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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil sociodemografico das puérperas assistidas nas maternidades vinculadas ao
Sistema Unico de Salde/SUS. Método: estudo epidemioldgico, descritivo, transversal de abordagem
quantitativa com 395 puérperas e recém-nascidos. Utilizou-se formulario estruturado na coleta de dados,
apresentados em tabelas e a analise foi a descritiva. O projeto de pesquisa teve a aprovacao no Comité de
Etica em Pesquisa, CAAE: 06920212.60000.0058. Resultados: as puérperas estavam na faixa dos 20 aos 35
anos, possuiam companheiro fixo, cursaram de 10 a 12 anos de estudo, residiam com até quatro pessoas e
possuiam baixa renda. A prevaléncia de cesariana foi 40,5%, sendo as indicacdes a pré-eclampsia e
iteratividade. Observou-se que 10,5% dos neonatos necessitaram de cuidados especiais. Conclusdo: as
puérperas tinham baixa renda e baixa escolaridade, a maioria teve parto normal e cerca de 10% dos recém-
nascidos necessitaram de cuidados especiais decorrentes da prematuridade. Descritores: Cesarea; Recém-
Nascido; Prevaléncia; Parto.

ABSTRACT

Objective: to describe the sociodemographic profile of puerperae assisted in maternity wards linked to the
Unified Health System/SUS. Method: this was an epidemiological, descriptive, cross-sectional study with a
quantitative approach including 395 puerperae and newborns. A structured form was used in the data
collection, presented in tables, and with a descriptive analysis. The research project was approved by the
Committee of Ethics in Research, CAAE: 06920212.60000.0058. Results: the puerpera’s ages were in the range
between 20 and 35 years old, in stable relationships, had 10 to 12 years of education, resided with up to four
people, and had low income. The prevalence of cesarean section was 40.5%; preeclampsia and iterativity
were the main reasons for this indication. A total of 10.5% of newborns needed special care. Conclusion: the
puerperae had low income and low education, most had natural childbirth and about 10% of newborns needed
special care due to prematurity. Descriptors: Cesarean Section; Newborn; Prevalence; Childbirth

RESUMEN

Objetivos: describir el perfil sociodemografico de las puérperas atendidas en las maternidades vinculadas al
Sistema Unico de Salud/SUS. Metodologia: estudio epidemiolégico, descriptivo, transverso de enfoque
cuantitativo con 395 puérperas y recién nacidos. Se utilizo el formulario estructurado en la recopilacion de
datos, presentados en cuadros y el analisis fue descriptivo. El proyecto de investigacion fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion, CAAE: 06920212.60000.0058. Resultados: las puérperas se encontraban en
la franja etaria entre 20 y 35 afnos, poseian compaieros fijos, habian cursado entre 10 y 12 afnos de estudio,
vivian con hasta cuatro personas y tenian bajos ingresos. La prevalencia de cesareas fue de un 40,5%, con
indicaciones a pre eclampsia e iteratividad. Se observo que un 10,5% de los recién nacidos necesitaron
cuidados especiales. Conclusion: las puérperas tenian bajos ingresos y bajo nivel educativo, la mayoria tuvo
parto normal y alrededor de un 10% de los recién nacidos necesitaron cuidados especiales resultantes de la
prematuridad. Descriptores: Cesarea; Recién Nacidos; Prevalencia; Parto.
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INTRODUCAO

A Cesarea é uma intervencao cirlrgica
originalmente concebida para reduzir o risco
de complicacdes maternas e/ou fetais durante
a gravidlez e o trabalho de parto." A
Organizacao Mundial de Saude (OMS)
preconiza que o total de partos por cesariana
em relacdo ao numero total de partos
realizados em um servico de salde seja de
15%, os quais devem ter indicacdo precisa.??

O Brasil apresenta uma das taxas de
cesarea mais elevadas do mundo e tem sido
citado como exemplo claro do abuso desse
procedimento. Estudo que analisou a
proporcao dos partos realizados no Brasil,
identificou que para cada 2 partos vaginais,
realizou-se um parto por cesariana.’ No ano
de 2011, mais da metade dos partos realizados
no Brasil foram cesarianas (53,7%), sendo que
na regiao sul, neste mesmo ano, essa taxa foi
ainda maior, chegando a 60,1%.¢ Em Picos-PI,
cidade localizada na regiao nordeste do Brasil,
chegou a 67,5%.”

