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RESUMO

0 estudo objetivou tragar o perfil dos partos realizados em Itapetinga, no periodo de 2009
a 2013 através de varidveis como, tipo de partos, faixa etdria, escolaridade, realizacao de
pré-natal. Estudo descritivo do tipo retrospectivo. Trabalhou-se com dados do Sistema
Nacional de Nascidos Vivos referente aos anos do estudo. Os resultados apontaram que o
municipio de Itapetinga apresente os maiores indices de parto cirirgico em sua
microrregido de sadde; constatou-se que a partir dos 25 anos, hd uma elevacdo gradual no
ndmero de cesareas. A adesdo ao pré natal é alta, 97,3%, independente do tipo de parto;
com relacdo a escolaridade observou-se que a mulher que possui maior escolarizacao
prefere parto cirdrgico. Apesar das campanhas do Governo para incentivo ao parto
vaginal, isso nao é evidenciado na pratica no municipio do estudo no qual prevalecem os
partos cesareos com significativo aumento.

PALAVRAS CHAVE:Parto Cirtirgico; Parto Vaginal; Indices

INTRODUCAO

Conforme Odent (1981) para mudar o mundo é preciso antes mudar a

forma de nasce, pois o nascimento é primeira grande experiéncia perceptivo -
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emotiva -sensorial do bebé e a maneira como ele sera recebido podera influenciar
na sua compreensao do mundo, bem como para mae e familiares o parto pode ser
uma experiéncia transformadora, profunda e rica vivéncia ou, uma tragica e mal
fadada experiéncia.

Gragas aos avancos cientificos e tecnoldgicos da assisténcia ao parto, muitos
beneficios foram e vém sendo observados nos partos considerados de alto risco,
resultando na diminuicao dos indices de morbimortalidade materna e neonatal.
Num parto de alto risco, existem fatores que colocam a mae e o bebé numa
situacdo complicada que pode gerar agravos sérios e consequentemente morte do
bebé ou da mae ou até de ambos. Para este tipo de problema, os avancos
tecnoldgicos desempenham papel preponderante na manutencao da harmonia que
se deseja, a familia tdo esperada e planejada podera acontecer sem maiores
dificuldades.

Parir faz parte da natureza feminina, toda fémea apresenta a fisioanatomia
que a possibilita, de forma natural, parir seus filhotes. Sendo assim, o parto vaginal
ou como se conhece, parto normal é algo comum na vida das fémeas. O uso de
tecnologias avancadas sem que haja uma real indicacao, representa uma invasao
num espacgo feminino, na vida desta mulher e do bebé.Esta invasao no nascimento
mecaniza e fragmentacdo o ato de nascer, desumanizando o mesmo, além de
promover na mulher sentimentos desconfortaveis como medo, inseguranca e
ansiedade, os quais, segundo Tedesco (2004) e Crizétomo (2007) repercutem
dificultando a evoluc¢ao do trabalho de parto.

Um parto cirdrgico ou cesariano, possui indica¢des especificas, como: falha
na inducdo, feto nao reativo, apresentagdo pélvica, cesarea prévia, desproporcao
cefalopélvica, descolamento prematuro de placenta, gestacio gemelar, placenta
prévia, situagdo transversa, entre outras (WILLIAMS, 2005). Mesmo tendo estes
indicativos como pré requisitos para um parto cesareo, o manual de Rotinas
Obstétricas de 2006 alargam as indicagdes para cesarianas para além das ja

consideradas indicagdes reais, visando como isso ampliar a seguran¢a no parto,
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com conseqiiente diminui¢do da morbimortalidade perinatal. Entretanto, a mesma
literatura deixa claro que o risco de morbidade materna é maior e mais grave para
mulher que se submete a parto cesareo do que apds o parto vaginal, que é mais
seguro, tanto para a mae quanto para o bebé.

A Organizacdo Mundial de Saide - OMS (1996) considera epidémica a
elevacdo das taxas de cesarea no Brasil; pode-se claramente verificar que os
valores superam, em muito, os 15% preconizados. Os Indicadores e Dados Basicos
para a Sadde do Brasil fornecem, em seus indices de cobertura, a proporcao de
partos cesareos, cujos valores alcancaram o patamar de 52,34%, no ano de 2010.

Ao observar os dados do Sistema de Informacdo da Saude, DATASUS, pode-
se perceber que os indices de cesariana vém aumentando consideravelmente nos
ultimos 15 anos, ndo s6 na Bahia como também em diversas regides do pais,

conforme tabela 1.

