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Factors associated with cesarean sections in a high
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RESUMO

Objetivo: Identificar os fatores associados a ceséreas em um hospital universitrio de alta complexidade do sul do Brasil.

Métodos: Estudo transversal, desenvolvido na Unidade de Internacdo Obstétrica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Os dados
foram obtidos por meio de questiondrio com 361 puérperas e prontudrios materno e neonatal, de fevereiro a abril de 2013. Para
andlise, utilizou-se Razdo de Prevaléncia mediante a Regressdo de Poisson Univaridvel.

Resultados: A prevaléncia de cesdrea foi de 31%. A categoria de internagdo, dilatacdo, caracteristicas do colo, apresentacdo fetal e
dindmica uterina, no momento da admissao, estiveram estatisticamente associadas a realizacao de cesarea; nao ter cesdrea prévia e
turno da meia-noite as 6h foram fatores de protecdo.

Conclusdes: A prevaléncia de cesdrea estd acima do recomendado pela Organizagdo Mundial da Satde, mas é semelhante a taxas de
outros hospitais universitarios, o que indica a necessidade de proposicao de acGes para melhoria desse indicador.

Palavras-chave: Cesérea. Satide da mulher. Obstetricia.

ABSTRACT

Objective: To identify the factors associated with cesarean sections in a high complexity university hospital in southern Brazil.
Methods: Cross-sectional study carried out at the Obstetric Hospital Unit of the Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Data were
gathered from questionnaires carried out with 361 puerperal women and maternal and neonatal records, from February to April 2013.
For the analysis, Prevalence Ratio through Univariate Poisson Regression was used.

Results: The prevalence of cesarean sections was 31%. The category of hospitalization, cervix dilation and its characteristics, fetal
presentation, and uterine dynamics, at the time of admission, were statistically related to cesarean sections; not having a previous
cesarean section and night shift (from midnight to 6AM) were protective factors.

Conclusions: The prevalence of cesarean sections is above the rate recommended by the World Health Organization, but it is similar
to rates found in other university hospitals, thus pointing out the need for the proposition of actions aimed at improving this indicator.
Keywords: Cesarean section. Women's health. Obstetrics.

RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores asociados a ceséreas en un hospital universitario de alta complejidad en el sur de Brasil.

Métodos: Estudio transversal desarrollado en la Unidad de Internacién Obstétrica del Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Datos
obtenidos por medio de cuestionarios con 361 puérperas y prontuarios matermnos y neonatales, de febrero a abril de 2013. Para el
andlisis, se utilizd la Razon de Prevalencia mediante la Regresion de Poisson Univariable.

Resultados: La prevalencia de cesdreas fue del 31%. La categoria de internacidn, dilatacin, caracteristicas del cuello de Utero, pre-
sentacion fetal y dindmica uterina, en el momento de la admision, estuvieron estadisticamente asociadas a a realizacién de cesdrea;
no tener cesarea previa y turnos desde la medianoche a las 6 de la mafiana fueron factores de proteccion.

Conclusiones: La prevalencia de cesdreas estd por encima de lo recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud, pero las
tasas son similares a las de otros hospitales universitarios, lo que indica la necesidad de propuestas para la mejora de ese indicador.
Palabras clave: Cesdrea. Salud de la mujer. Obstetricia.
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B INTRODUCAO

A qualificacdo da atencdo materno infantil, com a im-
plementacdo de praticas baseadas em evidéncias cientifi-
cas, sao fundamentais para a reducdo das taxas de mor-
talidade materna e perinatal. Uma medida efetiva para a
reducdo dessas taxas € a cesérea, que em condi¢des ideais,
é segura e com baixa frequéncia de complicacbes graves.
Contudo, é importante salientar que as evidéncias cientifi-
cas ndo sugerem beneficios da cesérea em mulheres que
nao precisam realmente dela™.