Igualmente ao restante do pais as taxas de
cesarianas sao crescentes em Aracaju. No ano
de 2005, 31,6% dos partos foram cesareos,
sendo que 34,6% das cesarianas foram
procedentes da capital e 25,6% dos outros
municipios pertencentes a Zona
Metropolitana.?® Em 2010 novo estudo
realizado identificou que houve aumento das
taxas, passando de cesariana para 47,8% em
2010.°

Fatores como o aprimoramento da técnica
cirrgica e anestésica, maior disponibilidade
de recursos propedéuticos capazes de definir
riscos para o feto, aumento da incidéncia de
gestacOes em pacientes com cesariana prévia,
além de fatores socioculturais relacionados a
praticidade do parto programado estao
relacionados ao aumento de cesarianas.”® A
operacao cesariana traz beneficios a gestantes
e recém-nascidos quando sua indicacao é bem
determinada, todavia ha a necessidade de
evitar-se a cesariana desnecessaria.’

Frente ao contexto apresentado, foram
feitos os seguintes questionamentos << Qual
sera a prevaléncia do parto cesdreo nas
maternidades de Aracaju? >> << O que esta
levando mulheres de duas maternidades do
Municipio de Aracaju a realizarem este tipo
de parto? >> <<Quais as condi¢coes de
nascimento dessas criancas? >> Para
responder a tais questionamentos foram
elaborados os seguintes objetivos:

e Descrever o perfil sociodemografico das
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e Analisar a prevaléncia do parto cesareo.

e |dentificar suas principais indicacoes e
descrever o desfecho no RN.

METODO

Estudo epidemiologico, descritivo,
transversal com abordagem quantitativa. Os
dados foram coletados em duas maternidades
referéncias em obstetricia do municipio de
Aracaju, uma puUblica e outra filantropica que
atendem a clientela do SUS. Estas atendem
todas as gestantes de Aracaju e as
provenientes dos demais 74 municipios
sergipanos, além de Alagoas/AL e Bahia/BA.

A populacao alvo do estudo foi puérperas
em pos-parto imediato e os recém-nascidos,
assistidos nas maternidades. A amostra foi do
tipo nao probabilistica intencional. Para o
calculo do tamanho amostral levou-se em
consideracao que em 2011 nasceram
aproximadamente  13.000 criancas nas
maternidades em estudo® e utilizou-se a
formula de Barbeta’, chegando a amostra
minima de 395 puérperas.

Fizeram parte da amostra aquelas que
atenderam aos critérios de inclusao: ser
puérpera, independente do concepto ter
nascido vivo ou morto; aceitar em participar
da pesquisa voluntariamente; possuir idade
gestacional maior que 22 semanas ou feto
pesando mais que 500g no momento do parto;
ser proveniente de um dos 75 municipios
sergipanos e assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido. Quando a
puérpera tinha idade inferior a 18 anos, um
dos responsaveis legais também assinou o
TCLE. Os critérios de nao inclusao foram:
mulheres que sofreram abortamento por
qualquer motivo e aquelas provenientes de
outros estados.

Os dados foram coletados nos meses de
abril a novembro de 2013, por meio de
entrevista com formulario estruturado,
adicionalmente foram analisados os dados
presentes no cartdao de pré-natal e dos
prontuarios das mesmas puérperas
entrevistadas e dos recém-nascidos.
Inicialmente, foi realizado um teste piloto
com 15 puérperas para adequacao do
questionario.

A partir dos dados coletados foi feita uma
analise estatistica descritiva simples para
descricao da prevaléncia dos tipos de parto,
do perfil sociodemografico das mulheres, das
principais indicacoes da cesarea e das
condicoes de nascimento das criancas.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo

puérperas  assistidas  nas  maternidades Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
vinculadas ao Sistema Unico de Saude/SUS. Federal de Sergipe (CAAE ne:
Portugués/Inglés
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06920212.60000.0058) e  obedeceu os
preceitos éticos presentes na Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 395 puérperas,
sendo 131 assistidas na maternidade estadual
e 264 na filantropica. Observou-se que a
maioria das puérperas estava na faixa etaria
de 20 a 35 anos de idade, declarou ter
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companheiro fixo, cursou de 10 a 12 anos de
estudo e residia em Aracaju. Entre as
puérperas que declararam a renda familiar, a
maioria vivia com até um salario minimo e
residia com cerca de quatro pessoas na mesma
casa. Ressalta-se que a maioria das mulheres
que foi assistida na maternidade estadual nao
era de Aracaju, sendo proveniente dos demais
municipios sergipanos (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo das puérperas de duas maternidades que assistem ao SUS de acordo
com as caracteristicas sociodemograficas. Aracaju, SE, Brasil. Abril a Novembro/2013.