Tabela 1- Proporgao (%) de partos cesireos, por ano, sequndo Regldo do Brasil, 1894-2011

Regilo 1054 1085 1956 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2000 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Brasil

1780 403 4074 401 A2 LN 3E02 M0 38T 4006 4184 4320 4511 4656 4845 5000 5234 53

Regiio Norte
1741 041 M4 M55 DY DM DS NAL BAS NN 07 DAL 1S 3537 WS Mo 418 4

Regido Nordeste
AT MET 53 M5 MS) MSE 5G] MAR 101 B0 0S4 305 M0 3649 MDF 417 4436 4528

Regido Sudeste
AB5T ADA5 4597 494 7)1 45ED MRTE 4700 ) ABO1 028 i1 S31R 5427 574 GETE SA2E 5949

Regido Sul
4131 8 4170 4@ 48 40E1 4)08 4306 M4i4 4E00 4816 498D 5100 SIS S455 GO0 SE §0Ad

Regido Centro-
Deste 4837 4877 5077 4957 4575 AL 4351 417 MM 4581 4744 4539 078 534 5403 SSED 5741 5404

Fonte: Ministério da Sadde/SY5 - Sisterna de Infarmagfies sobre Nascidos Vivos [SINASC).

A escolha do tipo de parto, vaginal (normal) ou cirdrgico (cesarea ou

cesariana), é assunto complexo e polémico. A cesariana, outrora considerada um
procedimento de excecdo, indicada em situagdes de risco de vida para a gestante

e/ou feto, é na atualidade um procedimento cirirgico na maioria das vezes
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programado, sem a identificagio médica de nenhum risco definido, cuja escolha é
freqlientemente atribuida a gestante ( FAISAL-CURY,2006).

O estudo tem como objetivo geral tracar o perfil dos partos realizados em
[tapetinga, no periodo de 2009 a 2013; e como objetivos especificos: apresentar a
taxa de natalidade em Itapetinga no periodo de 2009 a 2013; Identificar o total de
partos vaginal e cesareas; Verificar a escolaridade das parturientes em relacao ao
tipo de parto e ao numero de consultas pré natal; todos estes objetivos referindo-
se a [tapetinga no periodo de 2009 a 2013. Acredita-se que tal perfil podera servir
como subsidios a reflexdo quanto a contribuicao dos tipos de parto frente a uma
politica de humaniza¢do do nascimento, estabelecido pelo Ministério da Saude -

MS.
MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo utilizando-se de fontes
secundarias de dados, tendo como populagdo-alvo os partos realizados no
municipio de Itapetinga, Bahia, no periodo de 2009 a 2013. As fontes secundarias
utilizadas sao as informacoes registradas na base de dados do Sistema Nacional de
Informag¢do em Saude - DATASUS, especificamente o Sistema Nacional de Nascidos
Vivos - SINACS, observando dentre os anos que se pretende estudar os que se
encontram com dados alimentados e disponiveis para consulta publica, buscou-se
também alguns documentos publicados pela Secretaria Estadual de Saide - SESAB,
e artigos publicados entre os anos de 2010 a 2013 os quais apresentam dados além

dos disponiveis no Sistema de Informacao oficial do DATASUS.
RESULTADOS E DISCUSSAO

O Municipio de Itapetinga localiza-se na Regido Sudoeste da Bahia, é

considerada enquanto pdlo de Micro Regido de Satde, encontra-se ha 480 km de
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distancia da capital do Estado da Bahia. Responde como sede de pélo de saude
sendo referéncia para outros 12 municipios circunvizinhos. De acordo com o Censo
de Demografico de 2014, a cidade possui 70 mil habitantes.

A Microrregido de Saude de Itapetinga abrange os municipios de
Caatiba,Firmino Alves, Ibicui, Itambé,ltorord, Nova Canadlguai, Itarantin,
Macarani, Maiquinique, Potiragud e Itapetinga. Isso quer dizer que Itapetinga é o
municipio pélo de regido para o qual sdo direcionados diversos pacientes ou
clientes que apresentam agravos a sauide que necessitam de equipamentos fisicos e
sociais que s6 dispde no municipio sede de micro.

Em relacdo ao sistema de saude, a tabela 2, abaixo, apresenta a rede
assistencial do Municipio, cadastrada no Cédigo Nacional de Estabelecimento de

Satide - CNES em 2013

Tabela 2- Numero de estabelecimentos por tipo de prestador segundo tipo de estabelecimento.
Dez/2013
Fonte: CNES. Situa¢do da base de dados nacional em 10/12/2014

Tipo de estabelecimento Piiblico  Filantropico Privado Total

Central de Regulacio de Servicos de Saide

Posto de Atendimento do HEMOBA

Centro de Atencio Psicossocial

Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas

Centro de Apoio a Saide da Familia - - 1

(=1 E I I e
]
]