A taxa de cesarea, por sua incidéncia e pelas controvér-
sias em torno de seus propdsitos e consequéncias, é con-
siderada um problema de salde publica, e, em vista disso,
tem sido objeto de interesse para pesquisas?:

No periodo de 2000 a 2010, os indices de cesareas no
Brasil, mostram tendéncia ascendente em todas as regides
do pais®. Em 2013, a taxa de cesarea no Brasil foi 56,6% e
no Rio Grande do Sul essa taxa foi ainda maior, 62,6%%.

Altas taxas de cesarea representam um grande desafio
para a politica de salde tendo em vista que sua realizagao
indiscriminada envolve riscos desnecessarios tanto para a
mae quanto para a crianga, além de custos adicionais para
o sistema de salide®. A cesdrea ndo deve ser banalizada,
pois para a mulher aumenta o risco de complicacdes, tais
como hemorragia pds-parto, assim como a mortalidade, e
para o recém-nascido, maior necessidade de suporte ven-
tilatério ao nascer e de tratamento intensivo®,

Uma revisdo sistematica que analisou a associacdo entre
taxa de cesérea e resultados maternos, neonatais e infantis
mostra que percentuais de até 10-15% de ceséreas estao as-
sociadas a uma diminuicdo nas taxas de mortalidade mater-
na e neonatal”, por outro lado essas taxas ndo apresentaram
diminuicdo em razédo do aumento das cesareas®-

E importante empenhar-se para a mudanca do modelo
de atencao obstétrica, visando a reducao de intervencoes
que, na maioria das vezes, ndo sdo necessarias, Como por
exemplo, as cesareas®. Assim, pressupbe-se que a pratica
de atencao intervencionista, atualmente realizada por al-
guns profissionais de saude, tenha relagdo com a elevada
taxa de cesarea no Brasil.

As taxas de cesdrea continuardo em ascensao se nao
forem implantadas acoes e estratégias de reducdo que
considerem as caracteristicas socioculturais, demograficas
e obstétricas das mulheres, a formacao e atuacao profissio-
nal e a estrutura dos servicos de salde, e para explicacdo
do fendmeno, sao necessarias novas pesquisas!'® Corrobo-
rando, autores salientam que a busca por fatores que jus-
tifiquem o aumento dos indices de cesérea, sdo essenciais
para que solugdes possam ser pensadas'’.
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Diante da problematica apresentada e da escassez de
pesquisas atuais, ha indicios da existéncia de lacunas no
conhecimento produzido sobre esta temaética, especial-
mente em instituicdo de ensino de alta complexidade.
Além disso, o estado do Rio Grande do Sul apresenta taxas
de cesarea superior ao Brasil como um todo, o que justifi-
ca o desenvolvimento de pesquisas que poderdo contri-
buir para melhor compreensao desta situacao, de forma a
oportunizar a proposicao de novas estratégias capazes de
reduzir as altas taxas desse procedimento.

Frente a essas consideracdes, o objetivo do presente
estudo foi identificar os fatores associados a ceséreas em
um hospital universitario de alta complexidade do sul
do Brasil.

B METODO

Este artigo foi extraido de uma pesquisa de conclusdo
de curso de graduacéo intitulada “Cesarianas de um hos-
pital universitario: fatores associados’'. Trata-se de um
estudo quantitativo de corte transversal desenvolvido na
Unidade de Internacdo Obstétrica do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA). A instituicdo é um hospital uni-
versitario, referéncia em saude para atendimentos de alta
complexidade e gestacoes de alto risco.

Para o célculo do tamanho amostral, foi considerado o
total de partos no HCPA em 2011 e a taxa de cesarea, com
uma margem de erro absoluta de 5% e nivel de confian-
ca de 95%, sendo necessarias no minimo 359 puérperas.
No entanto, compuseram a amostra 361 puérperas, que
se enquadraram nos seguintes critérios de inclusao: nasci-
mentos ocorridos na Unidade de Centro Obstétrico (UCO)
do HCPA e que tiveram parto via vaginal ou cesérea (eletiva
ou de urgéncia) e excluidas as que nao estiveram em con-
diges psicologicas de responder as questoes, 0s casos de
oObito fetal, fetos com peso inferior a 500 gramas e/ou com
idade gestacional (IG) inferior a 22 semanas.

