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Santa Catarina
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Resumo: Objetivo: identificar os fatores associados a cesariana eletiva em mulheres atendidas em um hospital
referéncia do oeste catarinense. Método: estudo transversal realizado com mulheres submetidas a cesariana. A
coleta de dados ocorreu entre agosto e setembro de 2016, por meio de questiondrio padronizado e informacdes
complementadas pelo prontudrio e cartio pré-natal. Dados foram submetidos a regressdo logistica multivariada.
Resultados: foram incluidas no estudo 206 mulheres. O resultado final do modelo multivariado mostrou associagio
de forma independente com a cesariana eletiva ter sido paga via particular ou por plano de saude (Odds Ratio = 39,9
p<0,01) e a cor da pele autorreferida branca (Odds Ratio = 2,94 p=0,035). Conclusio: é necessdrio repensar a
formacao dos profissionais da drea da saude habilitados a atenderem gestantes, capacitando-os para o cuidado pré-
natal e para o parto vaginal, visando, sobretudo, o respeito as indica¢des absolutas de cesarianas, especialmente nas
gestantes atendidas no setor privado.

Descritores: Saide da Mulher; Tocologia; Cesdrea; Fatores de Risco; Saude Suplementar

Abstract: Objective: to identify factors associated with elective cesarean section in women met in a reference
hospital in western Santa Catarina. Method: cross-sectional study carried out with women submitted to cesarean
section. The data collection occurred between August and September 2016, through a standardized questionnaire
and information complemented by the medical records and prenatal card. Data were submitted to multivariate

logistic regression. Results: 206 women were included in the study. The final result of the multivariate model
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showed independent association with the elective cesarean section paid privately or by health insurance (Odds
Ratio = 39.9 p<0.01) and self-reported skin color white (Odds Ratio = 2.94 p=0.035). Conclusion: it is necessary to
rethink the training of health care professionals qualified to meet pregnant women, empowering them to prenatal
care and to the vaginal delivery, aiming, above all, to respect absolute indications of cesarean sections, especially in
pregnant women met in the private sector.

Descriptors: Women's Health; Midwifery; Cesarean Section; Risk Factors; Supplementary Health

Resumen: Objetivo: identificar los factores asociados con la cesdrea electiva en mujeres atendidas en un hospital
de referencia del oeste de Santa Catarina. Método: estudio transversal realizado con mujeres sometidas a cesdrea.
La recogida de datos se produjo entre agosto y septiembre de 2016, por medio de un cuestionario estandarizado y
complementada por la informacién de los registros médicos y cartén prenatal. Los datos obtenidos fueron
sometidos a la regresién logistica multivariada. Resultados: se incluyeron 206 mujeres en el estudio. El resultado
final del modelo multivariado mostré asociacién independiente con la cesdrea electiva ha sido pagada en privado o
por un plan de salud (Odds Ratio = 39,9 p<0,01) y autorreporte del color de la piel blanco (Odds Ratio = 2,94 p=0,035).
Conclusidn: es necesario repensar la formacidn de los profesionales de atencién de salud calificados para atender a
las mujeres embarazadas, motivandolos a la atencidn prenatal y al parto vaginal, destinado, sobre todo, al respeto
de las indicaciones absolutas de cesdrea, especialmente en embarazadas atendidas en el sector privado.

Descriptores: Salud de la Mujer; Parteria; Cesdrea; Factores de Riesgo; Salud Suplemental

Introducao

A assisténcia ao parto tem sido marcada por intervencdes tecnoldgicas e ampla utilizacao
da cesariana como forma de nascer. Apesar das recomendacdes da Organizacio Mundial da
Saide (OMS), do Ministério da Saude (MS), de associacdes, federacoes e conselhos federais e
regionais de Medicina e de Enfermagem relacionadas a obstetricia, de programas e politicas
publicas de saide, bem como de redes e organizagdes da sociedade civil, o Brasil segue sendo
um dos paises do mundo que mais utiliza a técnica cirdrgica para o nascimento.’