Centro de Saude/Unidade Basica de Saude 1 - - 12

—
K=l

Clinica Especializada/ Ambulatério Especializado 21

Consultirio Isolado - - 40 40

Prog Farmiicia Popular 1 - N

Hospital Especializado - 1 -

Hospital Geral - 1

Policlinica - - 4

Posto de Saude 1 - -

Unidade de Terapia Intensiva

Secretaria de Sanade

Unidade de Pronto Atendimento 24 h - UPA 24

Unidade de Vigilincia em Satude

1

1

1

4

1

- 1
1 - - 1

1 1

Unidade de Servico de Apoio de Diagnose e Terapia 1 - 7 8
1 1

2 2

Unidade MavelUrgencia e Emerg. — SAMU 192

Total 26 4 70 100
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O municipio de Itapetinga conta com 100 Estabelecimentos de Saude
cadastrados no CNES até dezembro de 2013. Esclarecemos que, conforme
informacao verbal da Secretaria Municipal de Saude, o projeto de Rede Cegonha ja
se encontra em andamento e, em breve sera implantado a Casa de Parto em
[tapetinga, sendo referéncia para os demais municipios da regional.

Na tabela 3, verifica-se oscilagdo na taxa de natalidade em Itapetinga entre
18,8 a 16,6 nos anos em estudo. Esta reducdo, provavelmente, foi influenciada pela
reducdo de fecundidade e pela mudanc¢a no perfil etdrio das maes. Para tanto,
observa-se que mudancas no perfil s6cio-econémico da sociedade com o advento
dos contraceptivos, emancipacdo feminina mediante insercio no mercado de
trabalho, autonomia financeira e maior escolaridade corroboram para a mudanga

no padrdo de nascimento no Estado e no Pais.

Tabela 3- Nascimentos ocorridos em Itapetinga, taxa de natalidade e percentual de partos por tipo
no periodo de 2009 - 2013 em Itapetinga,Bahia.

Niumero de nascidos vivos

1189 1289 1209 1313 1245
Taxa Bruta de Natalidade

17.8 18,8 17,50 18,8 16,6

- partos Vaginais

61.9 603 47.5 47.8 4473
- partos Cesiareos

38.0 396 523 52,2 55.1

Fonte: DATASUS/ acessado em maio de 2015
Chamamos a atengdo para percentual de partos cesareos, o qual apresenta

uma ascensao constante, conforme tabela acima, entre os anos de 2009 a 2013,
sendo que, no ano de 2013, este tipo de parto responde por 55,1% dos partos
ocorrido no municipio neste ano. Conforme Rortveit (2006),0s partos cirdrgicos (
cesareos), além dos riscos relacionados a anestesia, infec¢do puerperal com sepse
e episddios tromboembolicos, ainda expde mulheres que possuem uma cesarea

prévia a um risco maior de ruptura uterina, placenta prévia, descolamento
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prematuro de placenta e gestacdo ectépica. Os dados do MS (2010) demonstram
que os indices de cesariana vém aumentando consideravelmente nos dltimos anos
em todo pais.

O Grafico 1, apresenta o total de parto Vaginais e Cirurgicos ocorridos em
[tapetinga, no periodo de 2009 a 2013, onde pode-se verificar que durante os anos,

vem existindo um aumento no percentual de parto cirirgicos no municipio em

Grafico 1: Percentual (%) dos tipos de partos ocorridos no municipio de Itapetinga, Bahia, no
periodo de 2009 a 2013.

2009 20102011 2012 2013
47,8 ,

OVaginal | 61,9 | 603 476 | 478 | 447
OCirirgicol 38 396 523 | 522 | 551
Wignorado| 008 1,15 016 | 0 | 016

Fonte: DATASUS/acessado em maio de 2015

estudo.

Na microrregido de Itapetinga, tabela 4, abaixo, verifica-se uma informacao
que, apesar de ser uma realidade sempre observada por todos nos profissionais de
saude, é muito triste e até estarrecedora de se constatar. Apresenta de forma
vertiginosa a reducdo no percentual de partos vaginais a cada ano e, em cada um
dos municipios que compdem o pélo de sadde principalmente no municipio sede
da pdlo que é Itapetinga, vale ressaltar encontra-se autorizado e aguardando

providéncias para ser implementado a rede cegonha em todos estes municipios.
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Tabela 4- Partos vaginais, em percentual, ocorridos nos municipios da Micro de
[tapetinga, nos anos de 2009 a 2013.Itapetinga, 2015.