Os dados foram obtidos por meio de questionario
estruturado (dados sobre a caracterizacdo das mulheres,
histéria obstétrica, dados da admisséo hospitalar e dados
do trabalho de parto) e de registros de prontuarios fisico e
eletrbnico materno e do neonato.

As entrevistas foram realizadas diariamente, 24 horas
apds o parto, por pesquisadoras vinculadas a pesquisa.
A coleta de dados dos prontuérios foi finalizada quando
efetivada a alta hospitalar materna e neonatal. O periodo
de coleta de dados foi de fevereiro a abril de 2013.

Como varidvel dependente foi considerado a cesarea e
como varidveis independentes a idade, cor da pele autor-
referida, escolaridade, situacdo marital, renda familiar, ca-
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tegoria de internacao, histéria obstétrica (niUmero de con-
sulta pré-natal, niumero de gestacdes, paridade, cesdrea
prévia, intercorréncia obstétrica e/ou clinica na gravidez
atual), dados da admissao hospitalar (idade gestacional,
dilatacdo, caracteristica do colo, apresentacdo, condicao
da bolsa das 4guas, caracteristica do liquido amniotico e
dindmica uterina) e varidveis do trabalho de parto (uso de
ocitocina e/ou misoprostol, amniotomia e turno em que
ocorreu o parto).

Foi realizada estatistica analitica, utilizando-se a Razéo
de Prevaléncia através da Regressao de Poisson Univariavel
com variancias robustas. Estabeleceu-se o nivel de 5% de
significancia estatistica. As anélises foram realizadas no sof-
tware SPSS, versao 18.

A pesquisa foi submetida e aprovada pela Comissédo
de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (n° 23998) e pelo Comité de

Etica em Pesquisa do HCPA (Parecer n° 120466, de 31 de
janeiro de 2013), conforme legislacao brasileira para pes-
quisas com seres humanos. Foi apresentado, a Instituicéao,
o Termo de Responsabilidade para Utilizacao de Dados
Institucionais.

Todas as mulheres que concordaram em participar da
pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e no caso de menores de 18 anos, esse foi assi-
nado pelo responsavel.

B RESULTADOS

Das 361 mulheres que compuseram a amostra, 31% re-
alizaram cesarea. Na anélise da associacdo entre variaveis
sociodemogréficas e realizacdo de cesarea observou-se
que somente na categoria de internacao houve significan-
Cia estatistica. Na internacao por convénio/particular, a ce-

Tabela 1 - Razbes de prevaléncia para cesérea segundo as varidveis sociodemograficas maternas. Porto Alegre, RS. 2013

Variavel Total ne cesarea (%) RP 1C95% P

Idade

<15 8 2 (25,0%) 038 0,242; 2,732 0,738

16a34 309 95 (30,7%) 1

>35 44 16 (36,4%) 1,2 0,773;1,810 0439
Cor da pele

Branca 183 61 (33,3%) 1

Parda 116 36 (31,0%) 09 0,663; 1,308 0,680

Preta 56 14 (25,0%) 038 0,456; 1,234 0,257

Amarela/indigena 6 2 (33,3%) 1,0 0317;3,158 1,000
Escolaridade

< 8anos 99 25 (25,3%) 08

8 anos 71 27 (38,0%) 1,2 0,532;1,176 0,246

> 8 anos 191 61 (31,9%) 1 0,829; 1,710 0,345
Situacao marital

Com parceiro 305 93 (30,5%) 1

Sem parceiro 56 20 (35,7%) 1,2 0,793; 1,730 0,427
Renda familiar

< 2 salarios 104 27 (26,0%) 038

2 a 2,9 salarios 128 44 (34,4%) 1,0 0,514; 1,204 0,269

> 3 saldrios 103 34 (33,0%) 1 0,723; 1,500 0,828
Categoria de internacao

SUS* 357 110 (30,8%) 1

Particular/Convénio 4 3(75,0%) 24 1,354;4,377 0,003

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
*Sistena Unico de Satide
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sarea foi 2,43 vezes mais prevalente quando comparada a
internacdo pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (Tabela 1).