Culturalmente, a cesdrea deixou de ser um procedimento reservado as gestacdes de alto
risco e passou a ser um procedimento agendado, muitas vezes, sem necessidade real de
indicacdo. Um reflexo disso se expressa por indices crescentes de cesdreas no Brasil, que
ultrapassaram o parto vaginal, pela primeira vez, em 2009.2

Os ultimos dados disponiveis sobre nascidos vivos no Departamento de Informadtica do
Sistema Unico de Saide (DATASUS)? mostram que, em 2017, o Brasil contabilizou um total de

2.923.535 nascimentos. Destes, 1.627.302 ocorreram por cesariana e 1.294.034 via vaginal,
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demonstrando que os indices desse tipo de cirurgia continuam ultrapassando os de parto. Na
regido Sul ocorreram 397.323 nascimentos, sendo que 243.780 (61,3%) foram por via alta. Jd em
Santa Catarina, do total de 98.279 nascimentos, 57.012 (58%) ocorreram por meio de uma
operagao cesarea.?

Essa modificagdo na forma de nascer dos brasileiros tem tornado as cesarianas a primeira
opcao para muitas mulheres, perfazendo 56,7% de todos os nascimentos ocorridos no paifs,
sendo que este percentual chega a 85% nos servicos privados de saide.* Nesse ambito,
importante declaragio da OMS alerta que, ao nivel populacional, taxas de cesdrea maiores que
10% néo estdo associadas com a reducio da mortalidade materna e neonatal.’

Dessa forma, por mais que a cesariana seja considerada uma cirurgia segura e importante
para a saude materna e infantil* quando realizada de maneira indiscriminada e nao
fundamentada em evidéncias cientificas, pode expor as mulheres e seus recém-nascidos a riscos
desnecessarios.®

Nesse contexto, um estudo evidenciou que o risco de morte materna pds-cesarea foi
quase trés vezes maior quando comparado ao pds-parto vaginal em decorréncia de hemorragia
pos-parto e complicacdes da anestesia.” J4 uma revisdo sistemdtica com meta-andlise cujo
objetivo foi determinar os riscos de complicacoes maternas agudas graves associadas a
cesariana sem indicacdo médica corroborou com as maiores chances de ocorréncia de morte
materna apos essa cirurgia e também verificou maiores chances de infec¢ao pds-parto.?

Dados do SUS também mostraram maiores riscos de infeccao puerperal (4,35 vezes mais)
e de mortalidade materna (3 vezes mais) em mulheres submetidas a cesdrea quando comparadas
a mulheres que tiveram parto vaginal ou abortamento.” Outros riscos como lesdo acidental de
orgios e infecgdo de sitio cirirgico também foram observados.’ Importante ressaltar que risco
de infeccdes e complicagdes cirurgicas aumentam em locais que ndo possuem infraestrutura

e/ou capacidade para a realizacdo de cesarianas de maneira segura.’
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Mediante o exposto e considerando que existem lacunas de conhecimento cientifico
produzido em relagio as vias de nascimento na regido oeste de Santa Catarina, aliado aos altos
indices de cesariana nesse Estado, torna-se importante desenvolver pesquisas sobre essa
problemadtica visando compreender a situacdo, suas causas e consequéncias no intuito de
implementar a¢des que possam reduzir os altos indices atualmente observados. Nesse sentido, a
presente pesquisa objetivou identificar os fatores associados a cesariana eletiva em mulheres

atendidas em um hospital referéncia do oeste catarinense.

Método

Foi realizado um estudo base transversal com todas as puérperas internadas na
maternidade de um hospital referéncia do oeste catarinense, independente de terem sido
submetidas a parto vaginal ou a cesariana. Foram critérios de inclusdo: ser puérpera, estar nas
primeiras 48 horas de pds-parto/pds-cesdrea e estar internada na maternidade do referido
hospital. Os critérios de exclusio foram: ter idade inferior a 18 anos, ndo falar portugués e estar
em condi¢Oes clinicas que impossibilitaram a participacao no estudo (exemplo: cefaleia pds-
anestesia, dor pela cirurgia cesariana). Ressalta-se que se estabeleceu um critério de exclusao
relacionado ao idioma em virtude do oeste catarinense ter recebido, nos ultimos anos, muitos
imigrantes haitianos e estes apresentarem dificuldades de compreensao e de fala da lingua
portuguesa.