Municipios da

Microrregiio de

Itapetinga

Caatiba 75,5 74,3 51.7 50 50,5
Firmino Alves 76 85 709 73.6 68,3
Ibicui 83,2 773 75.0 79,0 71
Iguai 773 80,7 74.6 68,7 74
Itambé 80,0 80,3 77.1 71.9 79,3
Itapetinga 619 o0 IR
Itarantim 75,1 66,9 659 634 67,5
Itorord 76,4 80,3 71.6 65,0 72,2
Macarani 78.9 753 68.7 66,7 64,0
Maiquinigue 78,2 72,5 64.9 57.8 61,8
Nova Canaa 82,6 75,7 83,1 83,3 72,2
Potiragud 76 71,8 81.1 70,9 723

Fonte: SINASC, 2015

De acordo com Faundes e Cecatti (1991) o aumento da freqiiéncia de parto
cirargico nao apresenta relacdo com o aumento dos beneficios para a mae e recém-
nascido. Diversos estudos nacionais e internacionais revelaram maior
morbimortalidade materna, devido a infec¢bes puerperais, acidentes e
complicacbes anestésicas, entre mulheres submetidas a parto cesarea.

Ao observar a tabela 4, pode-se afirmar que, conforme Tanaka (1995), essa
queda, de forma vertiginosa e discrepante nos indices de partos vaginais com
conseqiiente elevacdo nos partos casarios impossibilitam uma andlise mais
rigorosa das reais indicagdes das cesareas. Acredita-se que, dentre as variaveis que
influenciam nas altas taxas de cesarea, podemos listar os fatores socioculturais,
institucionais e legais, como explicacdo da preferéncia pela cesariana, tanto entre
as mulheres como entre os médicos.

Outra possivel explicagdo para o fendmeno de Itapetinga esta liderando o
ranking do menor nimero percentual de partos vaginais de sua microrregido pode
ser justamente devido ao fato deste municipio contar com apenas duas unidade de

saude que fazem partos, e ser referéncia para toda microrregiao; o médico obstetra
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em decorréncia de atividades concomitantes que desempenha na pratica médica se
sinta compelido a reduzir seu tempo de acompanhamento do trabalho de parto;
outro fator que poderiamos chamar a atengdo seria o fato do ndmero insuficiente
de enfermeiros obstetras no municipio; a desinformag¢do da mulher em relagdo ao
parto vaginal; a falta de conhecimento sobre a indicacdo da cesarea anterior; o
despreparo do médico, formado para intervir; a realizacdo da laqueadura tubdria
durante a cesariana e questdes relacionadas ao pagamento de procedimentos
médicos e da analgesia no parto (FAUNDES; CECATTI 1991).

Com relacdo ao perfil de escolaridade das mulheres que pariram neste
periodo de 2009 a 2013 no municipio de Itapetinga, observa-se, no grafico 2, que o
percentual de mulheres sem nenhuma escolarizacdo é pequeno quando
comparado com o da Bahia em 2010 que era de 1,8% ( BAHIA, 2013). Denotando
melhorias nas condi¢des de vida desta populagao.

Dentre as mulheres que compdem a amostra deste estudo as que tiveram
parto vaginal seu nimero maior encontra-se entre as que estudaram de 4 a 7 anos
com 23,62% (1476 mulheres) sendo seguidos por mulheres que estudaram de 8 a
11 anos, ou seja, concluiram o ensino médio, com 21,75% (1358 mulheres); em
relacdo as mulheres submetidas a parto cirurgico verificou-se que 27,22% (1700

mulheres) destas mulheres estudaram entre 8 a 11 anos.
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Grafico 2- Escolaridade das puérperas que pariram de parto vaginal e de parto

cirurgico em Itapetinga, no periodo de 2009 a 2013.

Nenhum l1a3anos 4a7anos 8a 11 anos 12 a mais ignorado
Vaginal 76,47 58,13 71,23 44,4 19,58 3,6
Cirdrgico 23,52 41,86 89,32 55,59 80,491 6,2

Fonte: Sesab/Suvisa/DIS-SINASC, 2015

Ao coletar os dados de escolarizagdo das mulheres, foi observado que em
numeros absolutos e percentuais, as mulheres que optaram por parto cesariano
apresentam maior tempo de escolarizagdo. Pode-se inferir que este estudo
apresenta esta contradicao em relagdo ao que o MS (2005) o qual considera a baixa
escolarizacao das mulheres, ou seja, menos de 4 anos de estudo, como um fator de
risco para gravidez,e por conseguinte para adesdo ao parto vaginal, pois também
pode ser um empecilho para o desenvolvimento das atividades educativas,
promovidas pelos servicos de saude, devido a dificuldade para compreensao,
geradas pela falta de estudo. Entretanto, no estudo observa-se que dentre as
mulheres que pariram normal (vaginal) o maior percentual foi de mulheres que
referiam que tinham tempo de estudo que ndo permitiam concluir o ensino
fundamental I.