Variavel Maternidade Maternidade Total
Estadual Filantrépica

n % n % n %
Faixa etaria (anos)
Até 15 02 1,5 11 4,1 13 3,3
16-19 22 16,8 58 22,0 80 20,3
20-35 86 65,7 180 68,2 266 67,3
Mais de 35 21 16,0 15 5,7 36 9,1
Estado civil
Com companheiro 119 90,8 224 84,8 343 86,8
Sem companheiro 12 9,2 40 15,2 52 13,2
Anos de estudo
0-5 38 29,0 62 23,5 100 25,3
6-9 44 33,6 89 33,7 133 33,7
10-1 2 44 33,6 105 39,8 149 37,7
>12 05 3,8 08 3,0 13 3,3
Procedéncia
Aracaju 39 29,8 129 48,9 168 42,5
Grande Aracaju 22 16,8 47 17,8 69 17,5
Demais municipios 70 53,4 88 33,3 158 40,0
Renda familiar
Até 1 47 35,9 119 45,1 166 42,0
2-3 24 18,3 52 19,7 76 19,2
>3 05 3,8 0 0 5 1,3
Nao informada 55 42,0 93 35,2 148 37,5
Numero de pessoas no
domicilio
0-4 82 62,6 167 63,3 249 63,0
5-10 47 35,9 92 34,8 139 35,2
>10 02 1,5 05 1,9 07 1,8

A tabela 2 apresenta a proporcao de partos
vaginais e cesarianas ocorridos nas duas
maternidades em estudo.

Tabela 2. Distribuicdo das puérperas de duas maternidades
que assistem ao SUS de acordo com os tipos de parto.
Aracaju, SE, Brasil. Abril a Novembro/2013.

Varidvei Maternidade Maternidade Total
s Estadual Filantrépica

n % n % n %
Cesareo 82 62,6 78 29,5 160 40,5
Vaginal 49 37,4 186 70,5 235 59,5

Em relacdao as indicacbes para o parto
cesariano, identificou-se que na maternidade

Chama a atencao a alta proporcao de
prontuarios sem registro da indicacao da

estadual prevaleceu o diagndstico de pré- cesariana, fato observado em ambas as
eclampsia, enquanto na  maternidade instituicbes onde o estudo foi realizado
filantropica, a indicacao para o parto cirurgico (Tabela 3).

foi a iteratividade (Figura 1).
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Tabela 3. Distribuicao das puérperas de duas maternidades que assistem ao SUS de
acordo com as indicacdes para o parto cesareo. N=160. Aracaju, SE, Brasil. Abril a

Novembro/2013.
Variaveis Maternidade Maternidade
Estadual Filantropica
n % n %
Pré - eclampsia 28 34,1 04 5,1
Cesarea anterior 12 14,6 18 23,1
Sofrimento fetal 12 14,6 10 12,8
DistUrbios de apresentacao fetal 06 7,3 14 17,9
Desproporcao cefalopélvica 06 7,3 09 11,5
Macrossomia 09 11,0 01 1,3
DistUrbios de colo 02 2,4 07 9,0
Alteracdes placentarias 06 7,3 01 1,3
Alteracoes de membrana e anexos 05 6,1 01 1,3
Pos- datismo 01 1,2 01 1,3
Prematuridade 01 1,2 0 0
Gemelares 01 1,2 0 0
Sem registro 17 20,7 12 15,4
Outros 13 15,9 03 3,8

*Para algumas mulheres, houve mais de uma indicacao por parto.

Na Tabela 4 observa-se que cerca de 10%
dos neonatos necessitaram de internacao em
unidades de servicos especializados, tais como
unidade de terapia intensiva (UTIN), unidade

Tabela 4.

Distribuicdo dos RN de puérperas

de terapia intermediaria (Ul) ou unidade
canguru, a maioria nascidos por cesariana,
exigindo cuidados especiais decorrentes da
prematuridade.

de duas

maternidades que assistem ao SUS, que necessitaram de
internacao, de acordo o tipo de internacao. Aracaju, SE, Brasil.

Abril a Novembro/2013.

Variaveis Parto Normal Parto cesareo
(N=16) (N=26)
% N %

Tipo de internagao*
UTIN 50,0 20 76,9
ul 43,8 13 50,0
Enfermaria Canguru 18,3 03 11,5

*Um mesmo RN pode ter passado por mais de um setor de

internacao.