A coleta de dados foi realizada entre agosto e setembro de 2016, por meio de questiondrio
padronizado aplicado pelas pesquisadoras na beira do leito de cada puérpera. O questiondrio foi
elaborado especialmente para essa pesquisa e abordou informacdes referentes aos antecedentes
clinicos e obstétricos, ao parto atual, ao(s) recém-nascido(s) e ao pré-natal. Informacdes foram
complementadas com consulta ao prontudrio e ao cartdo pré-natal de cada puérpera, incluindo

numero de gestacoes, de partos, de cesarianas e de abortos, nimero de consultas pré-natais,
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idade gestacional de acordo com a primeira ecografia e com a data da ultima menstruagao,
resultados de exames, motivo ou indicag¢do da cesariana, apgar do recém-nascido, entre outras.
A fim de evitar viés de seleco, as participantes incluidas na pesquisa foram selecionadas por
meio de plantdo das pesquisadoras, nos sete dias da semana, ao passo que todas as puérperas
internadas na maternidade do hospital do estudo foram convidadas a participar.

O hospital onde a pesquisa foi desenvolvida é responsavel por atender cerca de 92
municipios da regido oeste de Santa Catarina e 26 municipios do Parand e Rio Grande do Sul,
cobrindo aproximadamente uma populagio de 1.000.000 de habitantes. Dessa forma, tal
instituicdo de saide € referéncia de atendimento para mulheres em trabalho de parto, parto e
pos-parto, oferecendo servicos pelo sistema publico de saude, por convénios de saide e de forma
particular.

No presente estudo analisaram-se apenas as cesarianas dentre a amostra total do estudo
base. A varidvel dependente foi cesariana eletiva cujo registro no prontudrio fosse “parto por
cesariana eletiva” (CID-10 082.0) e/ou cesariana relatada pela puérpera no momento da
aplicacdo do questiondrio. As varidveis independentes foram analisadas como associadas a
cesdrea e divididas em blocos de varidveis: biolégicas, socioecondomicas, clinicas, relacionadas
ao servico de saude e ao recém-nascido.

Dados coletados no DATASUS mostraram que Chapecé contabilizou 3.183 nascidos vivos
em 2013 (ano em que o projeto foi construido), sendo que 74 nascimentos foram decorrentes de
gestacdo dupla, nenhuma de gestacdo tripla e trés de tipo de gestacao ignorada. Considerando-se
estes dados, levantou-se o nimero de 3.146 puérperas no ano de 2013. A partir desses achados e de
percentuais de cesariana descritos na literatura,'’ foi calculado o tamanho de amostra de 156
puérperas, considerando um erro amostral de 5% e um nivel de confianca de 95%.

As andlises de fatores associados foram feitas por meio de regressio logistica

multivariada, com emprego do Odds Ratio. A regressio logistica permite calcular ou prever a
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probabilidade de um evento especifico (variavel dependente) ser explicado por meio de multiplas
variaveis independentes. Apds andlise bivariada, ou seja, da variavel dependente com cada uma
das varidveis independentes, as varidaveis independentes que obtiveram um p valor <0,20 foram
acrescentadas no modelo multivariado forward por blocos de varidveis, permanecendo no
modelo final apenas as varidveis com associacdo p<0,05. No modelo multivariado forward as
variaveis sdo acrescentadas uma a uma de acordo com sua forca de associa¢iao (do menor para o
maior p valor). Os dados foram analisados por meio do programa Stata versao 12.

O estudo seguiu os preceitos éticos da Resolu¢do do Conselho Nacional de Saide nimero
466, de 2012 e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal da
Fronteira Sul, sob parecer de nimero 1.575.071, em 5 de junho de 2016. Todas as participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes de responderem ao
questiondrio, bem como preliminarmente ao acesso de informagdes dos seus prontudrios e/ou

cartao pré-natal.