Referente as razes de prevaléncia para cesarea segundo
as varidveis obstétricas (Tabela 2) constatou-se que nao ter ce-
sarea prévia mostrou-se um fator protetor, visto que foi 80%
menos prevalente, dado estatisticamente significante. As de-
mais varidveis analisadas ndo apresentaram significancia.

As varidveis dilatacdo, caracteristica do colo, apresenta-
cdo e a dinamica uterina mostraram resultados significati-
vos (Tabela 3).

Em relacdo a dilatacéo, a cesarea foi mais prevalen-
te entre as que foram admitidas com colo impérvio ou
com menos de trés centimetros de dilatacao, sendo que
82,1% e 50,6%, respectivamente, submeteram-se a cesarea.
Assim, a cesarea foi 4,6 vezes mais prevalente naquelas que
apresentaram colo impérvio na admissao, e 2,5 vezes mais
nas com dilatacdo inferior a trés centimetros quando com-
parada aqueles com dilatacao superior a esta.

Relativo a caracteristica do colo, verificou-se que a cesa-
rea foi mais prevalente nas admitidas com colo grosso (5,83
vezes prevalente a ocorréncia de cesarea quando compa-
rado as com o colo fino).

Referente a apresentacao, verificou-se que foi realizada
cesarea em todos 0s casos de apresentacdo pélvica, com
uma prevaléncia de 3,58 vezes em relacdo aqueles em
apresentacao cefdlica.

Quanto a dinamica uterina, na auséncia desta consta-
tou-se que a cesérea foi 1,53 vezes mais prevalente.

Na andlise das varidveis do trabalho de parto (Tabela 4),
verificou-se que o turno do parto foi a Unica varidvel rela-
cionada com a realizacdo de cesarea. A ocorréncia de ce-
sdrea no hordrio da meia-noite até 6h59min foi aproxima-
damente 70% menos prevalente, dessa forma, destaca-se
esse turno como um fator protetor quando comparado
aos demais turnos.

B DISCUSSAO

A taxa de cesarea, evidenciada nesse estudo, estd acima
do percentual associado a reducao das taxas de mortalida-
de materna e neonatal, que é de até 10-15%". Esse indi-
cador apresenta uma grande variacdo entre as pesquisas.
Estudos brasileiros realizados em instituicdes de satde uni-
versitarias, realizado em Floriandpolis"” e em cidade do in-

Tabela 2 - Razbes de prevaléncia para cesarea segundo as varidveis da historia obstétrica. Porto Alegre, RS. 2013

Variavel Total n° cesarea (%) RP 1C95% P

Consultas pré-natal

< 6 consultas 98 26 (26,5%) 0.8

> 6 consultas 262 87 (33,2%) 1 0,551; 1,158 0,236
Numero de gestacoes

Primigesta 132 43 (32,6%) 1,1

Multigesta 229 70 (30,6%) 1 0,779; 1,458 0,691
Paridade

Nulipara 19 6 (31,5%) 1,1

Primipara 112 36 (32,1%) 1,1 0,531, 2,298 0,789

Multipara 98 28 (28,5%) ] 0,745; 1,700 0,576
Cesarea prévia

Sim 81 51 (63,0%) 1

Néo 148 19 (12,8%) 0.2 0,130;0,320 <0,001
Idade gestacional

< 37 semanas 29 13 (44,8%) 1,5

> 37 e <41 semanas 307 93 (30,3%) ] 0,955; 2,293 0,079
Intercorréncia atual

Sim 313 99 (31,6%) 1,1 0,735

Néo 48 14 (29,2%) ] 0,678; 1,735

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
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Tabela 3 - Razdes de prevaléncia para cesarea segundo as variaveis da admissdo hospitalar. Porto Alegre, RS. 2013