Quanto ao pré- natal, sabe-se que, como parte da politica de Humanizacao
do Nascimento, em 2000 foi criado o Programa de Humaniza¢do do Pré-natal e
Nascimento (PHPN), através de um conjunto de Normas e Portarias com estrutura
de incentivos financeiros especificos, objetivando garantir um nimero minimo de

consultas no periodo pré-natal e qualidade do atendimento no momento do parto,
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vinculando formalmente o pré-natal ao parto e puerpério ampliando o acesso das
mulheres e consolidando a aten¢do obstétrica integral, associada a afirmag¢do dos
direitos da mulher (MS/GM 569,570,571, 572, de 01 de junho de 2000).

A imensa maioria das mulheres (97,4%) havia realizado o pré-natal,
demonstrando a penetragdo desta politica de atendimento e a valorizagdo de suas
acOes junto a clientela. Conforme Enning (2000), para a OMS a humanizac¢do do
parto tem inicio no pré-natal com o aconselhamento e explicagdo do processo
gravidico-puerperal, respeitando as individualidades e desejos da mulher. As
consultas pré natal devem, conforme recomendac¢ao do MS (2010), iniciarem no
primeiro trimestre da gravidez.

No grafico 3, abaixo, observa-se predominancia de mulheres que realizaram
7 consultas de pré natal ou mais, sendo que, entre as mulheres que tiveram parto
cirargico, este percentual foi de 66,64% (1966 mulheres) , superior ao de

mulheres que tiveram parto vaginal o qual foi de 44,09% (1574 mulheres).

Grafico 3- Percentual de Mulheres por nimero de consultas pré-natal, no periodo

de 2009 a 2013 no Municipio de Itapetinga, Bahia.

P
MNenhuma 1a3 d4ae6 F ou mais | lgnorado
i (Consultas | Consultas | Consultas |
O vaginal 3,18 13,9 34,25 48,09 0,58
O Cirdrgico 0,63 4, 37 27,81 66,64 0,53

Fonte: DATASUS/acessado em maio de 2015
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Ainda falando com relacdo ao numero de consultas pré natal, Sancovski
apud Carvalho, (1998) considera inécuo estabelecer relacdo entre numero de
consultas pré natal e a saide da gestante ou do feto. Para Maldonado (1991), o
principal objetivo do pré natal é a humanizagdo do parto. Ou seja, para estes
autores, o pré-natal realmente bom ndo é aquele que tem um maior niimero de
consultas e sim aquele que oferece além de tudo um maior nimero de orientacdes
sobre métodos de apoio fisico e psicologico, para que a parturiente tenha maior
seguranga e tranqiiilidade quando iniciar o trabalho de parto.

Conforme o MS (2010), marcadores sociais como escolaridade estdo
associados ao numero de consultas de acompanhamento pré-natal, que é
diretamente proporcional a escolaridade materna, nesta perspectiva, foi
construido um grafico 3 comparativo entre os tipos de parto, numero de consultas

pré natal e escolarizacdo da mulher.

Grafico 4- Comparacio entre tipos de parto - Vaginal e Cirurgico- em relacdo ao nimero
de consulta pré natal e a escolarizagdo de mulheres gravidas em Itapetinga, no periodo de
2009 a2013.

nenhum 1a3ancs 227 saiz a2 p—— nenhum | 1a3anos aar aa11 Frr ienacado
Parto vaginal Parta casirzo

MNenhuma Consulta 0,00 0,73 s 0,82 0,00 0,15 | | o | o T 0,13 0,4 o07 0,08

123 consuhas 018 152 7.8 Er 021 oas | o= | o3 52 202 o3 0,23

4 a6 Consultas 027 2,51 16,38 13,53 1.01 o4 | 1 0.07 1 1,52 | 7.22 16,05 s .74

FConsultas a mais o.za 382 1m.88 Cois 137 0,55 o7 7o 11.00 595 162

= 1znorado 0,27 0,09 0,12 0,009 0,1 o7 0,1 o1 0,07

Fonte: DATASUS/acessado em maio de 2015

No grafico 4 observamos que, dentre as mulheres que tiveram parto vaginal,

0,09% (1 mulher) das que se encontram na categoria Sem Escolarizacao
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(analfabetas) nao fizeram nenhuma consulta pré natal; ainda nesta categoria, o
maior nimero de mulheres que pariram normal, 0,27% (9 mulheres) fizeram entre
4 a 6 consultas pré - natal.