Resultados

Das puérperas que se adequaram aos critérios de inclusdo, trés recusaram participar do
estudo, totalizando a participacdo de 343 mulheres. Destas, 206 (60,1%) foram submetidas a
cirurgia cesariana e compuseram a amostra.

As caracteristicas das puérperas incluidas estdo descritas na Tabela 1.
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Tabela 1- Caracteristicas das cesarianas realizadas em hospital de referéncia do Oeste

Catarinense. Chapecd-SC, 2016.

Caracteristicas Total n (%) Média (min. - mdx.)
Sociodemogrificas
Idade 28,8 (18 - 42)
Cor da pele autorreferida
Branca 126 (61,2)
Parda ou morena 67 (32,5)
Preta 05 (2,4)
Amarela ou oriental 02 (1,0)
Indigena 04 (1,9)
N3o sabe 02 (8,0)
Variaveis clinicas e laboratoriais
Eventos de risco durante gestacio
Diabetes gestacional 12 (5,8)
Pressio alta 32 (15,5)
Placenta prévia 07 (0,34)
Eclampsia ou convulsao 09 (4,4)
Cerclagem 03 (1,5)
Ruptura uterina 01 (0,5)
Idade gestacional média (em semanas) 38,6 (28 - 42)
Pré-termo (menor que 37 semanas de gestacio) 21 (10,2)
Termo (entre 37 e 41 semanas e 6 dias) 182 (88,3)
Pds-termo (42 semanas ou mais) 03 (1,5
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) reagente 00 (0,0)
Sifilis (VDRL) reagente 01 (0,5)
Variaveis relacionadas ao servico de saude
Realizagdo de pré-natal 206 (100%)

Varidveis relacionadas ao recém-nascido
Peso do recém-nascido

Peso do recém-nascido gemelar

Apgar do primeiro minuto

Apgar do primeiro minuto do gemelar

3126,9 (950 - 4570)
1952,1 (625 - 2940)
9(1a10)
8(8a9)

A idade média das participantes foi de 28,8 anos (18 - 42), todas realizaram pré-natal e o

percentual de partos prematuros foi de 10,2% (21). As cesdreas eletivas corresponderam a 88,3%

(182) dos nascimentos a termo e a idade gestacional média das participantes, no momento de
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interrupcao da gestacdo, foi de 38,6 semanas. Os recém-nascidos apresentaram indice de apgar
favordvel no primeiro e no quinto minuto de vida.

A Tabela 2 apresenta os resultados das andlises bivariadas das varidveis avaliadas por
cesariana eletiva no hospital onde a pesquisa foi realizada. Foram para a andlise multivariada as
seguintes varidveis: idade materna de 30 a 42 anos, tipo de pagamento da cesariana privado, ter
algum evento durante a gestacdo e ter realizado trés ou mais ultrassonografias durante a
gravidez. Optou-se por acrescentar a varidvel cor da pele autorreferida branca no modelo
multivariado por esta apresentar um p valor boderline.

No presente estudo algumas varidveis como intercorréncias durante a gestagio, numero
de consultas pré-natais e cesdreas anteriores ndo se apresentaram significativas quando

relacionadas a cesariana eletiva.

Tabela 2- Frequéncias e andlise bivariada dos fatores bioldgicos, socioeconémicos, clinicos,
relacionados ao servico de saide e ao recém-nascido associados a cesariana eletiva. Chapecé-

SC, 2016.

