéo
ou mesmo que ela nunca tera essa “passagem”, ou seja, seu corpo nao é
capaz de dar a luz. Contudo, sabe-se que a maioria das mulheres consegue
ter dilatacdo para um parto normal, simplesmente esperando o tempo
necessario para a evolucao do trabalho.

Assim, as mulheres correm o risco de ouvir a desinformacgao e reproduzir
representacdes e mitos do senso comum sobre parto, perdendo a oportunidade
de esclarecimento com fundamentagdo cientifica, papel que deveria ser
exercido pelo profissional (SANTOS, et al.2018). A partir do momento que a
mulher ndo exerce o direito reprodutivo de escolher o tipo de parto que prefere
vivenciar, ela passa a ser submissa ao profissional na sua decisao, tornando-se
objeto cada vez mais passivo de um processo que fisiologicamente pertence
apenas a ela, sendo que cabe ao profissional apenas o0 acompanhamento e a
ajudar nos momentos necessarios, sem muitas intervengdes (ODENT, 2002,
apud SANTOS, 2018).

Os riscos apontados pelos profissionais médicos para justificar as
elevadas taxas de cesarianas geralmente ndo ter fundamentagao cientifica,
levando a banalizagdo do procedimento cirurgico, parto, sem indicagéo clinica.
Assim, as mulheres, embora acreditem na grande vantagem da auséncia de
dor, ndo estdo a fazer uma escolha consciente. Pelo contrario, estdo a tomar
uma atitude riscos de que ndo tém consciéncia. Isto também €& conveniente

para muitos profissionais e reflete o exercicio de o seu poder sobre as



mulheres, pois se estas fossem adequadamente informados sobre estes riscos,
provavelmente ndo fariam uma escolha tdo frequente para uma cesariana
(SANTOS, et al.2018).

Nesse contexto, as altas taxas de partos cesareos hoje mostram a
transformacao da entrega do processo fisiolégico em patolégico, permeado por
intervengdes muitas vezes desnecessarias, que podem ser exemplificadas por
amniotomia precoce, monitoramento fetal eletrébnico e excesso uso de drogas,
principalmente ocitocina sintética. O uso de sedativos, hormdnios artificiais
para estimular o parto, anestesia epidural e outros, bem como cesarianas
frequentes para reduzir os riscos, introduzem muitas vezes novos riscos tanto
para a mae e bebé (ODENT, 2002, apud SANTOS, 2018).

As cesarianas s&o absolutamente essenciais para salvar vidas
em situagbes em que partos vaginais representam riscos,
portanto, todos os sistemas de saude devem garantir o acesso
oportuno para todas as mulheres quando necessario”, afirmou
lan Askew, diretor do Departamento de Saude Sexual e
Reprodutiva e Pesquisa da OMS e do programa conjunto da
ONU, HRP. “Mas nem todas as cesareas feitas no momento,
sdo necessarias por motivos médicos. Procedimentos
cirdrgicos desnecessarios podem ser prejudiciais tanto para a
mulher quanto para seu bebé. ( OMS; OPAS, 2021)

O parto normal € o desfecho natural e sem risco de uma gravidez, que
tem um inicio esponténeo, pois € um tipo de parto cuja recuperagcdo € mais
rapida e que nao requer procedimentos invasivos (ROQUE; RIBEIRO; CASON,
2016). O bebé nasce espontaneamente, em posi¢cao de vértice, entre 37 e 42

semanas completas de gestagao (OMS, 1997).

OBJETIVO

Caracterizar os dados epidemioldgicos das gestantes de 35 a 49 anos,
entre 2010 e 2020, em Ribeirdo Preto, e a via de parto, abrangendo possiveis
complicagdes, e a informacgéao inadequada, justificada pela incongruéncia entre

a rede de saude e o publico-alvo.



METODOS

Estudo descritivo. A coleta de dados foi feita no DATASUS, por meio do
Tabnet — SISVAN do perfil epidemiolégico das gestantes de 35 a 49 anos e as
informacdes sobre os partos destas no periodo de 2010 a 2020 em Ribeirao

Preto, Sao Paulo.

RESULTADOS

Foram analisados dados de 16.030 gestantes e representam 17,53% do
total de gestantes no mesmo periodo em Ribeirdo Preto/SP. Em relagdo ao
perfil gestantes com idade entre 35 e 49 anos, 12.670 (79,03%) se
consideravam brancas, 917 (5,72%) pretas, 63 (0,39%) amarelas, 2.339
(14,59%) pardas e 8 (0,049%) indigenas. Em relagdo ao estado civil, 4.136
(25,08%) afirmaram serem solteiras, 1.261 (7,86%) relataram possuir unido
consensual, 9.738 (60,7%) casadas. Acerca do acompanhamento durante a
gestacdo, 50 delas (0,31%) nado realizaram pré-natal, 1.683 (10,49%)
realizaram de forma inadequada, 265 (1,65%) de forma intermediaria, 474
(2,9%) de forma adequada, 9.530 (59%) de forma mais do que adequada e
2.319 (14,4%) dos acompanhamentos gestacionais estdo sendo ignorados
nesse estudo por falta de registro. Nesse periodo de 10 anos foram realizados
4.502 partos normais (28%) e 11.528 (71,9%) cesareas. Das pacientes que
realizaram acompanhamento pré-natal de forma intermediaria, adequada e
mais que adequada, evoluiram para parto vaginal 2.327 (51,6%). No momento
do parto, 2.003(12,49%) estavam entre a 222 e 362 semana, 13.791 (86%)
entre a 372 e 413 220 (1,37%) com 42 semanas e foi constatado falta de
registro de idade gestacional no momento do parto de 10 gestantes (0,06%).
Em relagdo aos bebés nascidos, 1.426 (8,89%) tiveram peso menor do que
2.500g ao nascer, 910 (5,67%) apresentaram Apgar entre 0 e 5 no 1° minuto
de vida e 272 (1,69%) foram diagnosticados com anomalias congénitas. 15.944
(99,4%) dos partos ocorreram em ambiente hospitalar e 549 (3,42%) foram



gestagcbes duplas. Possuem 8 a 11 anos de escolaridade 6.191 gestantes

(38,6%) e possuem 12 anos ou mais de estudos 7.512 gestantes (46,8%).

CONCLUSAO

As estatisticas nacionais indicam mais de 55% dos partos por via alta,
sendo ainda maiores os indices encontrados na faixa etaria deste estudo.
Apesar de a idade materna nao contraindicar o parto vaginal, a ansiedade
materna, a desinformagao, o nao incentivo pelo profissional médico, e o maior
numero de gestagdes de alto risco s&o fatores importantes na decis&o. Estudos
posteriores, sera necessario, para responder algumas perguntas, importantes,
como baixa escolaridade, semana gestacional, peso do feto, o numero de

consultas pré-natais, impactam na decisédo da via de parto?

Conflitos de interesse: Os autores ndo tém conflitos de interesse a divulgar.
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