Quando comparados os tipos de parto, constatou-se que, na categoria
Analfabetas, dentre as mulheres que pariram de parto cirdrgico nenhuma delas
ficou sem fazer consultas pré- natal, o menor indice de consultas pré natal entre as
cesariadas foi 0,03% (1 mulher) que fez de 1 a 3 consultas no seu periodo
gestacional. Observou-se ainda que nesta categoria Analfabetas, dentre as
mulheres que foram submetidas a parto cesareo 0,17% (5 mulheres) fizeram de 7
a mais consultas pré natal.

Outra questdo que vale a pena ressaltar é que, dentre as mulheres que nao
realizaram nenhum tipo de consulta pré natal, total de 123 mulheres, 85% (104
mulheres) destas, pariram de parto vaginal enquanto que 15% (19 mulheres) de
parto cirdrgico. Tal questdo suscita algumas inferéncias de que estas mulheres
podem ter chegado no hospital em periodo expulsivo e a evolucao do trabalho de
parto foi rapida ou quanto a qualidade do pré natal, dentre outras. Entretanto tal
confirmacgdo nao pdde ser constatado frente as limitacdes das fontes de pesquisa
utilizadas.

Ainda analisando o grafico 4, acima, é impossivel ndo perceber que, em
ambos os tipos de parto, quanto maior a escolarizacdo, maior foi o nimero de
consultas pré natal realizados, neste caso as mulheres que possuiam entre 8 a 11
anos de escolarizacdo foram as que mais realizaram consultas pré natal (de 7 a
mais consultas), este dado se encontra em consonancia com as informag¢des do MS
(2010).

Quando comparamos os tipos de parto e escolarizacdo, péde-se verificar
que dentre as mulheres que pariram de parto cirirgico e com escolarizacao entre 8
a 11 anos, 38,8% destas fizeram entre 7 consultas de pré natal ou mais; enquanto
que com esta mesma escolarizacdo, as mulheres que pariram de parto vaginal foi

de 23,13%.
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Pode-se verificar na grafico abaixo que o indice de maior ocorréncia de
partos estd na faixa etaria de 20 a 29 anos, seguido pelas adolescentes entre 15 a
19 anos, depois as mulheres de 30 a 39 anos mulheres acima de 40 anos e

finalmente as pré adolescentes de 10 a 14 anos.

Grafico 5- Frequéncia, em niimero absoluto de partos ocorridos por idade em Itapetinga,

no periodo de 2009 a 2013
e

2009 2010 2011 2012 2013

m10al4anos 11 17 17 24 20
ml5a 19anos 253 297 266 265 265
20a24anos 384 353 321 338 309
25a29anos 297 337 287 325 289
m30a34anos 161 181 204 251 230
35a39anos 63 80 84 84 103

w40 a44anos 18 24 30 26 27

m45a49anos 2 2

_
Fonte: DATASUS/acessado em maio de 2015

Além dos dados referentes ao tipo de parto, na analise deste estudo,
observou-se ainda uma elevacdo pequena porém constante no numero de
gravidez na adolescéncia, tais resultados devem ser monitorados para evitar
problemas relativos aos riscos de gravidez na adolescéncia, riscos maternofetais,
abandono do parceiro, ou familia, perda de unicidade com o grupo de iguais,
descontinuidade e mesmo a interrup¢do de projetos de vida, gerando alteracdes
biopsicossociais interrelacionados.

Apesar do grupo etario dos 10 aos 14 anos ndo se apresentar grande em

numero absoluto e relativo no Municipio de Itapetinga, também pode-se verificar
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que este indice vem crescendo. A faixa de meninas de 10 a 14 anos, ainda ndo
pertencente ao foco das politicas publicas voltadas para os direitos sexuais e
reprodutivos, deve ser estudada para uma possivel insercao nestes programas,
com projetos desenhados de acordo com as necessidades e as especificidades deste
grupo etdrio.

Notou-se também um aumento crescente no numero de gestantes com
idade entre 30 a 39 anos. Isso pode ser comprovado por estudos que afirmam que
atualmente as mulheres estdo buscando a maternidade por volta dos 35 anos,
priorizando inicialmente a busca pela estabilidade profissional e emocional antes
da gestacdo (ZLOTNIK, 2007). No entanto, ap6s os 35 anos, faixa considerada pelos
médicos como tardia para o inicio da gestacdo, devem ser considerados riscos
significativos para o bom andamento da gravidez, os quais se destacam a
hipertensao, a diabetes gestacional, a maior probabilidade de abortos espontaneos,
partos prematuros, entre outros.

Para Gomes et al (2008), as mulheres mais velhas tornam-se mais
propensas a complicagcdbes perinatais que sdo associadas as complicacdes
caracteristicas do envelhecimento. Mulheres com faixa etaria de 35 anos ou mais,
apresentam um risco aumentado de anomalias cromossémicas, algumas destas
podendo ser diagnosticados no pré-natal. J4, idade superior a 40 anos é um fator de
risco independente para placenta prévia, descolamento prematuro da placenta,
parto cirurgico e mortalidade perinatal.