Variavel Total ne cesarea (%) RP 1C95% P
Dilatacao (cm)*

Impérvio 39 32 (82,1%) 57

<3cm 87 44 (50,6%) 35 4,020; 8,065 <0,001

>3cm 229 33 (14,4%) 1 2,405; 5,121 <0,001
Caracteristica do colo

Grosso 135 71 (52,6%) 58

Médio 105 27 (25,7%) 29 3,164; 10,771 <0,001

Fino 111 10 (9,0%) 1 1,454; 5,604 0,002
Apresentacao

Cefédlica 333 93 (27,9%) 1

Pélvica 13 13 (100%) 36 3,013;4,255 <0,001
Membrana amniética

Integral 258 78 (30,2%) 1

Rota 99 35 (35,4%) 1,2 0,845;1,618 0,345
Caracteristica LA

Claro 132 36 (27,3%) 1

Meconial 19 8 (42,1%) 1,5 0,850; 2,803 0,153
Dinamica uterina

Presente 258 58 (22,5%) 1

Ausente 93 53 (57,0%) 2,5 1,902; 3,379 <0,001

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
*N=355; LA: liquido amnidtico

Tabela 4 - Razoes de prevaléncia para cesérea segundo as variaveis do trabalho de parto. Porto Alegre, RS. 2013

Variavel Total ne cesarea (%) RP 1C95% P

Uso de ocitocina

Sim 187 41 (21,9%) 14

Néo 119 18 (15,1%) 1 0,875; 2,400 0,149
Uso de misoprostol

Sim 23 7 (30,4%) 1,7

Nao 283 52 (18,4%) 1 0,852; 3,220 0,137
Amniotomia

Sim 154 33 (21,4%) 19

Nao 27 3(11,1%) 1 0,636; 5,846 0,246
Turno do parto

0Oh até 6h59 95 13 (13,7%) 04 0,220; 0,643 <0,001

7h as 18h59 206 75 (36,4%) 1

19h as 23h59 60 25 (41,7%) 1,1 0,807; 1,623 0,449

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Rev Gaticha Enferm. 2017;38(3):e69141 5




M Saraiva JM, Gouveia HG, Gongalves AC

terior do estado de Sdo Paulo®, assinalam taxa de cesarea
de 23% e 32,6% respectivamente, sendo esta Ultima seme-
lhante a obtida na presente investigacao. Por outro lado,
em um Centro de Parto Normal, que atende parturientes
de baixo risco, a taxa de cesarea foi ainda menor (14,9%)®.
Observou-se maior prevaléncia de cesarea em hospitais de
alta complexidade (35,4%), com estudantes de medicina
(39,2%), e menor naqueles em que sé havia estudantes de
enfermagem/parteiras (26,7%)"%.

Possivelmente as diferencas no modelo de atencéo ao
parto sdo fatores que interferem nas taxas de cesarea das
diferentes instituicoes. Tal fato pode ainda ser creditado a
diferenca cultural e socioeconémica das mulheres. Pode-se
inferir que a taxa de cesarea é um indicador do modelo
medicalizado e intervencionista na atencao ao parto.

Além disso, as taxas de cesarea podem ser influenciadas
de acordo com a categoria de internagao, na qual se verificam
taxas elevadas em mulheres internadas por convénio/particu-
lar quando comparadas aquelas internadas pelo SUS™.

Pela andlise de tendéncia temporal das taxas das vias
de parto de acordo com a fonte de financiamento, verifi-
cou-se que as taxas de cesdrea continuardo aumentando
independente da fonte de financiamento a menos que se-
jam implantadas novas acoes e estratégias de reducao'?.

Na avaliacdo das razées de prevaléncia para cesérea
segundo as varidveis obstétricas constatou-se que nao ter
cesarea anterior foi um fator protetor, assim, ressalta-se a
importancia da ndo realizacdo de cesareas desnecessarias,
uma vez que a existéncia de cesdrea prévia acumula riscos
de um novo parto cirdrgico.

Embora a literatura cientifica ndo defina “ter uma ce-
sarea previa” como indicagao absoluta para outra cesarea,
estudos demonstram®'’, que a prevaléncia de parto cirir-
gico é maior em mulheres com essa caracteristica.