Cesariana Eletiva

Nio Sim OR (IC 95%) P
n (%) n (%)

Varidveis Bioldgicas

Cor da pele autorreferida

Nao Branca 67 (85,9) 11 (14,1) 1,0

Branca 91 (72,2) 35 (27,8) 2,34 (1,11 - 4, 95) 0,026

Idade

18 a 29 anos 90 (86,5) 14 (13,5) 1,0

30 a 42 anos 70 (68,6) 32 (31,4) 2,94 (1,46-5,93) 0,003

Variaveis Socioeconémicas

Cidade de residéncia

Chapecé 127(77 4) 37 (22,6) 1,0

Outras cidades 33 (78,6) 09 (21,4) 0,94 (0,41 - 2,13) 0,875

Varidveis relacionadas ao

servico de satide
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Tipo de pagamento da cesariana

Publico 146 (93,6) 10 (6,4) 1,0

Privado 14 (28,0) 36 (72,0) 37,54 (15,4 - 91,4) 0,000
Acompanhamento do pré-natal

Profissionais diferentes 49 (86,0) 8 (14,0 1,0

Sempre ou maior parte com o 111 (74,5) 38 (25,5) 2,10 (0,91 - 4,82) 0,082

mesmo profissional

Variaveis clinicas

Cesariana anterior

Nio 84 (77,1) 25 (23,0) 1,0

Sim 76 (78,3) 21(21,7) 0,93 (0,48 - 1,79) 0,825
Ter algum evento na gravidez

atual®

Nio 118 (73,7) 42 (26,3) 1,0

Sim 42 (91,3) 487 0,27 (0,09 - 0,80) 0,017
Numero de consultas no pré-

natal

Seis ou mais 132 (78,1) 37 (21,9) 1,0

Cinco ou menos 16 (76,2) 5(23,8) 1,11 (0,38 - 3,24) 0,842

Numero de ultrassonografia(s)

durante a gravidez

Até duas 40 (90,9) 04 (9,1) 1,0

Trés ou mais 116(73,4) 42 (26,6) 3,62(1,22 - 10,73) 0,020

Variaveis relacionadas ao
recém-nascido

Bebé diagnosticado com agravo

Nio 148 (76,7) 45(233) 1,0

Sim 12(92,3) 01 (7,70) 0,30 (0,03 - 2,16) 0,220
Peso do recém-nascido

<3000g 56 (71,8) 22 (28,2) 1,0

>3000g 94(79,7) 24 (20,3) 0,65 (0,33 - 1,26) 0,205
Apgar do 1° minuto

7a10 142 (76,0) 45 (24,0) 1,0

0a6 12 (92,3) 01(7,7) 0,26 (0,03 - 2,10) 0,205

* Diabetes gestacional, pressio alta, placenta prévia, eclaimpsia, cerclagem e/ou ruptura uterina.

Foi realizada uma analise multivariada forward por bloco de variavel, sendo cada uma
acrescentada de acordo com a forca de associacdo e retirada caso ndo permanecesse

significativa. O resultado do modelo multivariado € apresentado na Tabela 3, permanecendo
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associadas de forma independente com a cesariana eletiva: ter a cirurgia paga por via particular

ou por plano de saide (OR = 39,9 p<0,01) e a cor da pele autorreferida branca (OR = 2,94 p=0,035).

Tabela 3- Modelo final da regressao multivariada forward da associacdo entre exposi¢Oes

estudadas e cesariana eletiva. Chapec6-SC, 2016.

OR (IC 95%) p
Tipo de pagamento da cesariana
Publico 1,0
Privado 39,9 (15,8 - 101,1) 0,000
Cor da pele autorreferida
N3o branca 1,0
Branca 2,94 (1,08 - 8,03) 0,035

Discussao

Os resultados mostraram que todas as mulheres submetidas a cesariana eletiva tiveram
acompanhamento pré-natal, com realizacio de ultrassonografias e com poucos eventos de risco
durante a gravidez, tais como: diabetes gestacional, pressdo alta, placenta prévia, eclampsia,
cerclagem e/ou ruptura uterina. Mesmo se tratando de um hospital referéncia para toda a regido
oeste do Estado de Santa Catarina, a maioria das cesdreas foi de mulheres residentes em
Chapecd. Ter a cirurgia de forma privada (particular ou por meio de plano de saude) e ter a cor
da pele autorreferida como branca ficaram associadas a realizacio da cesdrea eletiva.