Gestantes na idade adulta as que tém entre 20 a 29 anos, sdo as que
apresentam o maior indice de partos realizados, apresentando escores de até
51,9% dos nascimentos. Ao compararmos idade e tipo de parto, pode-se verificar
que a idade em que ocorreram menor indices de parto cirdrgicos foi entre 15 a 19
anos, porém mesmo sendo este o menor indice encontrado (30,08%)em
[tapetinga, ele supera em muito o recomendado pela OMS que é no maximo de

15% dos partos.
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Outro fato que chamamos a aten¢do é que se observa uma elevagdo nos
numeros de parto cirargicos a partir do 25 anos de idade.Conforme Camara et al
(2000), entre os fatores que influenciam a alta incidéncia de parto cesareo estdo:
acesso a informacdo e servicos de saude, fatores culturais, variaveis
socioecondmicas, escolaridade, raca, dentre outros, como a alusdo ao afastamento

da dor e do sofrimento.

|1E!ald anos-|15a1‘93|\05|2032-lanos 25a2%an0s 30a3tanos 35a3%anos 10a117anos 15a19an05|
60.38732 46,77104 3586745 31,5534 26,6129 25
3061268 5322896 6113255 68,1166 73,3871 75

Vaginal 6067416

39,32581

6991085

Cirdirgico 30.08915

Fonte: DATASUS/acessado em maio de 2015

Neste sentido, é relevante que os profissionais da area da satde estejam
comprometidos em campanhas esclarecendo as vantagens e desvantagens dos
variados tipos de partos. Ainda, é importante identificar as necessidades de cada
gestante, para contribuir na escolha consciente do tipo de parto mais adequado a
cada uma delas, e assim proporcionar conforto, qualidade no atendimento, bem
como informagdes e esclarecimentos adequados.

O parto cirdrgico necessita de um tempo de recuperagdo maior em
compara¢ao ao vaginal, expondo a gestante a processos infecciosos ou
hemorragicos (GOMES et AL 2008) entre outras complicagdes. Em contrapartida, o

parto vaginal proporciona tanto para a mae como para o recém nascido inumeros
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beneficios, como rapida recuperacdo, diminuicdo dos riscos de processos
infecciosos, além de proporcionar grande vinculo entre mée e filho (CAMARA et AL
2000).

Acredita-se que o fendmeno aqui materializado permite que se exponha
questdes que deverdo ser investigadas: existe uma adesao excelente ao pré-natal
em Itapetinga mas vale questionar, como estd a qualidade deste atendimento, as
praticas educativas ocorridas no pré-natal estdo realmente ampliando o
conhecimento das gestantes quanto as suas op¢des de parto, seus direitos sexuais e
reprodutivos fornecendo-lhe instrumentos para assumir uma postura mais ativa e
auténoma? O que acontece em Itapetinga, a mulher estd optando pelo parto
cesariano ou esta escolha esta sendo feita apenas pelo médico, levando em

considerac¢do seu tempo disponivel para acompanhamento ao trabalho de parto?

CONCLUSOES

Das 6.248 mulheres que pariram durante os anos de 2009 a 2013, 48,97%
(3.058 mulheres) estudaram de 8 a 11 anos, sendo que, destas, 27,22% (1.700
mulheres) pariram de parto cirirgico. Observou-se também que 97,4% destas
mulheres aderiram as consultas pré-natal sendo que os maiores nameros, 48,08%
das que tiveram parto vaginal e 66,64% das que pariram cesarianas, fizeram de 7
consultas pré- natal a mais. Outro fator verificado é que quanto maior a
escolarizagdo maior o numero de consultas pré - natal realizadas.

Num momento em que o pais assume clara direcdo em prol de politicas
comprometidas com a melhoria das condi¢des de vida da populagao, as politicas de
saude devem contribuir, realizando sua tarefa primaria de producao de sadde e de
sujeitos, de modo sintonizado com os principios éticos no trato com a vida
humana. A proposta do parto humanizado, conforme as politicas estabelecidas,
sofre influéncia direta do modelo organizacional, mas a sua efetiva implantacdo

estard sempre atrelada a insubstituivel relacdo entre a mulher e o profissional de
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saude, uma relacdo entre dois seres humanos e, portanto, sujeita aos inevitaveis
aspectos de suas subjetividades.