Em relacao aos diagnosticos de base que
indicaram a internacao do neonato, merecem
destaque os quadros respiratorios, como
desconforto respiratério, anoxia neonatal e
taquipneia transitoria, entre os recém-
nascidos que internaram na UTIN. Entre

aqueles internados na Ul destacam-se o0s
quadros hematologicos, tais como ictericia,
anemia e policitemia. Na unidade canguru a
prematuridade foi a principal indicacao de
internamento (Tabela 5).

Tabela 5. Distribuicao diagnostica de RN internados de acordo com o tipo de unidade.

Aracaju, SE, Brasil. Abril a Novembro/2013.

Quadro nosoldgico UTIN (N=28) Ul (N=20) Canguru (N=06)

n % n % n %
Hematologico 12 42,9 14 70,0 03 50,0
Respiratorio 14 50,0 09 45,0 03 50,0
Infeccioso 07 25,0 08 40,0 03 50,0
Prematuridade 04 14,3 03 15,0 04 66,7
Alteracoes 02 7,1 01 5,0 0 0
cardioldgicas
Pré-eclampsia 04 14,3 03 15,0 0 0
Baixo peso 03 10,7 01 5,0 01 16,7
Gastrointestinal 01 3,6 01 5,0 0 0
Sofrimento fetal 06 21,4 02 10,0 0 0
agudo
Aspiracao por 02 7,1 01 5,0 0 0
meconio
Trauma no parto 01 3,6 01 5,0 0 0
Malformacoes 02 7,1 0 0 0 0
Nao informado 03 10,7 01 5,0 0 0

*Mais de um diagndstico por RN.
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DISCUSSAO

Identificou-se que a maioria das puérperas
estava na faixa etaria de 20 a 35 anos, sendo
assim, consideradas pertencentes ao grupo de
menor risco obstétrico e pleno periodo
reprodutivo. Estudo realizado no municipio de
Maringa/PR evidenciou resultados
semelhantes a esse, onde 74,4% das mulheres
estudadas corresponderam a maes adultas
jovens.' Este resultado ¢é esperando
considerando ser a faixa etaria de maior
probabilidade de reproducao.

Chama a atencao a proporcao de maes
adolescentes, correspondendo a um quarto da
amostra. A gravidez na adolescéncia tem sido
um problema de saude publica, demonstrando
falha no atendimento ao planejamento
reprodutivo. Apesar de ser uma gravidez
aceita, geralmente nao é planejada, pode
comprometer o} desenvolvimento da
adolescente, com interrupcao dos estudos,
precarizacao do trabalho e perpetuacao da
pobreza. Ademais, pode trazer possiveis
complicacdes associadas ao inicio tardio do
pré-natal decorrente do fato de esconder a
gestacao dos pais, associando problemas

biolégicos  decorrentes da  imaturidade
anatomo-fisioldgica, maior risco de
desenvolver pré-eclampsia, problemas no

parto, infeccoes urogenitais, anemia e retardo
no desenvolvimento. '™

Em relacdo a situacao conjugal, houve a
prevaléncia de mulheres que declararam ter
companheiro, sendo esse um fator favoravel,
haja vista que mulheres sem companheiro
apresentam maior risco de desenvolver
complicacoes na gestacao. Semelhantemente,
estudo realizado em 2013 no Espirito Santo
constatou que 83,6% das puérperas eram
casadas ou viviam com companheiros.'?

Quanto a escolaridade, verificou-se que a
maioria das entrevistadas possuia de 10 a 12
anos de estudo, demonstrando que as
puérperas nao possuem nivel superior,
justificando também a baixa renda. Outro
fator que pode estar contribuindo para a baixa
escolaridade é o grande numero de
adolescentes na amostra. Estudo realizado em
Aracaju no ano de 2010 identificou que 45,8%
cursaram nove ou mais anos, corroborando
com os dados desse estudo.?

Em relacao ao municipio de procedéncia, a
maioria residia em Aracaju, porém uma
porcentagem elevada morava em outros
municipios de Sergipe, especialmente aquelas
assistidas na maternidade estadual. Este dado
se justifica pelo fato da maternidade ser
referéncia de assisténcia para gestantes e
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parturientes de alto risco para todo estado de
Sergipe. Assemelhando-se ao estudo realizado
no ano de 2010, na mesma cidade, onde 66,7%
também eram da capital.®

No que diz respeito a renda familiar, 42%
das familias recebiam até um salario minimo.
Essa porcentagem mostrou-se semelhante ao
estudo realizado no Espirito Santo, onde essa
taxa correspondeu a 49,8%." Este dado revela
a vulnerabilidade dessas mulheres decorrentes
da baixa renda.