As altas taxas de cesdrea em mulheres que tiveram re-
solucdo da gestacéo anterior por via alta, mostram a ce-
sarea prévia como significativa para a ocorréncia de uma
nova cesarea’>'%, podendo atingir uma prevaléncia de até
cinco vezes maior®'"4 Por outro lado, estudo!” que inclui
mulheres elegiveis para tentativa de parto apos cesarea a
taxa de nascimentos por parto normal foi maior quando
comparada as cesareas (72,1% e 27,8% respectivamente).
Desta forma, destaca-se a possibilidade de realizar um par-
to vaginal em mulheres com cesérea prévia, uma vez que
estudos apontam éxito diante desta situacao.

A ceséarea em primigestas deve ser realizada com indica-
¢ao precisa. A prevencao de cesdrea nessas mulheres é de
suma importancia para evitar os efeitos cumulativos da ce-
sarea prévia, especialmente em mulheres com gestacdo de
risco habitual e com trabalho de parto com boa evolugdo!?
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Na vigéncia de gestacdes de alto risco, o cuidado deve
ser constante para que alteragdes possam ser identificadas
e tratadas precocemente. Nesses casos deverd ocorrer uma
vigilancia rigorosa da vitalidade fetal que permitird uma
evolugdo segura para o parto normal'®. Desta forma, o fato
de ser gestante de alto risco ndo é condicdo definidora
para parto cirdrgico.

E provavel que a reducdo das taxas de ceséarea fosse
maior se estratégias, como a segunda opinido antes da
realizacdo do procedimento, se concentrassem nas primi-
gestas com gestacao de risco habitual. Isso porque elas re-
presentam uma fracédo grande da populacéo de gestantes
e, se tiverem cesarea no primeiro parto, quase certamente
terdo também cesarea nas proximas gestacoes''®. No pre-
sente estudo, a maior prevaléncia de cesarea ocorreu entre
as primigestas e ndo houve investigacao em relacéo a clas-
sificacdo do risco gestacional, ndo sendo possivel determi-
nar a relacao dessas variaveis.

Salienta-se que a cesérea, embora seja uma interven-
cao que salva vidas, ¢ um procedimento que envolve ris-
cos maternos e fetais quando realizada sem fatores que
a justifiguem. A probabilidade de morbidades maternas,
tais como histerectomia, transfusdo, trombose venosa,
aumenta a medida que a mulher é submetida a ceséreas
subsequentes e, além disso, ndo ha reducdo do risco de
morbidade neonatal’®. A indicacao de cesarea eletiva, para
gestantes com idade gestacional inferior a 39 semanas, as-
socia-se a maior morbidade neonatal e ao maior risco de
cuidados neonatais intensivos'?,

Quanto as varidveis da admisséo, constata-se que a
maior parte das gestantes admitidas com dilatacdo igual
ou menor que trés centimetros foram submetidas a cesa-
rea. Estudos que relacionaram a dilatacdo cervical com o
tipo de parto endossam os achados deste estudo®!!17:21).
Assim, pode-se inferir que a internacdo precoce, antes da
fase ativa do trabalho de parto, contribui para o maior uso
de intervencdes que podem culminar em cesarea. Entre-
tanto, em algumas situagdes como, por exemplo, Nos casos
de amniorrexe prematura, é indicada a internacdo da ges-
tante, mesmo que fora do trabalho de parto. Sendo assim,
cabe ao profissional de saude avaliar as condicbes gerais
da gestante a fim de decidir o momento oportuno para
sua internacao, assegurando desta forma boas condicoes
da vitalidade fetal e da gestante.

Referente a apresentacao fetal, a pélvica, esteve relacio-
nada a maior prevaléncia de cesarea, achado corroborado
também em outras pesquisas @3, Tendo em vista a re-
ducao da mortalidade perinatal e da morbidade neonatal
recomenda-se a realizacdo de cesdrea para gestantes com
fetos em apresentacao pélvica®. Tal fato é observado no
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cotidiano das maternidades, nas quais os profissionais de
salde defendem a cesérea para resolucéo dessa situacao,
por vislumbrarem um parto vaginal complicado.