Durante a elaboracgado deste estudo, algumas dificuldades e limitacdes foram
sentidas, principalmente devido ao tempo disponivel para coletar mais dados, ndo
sendo possivel trabalhar com outras variaveis que se encontram no sistema de
informacdo. Desta forma, sugere-se a realizacdo de novas pesquisas para que se
faca possivel englobar as varidveis ndo trabalhadas neste estudo, a fim de
possibilitar o delineamento preciso do perfil dos partos no municipio de
[tapetinga, contribuir de forma efetiva na elaboragdo de agdes em saude.

Apesar das limitagdes aqui expostas, é possivel constatar que, apesar das
campanhas do Governo Federal e Estadual direcionadas ao incentivo do parto
vaginal, em, consonancia com o que preconiza a OMS, isso nao é evidenciado na
pratica conforme dados obtidos no SINASC, no qual prevalecem os partos cesareos

com significativo aumento.

REFERENCIAS

BAHIA. Secretaria de Saude da Bahia. Centro de Informag¢do de Satde. Anuario
Estatistico. Informacdes de Saude. Salvador, 2013
BRASIL. Ministério da Saude. Departamento de Informatica do SUS. Indicadores e
dados basicos do Brasil. Brasilia: Ministério da Saude; 2010

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Pré-natal e puerpério: atencdo qualificada e
humanizada. Manual Técnico. Brasilia (DF); 2005

. Ministério da Satide. Secretaria de Politicas de Satde. Area Técnica de
Saide da Mulher. Parto, Aborto e Puerpério: assisténcia humanizada a mulher.
Brasilia: Ministério da Saude; 2003.

. Ministério da Saude. Assisténcia Pré-natal. Manual técnico. Brasilia, DF,
2000.
CAMARA MFB, MEDEIROS M, BARBOSA MA. Fatores socioculturais que
influenciam a alta incidéncia de cesdreas e os vazios da assisténcia de
enfermagem. Rev. Eletr. Enf. [Internet] 2000; 2(1). Disponivel em:

2368



=
WASEN PEINGG0 ISSN: 2175-5493
XI COLOQUIO DO MUSEU PEDAGOGICO
14 a 16 de outubro de 2015

<http://www.fen.ufg.br/revista/revista2_1/Cesarea.html>. Acesso em: 22 abr.
2015.

CARVALHO, Geraldo M. Gravidez na adolescéncia: subsidios para a assisténcia e
prevencdo. 1998. Dissertacdo (Mestrado) -Escola Paulista de Medicina -
Universidade Federal de Sdo Paulo, Sao Paulo, 1998.

CRIZOSTOMO, CD; NERY, Luz MHB. A vivéncia de mulheres no parto domiciliar e
hospitalar. Esc. Anna Nery. Revista de Enfermagem. 2007 Mar; 11(1). p. 98-104.
ENNING, C. O parto na agua: Um guia para pais e parteiros. Co-autoria e traducao:
Heinz Roland Jakobi. Sdo Paulo: Manole, 2000.

FAISAL-CURY A, Menezes PR. Fatores associados a preferéncia por cesariana.
Rev Saude Publica 2006; 40:226-32

FAUNDES, A; CECATTI JG. A operacdo cesarea no Brasil. Incidéncia, tendéncias,
causas, conseqiiéncias e propostas de acdo. Cad Saude Publica 1991 abril/junho;
7(2):150-73.

GOMES AG, DONELLI TMS, PICCININI CA, LOPES RCS. Maternidade em Idade
Avancada: Aspectos Teoricos e Empiricos. Interacao psicol. 2008; 12(1):99106.
MALDONADO, Maria Teresa. Psicologia da gravidez. Petrépolis: Vozes, 1991.
ODENT, Michel. Génese do homem ecoldgico: mudar a vida, mudar o nascimento:
o instinto reencontrado. Sao Paulo: TAO, 1981.

ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Maternidade segura: atencdo ao
nascimento normal: um guia pratico. Genebra: Organizacdo Mundial de Saude;
1996.

RORTVEIT G, et al. Norwegian Epincontstudy. Rotinas em Obstetricia, 5nd
edition, 2006.

TANAKA, ACA. Maternidade: dilema entre nascimento e morte. Sdo Paulo (SP):
Hucitec; 1995

TEDESCO, RP; MAIA FILHO, NL; BENEZ, Mathias L, CASTRO; BOURROUL, AL; et al.
Fatores determinantes para as expectativas de primigestas acerca da via de parto.
Rev Bras Ginecol Obstet. 2004Nov-Dez; 26(10):791-8.

WILLIAMS E.N. Obstetrics. 22 ed. New York: Appleton-Century, 2005.

ZLOTNIK E. Indice de massa corpérea prégestacional, ganho ponderal e peso do
recém nascido de gestantes com idade igual ou superior a 35 anos. Einstein (Sao
Paulo). 2007; 5(3):231238.

2369