Um estudo brasileiro apontou associagdo entre a cesdrea em mulheres com nivel
socioecondmico elevado e que utilizaram o setor privado. Além disso, a alta escolaridade foi
associada como um maior risco para a realizacio de cesdrea eletiva.!!

O tipo de pagamento privado esteve fortemente associado a cesariana eletiva,
apresentando uma chance 40 vezes maior quando comparado as mulheres que tiveram parto

pelo sistema publico de saude. Outros estudos também evidenciaram uma maior ocorréncia de
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cesarianas no setor privado em comparag¢do com o setor publico. Das mulheres que tiveram o
desfecho gestacional pelo sistema privado, 93,8% ocorreu por meio de cesariana, e das que
tiveram parto pelo SUS, 55,5% ocorreu pela via de nascimento abdominal.'>'® Pesquisa apontou
uma taxa de cesariana de 51,9%, sendo 42,9% no setor publico e 87,9% no setor privado’® e outro
estudo verificou que nas internagdes que ocorreram via particular ou por convénio de saude, a
cesdarea foi 2,43 vezes mais prevalente quando comparada a internacao pelo SUS.®

Desta forma, a ocorréncia de cesariana eletiva pode estar associada a um maior poder
aquisitivo que, muitas vezes, facilita o pagamento por este servico, visto que, em muitos casos,
deixou de ser um método para melhorar os resultados perinatais e tornou-se um produto de
consumo, de tal maneira que suas taxas sdo menores entre as mulheres mais pobres,
aumentando na proporcdo em que aumenta o poder aquisitivo da populagdo.’”? Um estudo
encontrou relagdo entre a preferéncia pela via alta de nascimento e melhor condigao
socioecondmica (escolaridade e maior nivel economico).™

Mulheres do setor privado apresentaram 87,5% de cesdrea, com aumento da decisdo pela
via abdominal de nascimento no final da gestacdo, independentemente do diagndstico de
complica¢des.? O desestimulo ao parto vaginal foi fortemente observado durante o pré-natal
realizado pelo sistema privado, em que o acompanhamento € exclusivo com o médico, enquanto
no SUS, em muitos municipios, as consultas sdo alternadas entre profissionais da Medicina e da
Enfermagem.!? Outro estudo também apontou que a escolha da cesariana sofre forte influéncia
da atuag¢do médica.™

Pesquisa transversal que objetivou identificar fatores sociodemograficos, caracteristicas
e intercorréncias gestacionais associadas a realizacdo de cesdrea eletiva corrobora com as
evidéncias recém expostas.”® Nela, as gestantes acompanhadas na rede de saude suplementar
apresentaram maior chance de cesdrea eletiva, sendo comprovada a associacdo entre essa

modalidade de nascimento e local de pré-natal e parto.®
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A cesariana marcada com antecedéncia pode ser percebida como um novo tipo de
nascimento em que se elimina a imprevisibilidade, além de permitir o planejamento e a
participacao de familiares e amigos no parto e no periodo pds-parto. Esses aspectos de ordem
social também se relacionam ao aumento crescente dessa via de nascimento."

Uma investigacdo que utilizou dados da pesquisa Nascer no Brasil atribuiu o
agendamento prévio de cesdreas a uma “contaminacao” causada pela maneira como os hospitais
privados se organizam, considerando tanto o desejo da gestante quanto a comodidade do
profissional médico. '

O predominio de cesarianas eletivas também pode estar relacionada a uma falsa
percepcao de que esta cirurgia é um modo de nascimento mais seguro, menos dolorido e
simbolo de status social para muitas mulheres brasileiras.”! Nesse sentido, uma pesquisa
verificou que entre as mulheres do setor privado houve maior percep¢ao de que a cesariana € a
via de nascimento mais segura para o bebé quando comparada a realizacdo do parto vaginal.?
Assim, a escolha pela cesdrea pode ser influenciada por diversos motivos, estando relacionada as
decisdoes da propria mulher, dos profissionais e servigos da saude e, inclusive, por pressdes
familiares e da sociedade.