No presente estudo, verificou-se que a
prevaléncia de cesariana foi de 40,5%, o que
demonstra uma elevacao no nimero de partos
cirlrgicos no municipio de Aracaju, haja vista
que um estudo sobre a prevaléncia e os
fatores associados a cesariana na cidade de
Aracaju, SE, Brasil, no ano de 2005,
evidenciou uma taxa de 23,4% de partos por
cesariana em maternidades conveniadas ao
SUS aquela época.?

Esses valores se contrapde ao que
preconiza a Organizacdao Mundial de Salde
(OMS), que preconiza 15% de cesariana.” As
indicacées mais frequentes para o parto
cesareo foram pré-eclampsia, cesarea anterior
e sofrimento fetal agudo. Estudo realizado no
Ceara evidenciou como principal indicacao da
cesariana a pré-eclampsia, com 22,22%,
afirmando a prevaléncia dessa complicacao e
sua associacdo com a maior ocorréncia de
parto abdominal.'®

Apesar de na maternidade estadual atender
as gestantes de alto risco obstétrico
proveniente de todo estado de Sergipe, a
prevaléncia de cesariana encontrada (62,6%)
estd muito acima do recomendado. Ha
necessidade de melhor conducao dessas
parturientes, para favorecer a realizacao de
parto vaginal em gestantes com risco
obstétrico.

A maternidade filantropica tem como
prioridade de atendimento as gestante de
risco  obstétrico habitual, apesar da
prevaléncia de cesariana nesta maternidade
(29,5%) ter sido bem menor que na
maternidade estadual, ainda se encontra em
patamares que chega ao dobro do
recomendado pela Organizacao Mundial da
Salde, qual seja, 15%.”

A principal indicacdo de cesariana
encontrada na maternidade filantropica foi a
iteratividade. De acordo com o Colégio
Americano de Ginecologia e Obstetricia e a
Sociedade de Medicina materno-fetal, ha a
necessidade de evitar a primeira cesariana e
para isso eles sugerem que € necessario rever
as definicoes de distdécia de trabalho de parto,
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sofrimento fetal e tempo de trabalho de
parto."”

A cesarea esta associada a soma de efeitos
adversos nos recém-nascidos, especialmente
os prematuros tardios (34 a 36 semanas
gestacionais), levando em consideracao que
esses efeitos nao se limitam ao momento do
parto, mas se prolongam pela vida futura da
crianca, em que os pré termos limitrofes
apresentam 5 vezes mais chances de morrer
durante o primeiro ano de vida do que as
criancas nascidas a termo, o que representara
desvantagens nos padroes da saude em
relacdo aos nascidos de parto vaginal.'

Em relacao aos diagnosticos dos recém-
nascidos que necessitaram de internacao,
destacaram-se a prematuridade e os quadros
respiratorios na UTIN, os hematologicos na Ul
e a prematuridade na enfermaria Canguru.
Igualmente ao avaliar recém-nascidos egressos
de unidades de terapia intensiva de trés
maternidades do Rio de Janeiro, as principais
causas de internacao foram a prematuridades
e os problemas respiratorios. "

CONCLUSAO

Houve predominancia de puérperas com
idade entre os 20 aos 35 anos, com
companheiro fixo, havendo cursado de 10 a 12
anos de estudo, residentes em Aracaju, e com
renda familiar de até um salario minimo;
também, houve prevaléncia dos partos
vaginais, porém, foram encontrados indices de
partos cesareos muito superiores ao
preconizado. Dos partos cesareos, a maior
frequéncia foi observada na maternidade
estadual, caracterizada como de alto risco.

Foi possivel observar as principais
indicacoes do parto cesareo nas duas
maternidades que assistem o SUS. Destacando
o diagnostico de  pré-eclampsia na
maternidade estadual e a iteratividade na
maternidade filantropica.

Este estudo possibilitou, ainda, avaliar a
necessidade de internacao do RN e o tipo de
unidade (na UTIN, Ul ou enfermaria canguru).
A maioria dos RN que necessitou de internacao
nasceu por cesariana. Para avaliar se houve
maleficios ao recém-nascido em decorréncia
das altas taxas de cesariana, novos estudos
sao recomendados. Uma vez que nao houve
participacdo na amostra de instituicoes
particulares, onde existe maior frequéncia de
cesarianas eletivas.
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