Outras variaveis da admissdo, como caracteristicas do
colo e dindmica uterina, em estudos similares''¥, nao fo-
ram consideradas de interesse para analise de associacoes
com a ocorréncia de cesarea. No entanto, essas caracteris-
ticas sao relevantes para avaliacao da evolucao do trabalho
de parto, para determinar as melhores condutas e para a
tomada de decisao sobre o tipo de parto. Aimportancia do
estudo de tais varidveis ficou evidenciada na constatacao
da relacdo delas com a cesarea.

O turno do parto mostrou-se relacionado com a pre-
valéncia de cesarea, sendo o horério da meia-noite até
6h59min, fator protetor para ocorréncia de cesérea. Esses
dados sao equivalentes aos encontrados em outro estudo,
onde 0s nascimentos entre 19h e 23h59min tiveram me-
nor associacdo com cesarea quando comparados com o
horario diurno. Sendo que, em relacao ao periodo da ma-
drugada (Oh até 6h59), essa associacao € ainda menor, 0s
resultados apontaram que a cesdrea € cerca de 40% me-
nos prevalente®. Esses achados sdo endossados por estu-
do atual®, onde os nascimentos por cesarea foram menos
frequentes entre 18h e 5h.

Os achados desse estudo ndo foram capazes de es-
clarecer as razbes para a ocorréncia de menor nimero de
cesareas no periodo noturno, em especial na madrugada.
Assim, considera-se a necessidade de realizacdo de novas
investigacoes capazes de elucidar esse fendbmeno.

B CONCLUSAO

A prevaléncia de cesarea esta acima do recomenda-
do pela OMS, mas semelhante a taxas de outros hospitais
universitarios, possivelmente em funcdo de serem insti-
tuicdes de referéncia a alta complexidade e laboratérios
de ensino.

A realizacao de cesdrea esteve associada a categoria de
internacdo (particular/convénio), dilatagdo menor que trés
centimetros, colo médio e grosso e dinamica uterina au-
sente na admissao e a apresentacao pélvica. Foram fatores
de protecao a realizacdo de cesarea, a mulher nédo ter ce-
sarea anterior e turno do parto da meia noite as 6h59min.

O detalhamento das caracteristicas e das condigcdes
obstétricas das mulheres submetidas a cesarea possibi-
lita reflexdo sobre a pratica profissional, oportunizando a
busca por uma assisténcia qualificada durante o trabalho
de parto e parto. A tomada de decisao dos profissionais
de satide em cima de dados ndo fundamentados nas evi-
déncias cientificas pode ser equivocada gerando desta for-

ma procedimentos desnecessarios, expondo mulheres e
recém-nascidos também a riscos desnecessarios.

As altas taxas de cesareas, devem ser combatidas, bus-
cando-se, desse modo, uma atencdo menos intervencio-
nista, com enfoque nas praticas humanizadas. Devem ser
respeitadas as diferencas entre as parturientes, asseguran-
do seu bem-estar e possibilitando, como resultados, puér-
peras e bebés saudaveis.

Dessa forma, oportunizar o parto vaginal as mulheres
com cesérea prévia pode ser uma forma de reduzir as altas
taxas de cesareas. Apenas agdes conjuntas e consistentes
de toda a equipe de salde serdo capazes de melhorar a
assisténcia a mulher e ao bebé, reduzindo o nimero de
cesareas desnecessarias e, consequentemente, contri-
buindo para a reducdo das taxas de morbimortalidade
materna e perinatal.

Destaca-se ainda, a aplicabilidade dos achados apresen-
tados no presente artigo nas praticas de enfermagem, prin-
cipalmente nas areas da gestao e da assisténcia, visto que
esses podem impactar e contribuir para o estabelecimento
e implementacao de acdes de qualificacdo da atencéo.
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