Na presente pesquisa, ter a cor da pele branca esteve associada trés vezes mais a
realizacio de cesariana eletiva do que outras cores de pele, mesmo com o controle pelo tipo de
pagamento. Um estudo também demonstrou maior proporciao dessa via de nascimento entre
mulheres brancas."”

Investigacdo realizada na Califérnia demonstrou que mulheres de descendéncia afro-
americana apresentaram taxas mais elevadas de cesdreas quando comparadas com outras
mulheres.’”® Também ressaltou que a ma comunicagdo entre profissionais da saude e mulheres
pode ser um fator de risco importante para a alta taxa de cesdreas realizadas. No entanto, nos

resultados encontrados, mulheres afro-americanas que tiveram cesdreas anteriores néo
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apresentaram uma probabilidade significativa de realizar uma nova cesarea, seja ela eletiva ou
de emergéncia.

Em contrapartida, uma pesquisa brasileira relacionou a cor da pele branca a maiores
taxas de cesdrea, principalmente quando a cirurgia ocorreu pelo sistema privado. Além disso,
mostrou que mulheres que tiveram uma cesdrea prévia apresentaram maiores chances de serem
submetidas a outra cesarea, quando se comparou a via de parto prévia como sendo vaginal.”

Mulheres de cor branca, quando comparadas a mulheres de cor preta e parda,
apresentaram maior risco de terem um pré-natal inadequado, falta de vinculacido a maternidade,
auséncia de acompanhante, peregrinacdo para o parto e menos anestesia local para
episiotomia.”? Desta forma, foram identificadas diferencas na assisténcia evidenciadas por
disparidades raciais no processo de atengdo a gestacdo e ao parto, com gradiente de pior para
melhor cuidado entre mulheres pretas, pardas e brancas, respectivamente.

Diante do exposto, torna-se importante mencionar que o hospital que serviu como local
de estudo para a coleta de dados da presente pesquisa ainda nao adota a Classificacao de
Robson,” conforme sugerido pela OMS. Tal sistema de classificacio considera cinco
caracteristicas obstétricas, categorizando as gestantes em um dos 10 grupos existentes.> Soma-
se a nao utilizacdo desse instrumento o fato de que as condutas dos obstetras, muitas vezes, sdo
pautadas nas escolhas do médico plantonista do dia, visto que protocolos ainda estdo sendo

construidos no que tange a algumas situacdes especificas do atendimento obstétrico.

Conclusao

Ter a cesariana de forma privada (particular ou por meio de plano de saude) e ter a cor da
pele autorreferida como branca ficaram associadas a realizacio da cesdrea eletiva no resultado
final do modelo multivariado, sugerindo que mulheres que dispéem de melhores condicoes

econémicas podem optar por esse procedimento cirirgico com maior facilidade. A cor da pele
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autorreferida branca também pode demonstrar que a assisténcia ao parto das mulheres depende
da classe socioecon6mica, ja que mulheres de cor de pele parda ou negra sio mais submetidas
ao parto vaginal do que a cesariana eletiva.

Assim, torna-se necessario repensar a formagdo dos profissionais da drea da saude
habilitados a atenderem gestantes, capacitando-os para o cuidado pré-natal e para o parto
vaginal, visando, sobretudo, o respeito as indicacoes absolutas de cesarianas, especialmente nas
gestantes atendidas no setor privado. Por isso, acredita-se no potencial desse manuscrito para
contribuir cientificamente nas atividades relacionadas ao ensino, para problematizar e fomentar
futuros projetos de pesquisa e de extensao e para qualificar a assisténcia.

Uma vez que o presente estudo teve cardter quantitativo, recomenda-se que outras
investigacoes avaliem de forma qualitativa o processo de cesdrea eletiva por meio de uma
abordagem que considere o desejo da mulher quanto a via de parto, com posterior satisfacao
quanto a sua escolha. Outra possibilidade seria a andlise a respeito da visao da equipe médica

sobre os riscos e beneficios da cesdrea eletiva.
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