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RESUMO

Obijetivo: Delinear o perfil epidemioldgico de puérperas e neonatos nascidos por cesariana em um hospital universitario. Métodos:
Estudo observacional e retrospectivo com dados obtidos nos prontuarios de 342 mulheres submetidas a cesariana, em um hospital
universitario da Regido Nordeste brasileira. Os prontuarios incluidos referem-se ao periodo de janeiro de 2019 a dezembro de
2020. Realizou-se uma estatistica descritiva para a analise dos dados. Resultados: A maioria da amostra foi composta por
mulheres pardas (61,10%), com mediana de idade de 27 anos, indice de Massa Corporal médio de 30,38 e multiparas (57,30%).
Além disso, observou-se que 57,30% das mulheres possuiam Ensino Médio completo e 33,60% estavam em unido estavel.
A maioria das cesareas (45,90%) foi realizada antes do inicio do trabalho de parto. Em relagédo ao perfil do recém-nascido,
88,90% apresentaram o Apgar de primeiro minuto 6timo, 82,00% tiveram o contato pele a pele e 39,20%% foram amamentados
na primeira hora. Por fim, foi observado que 64,80% tiveram peso ao nascer adequado. Conclusao: Os achados indicam que,
embora os recém-nascidos de mulheres submetidas a cesariana apresentem bons indicadores neonatais, como adequado peso
ao nascer e escores de Apgar satisfatérios, persistem fragilidades importantes na assisténcia, evidenciadas pela baixa adeséo
a amamentagéo precoce e pela execugdo ndo universalizada do contato pele a pele. Esses resultados reforgam a necessidade
de estratégias assistenciais voltadas & humanizagéo do parto e & promoc¢ao de praticas neonatais alinhadas as diretrizes da
Organizagdo Mundial de Saude. Esses achados reforcam a necessidade de estratégias para reduzir cesareas desnecessarias,
promover o parto vaginal e fortalecer intervengdes, como o contato pele a pele imediato e o incentivo ao aleitamento materno
precoce, mesmo em cenarios de alto risco.

Descritores: Cesarea; Saude da Mulher; Recém-Nascido; Perfil de Saude.

ABSTRACT

Objective: To outline the epidemiological profile of postpartum women and neonates born via cesarean section in a university
hospital. Methods: Observational and retrospective study using data obtained from medical records of 342 women who underwent

cesarean section in a university hospital in northeastern Brazil. The medical records included were from January 2019 to
December 2020. Descriptive statistics were performed for data analysis. Results: Most of the sample consisted of mixed-race
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women (61.10%), with a median age of 27 years, an average body mass index of 30.38, and multiparous (57.30%). In addition,
57.30% of the women had completed high school and 33.60% were in a stable union. Most cesarean sections (45.90%) were
performed before the onset of labor. Regarding the newborn profile, 88.90% had an optimal first-minute Apgar score, 82.00%
experienced skin-to-skin contact, and 39.20% were breastfed within the first hour. Finally, 64.80% had an adequate birth weight.
Conclusion: The findings indicate that, although neonates of women who underwent cesarean section presented good neonatal
indicators, such as adequate birth weight and satisfactory Apgar scores, important weaknesses in care persist, evidenced by
low adherence to early breastfeeding and the non-universal implementation of skin-to-skin contact. These results reinforce the
need for care strategies aimed at humanizing childbirth and promoting neonatal practices aligned with World Health Organization
guidelines. These findings also highlight the need for strategies to reduce unnecessary cesarean sections, promote vaginal
delivery, and strengthen interventions such as immediate skin-to-skin contact and encouragement of early breastfeeding, even
in high-risk scenarios.

Descriptors: Cesarean Section;, Women’s Health; Infant, Newborn; Health Profile.

RESUMEN

Objetivo: Delinear el perfil epidemioldgico de puérperas y neonatos nacidos por cesarea en un hospital universitario. Métodos:
Estudio observacional y retrospectivo con datos obtenidos en las historias clinicas de 342 mujeres sometidas a cesarea, en un
hospital universitario de la Regién Nordeste brasilefia. Las historias clinicas incluidas se refieren al periodo de enero de 2019 a
diciembre de 2020. Se realiz6 una estadistica descriptiva para el analisis de los datos. Resultados: La mayoria de la muestra
fue compuesta por mujeres pardas (61,10%), con mediana de edad de 27 afios, indice de Masa Corporal promedio de 30,38 y
multiparas (57,30%). Ademas, se observé que 57,30% de las mujeres poseian Ensefianza Media completa y 33,60% estaban en
union estable. La mayoria de las cesareas (45,90%) se realiz6 antes del inicio del trabajo de parto. En relacién con el perfil del
recién nacido, 88,90% presentaron el Apgar del primer minuto 6ptimo, 82,00% tuvieron contacto piel con piel y 39,20% fueron
amamantados en la primera hora. Por ultimo, se observo que 64,80% tuvieron peso al nacer adecuado. Conclusion: Los hallazgos
indican que, aunque los recién nacidos de mujeres sometidas a cesarea presenten buenos indicadores neonatales, como peso
al nacer adecuado y puntuaciones de Apgar satisfactorias, persisten debilidades importantes en la asistencia, evidenciadas por
la baja adhesion al amamantamiento temprano y por la ejecucion no universalizada del contacto piel con piel. Estos resultados
refuerzan la necesidad de estrategias asistenciales orientadas a la humanizacién del parto y a la promocioén de practicas neonatales
alineadas con las directrices de la Organizacién Mundial de la Salud. Asimismo, refuerzan la necesidad de estrategias para reducir
las cesareas innecesarias, promover el parto vaginal y fortalecer intervenciones, como el contacto inmediato piel con piel y el
incentivo al amamantamiento materno temprano, incluso en escenarios de alto riesgo.

Descriptores: Cesarea; Salud de la Mujer; Recién Nacido; Perfil de Salud.

INTRODUGAO

A cesariana é um procedimento essencial para reduzir a morbimortalidade materna e neonatal em situacdes
especificas, como sofrimento fetal, desproporcao cefalopélvica e complicagdes hipertensivas graves. No entanto, sua
realizagdo sem indicagao clinica adequada pode trazer riscos para a mulher e para o recém-nascido, aumentando
a probabilidade de hemorragias, infec¢des, prematuridade iatrogénica e dificuldades respiratérias neonatais!".

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) afirma que taxas de cesariana acima de 10% n&o estao associadas a
redugdo adicional da mortalidade materna e neonatal®. No Brasil, entretanto, a cesariana € amplamente utilizada.
Segundo um estudo realizado por Dias e colaboradores, as taxas de cesariana geral e recorrente foram de 55,1% e
85,3%, respectivamente!®). Entre os fatores que contribuem para a elevada prevaléncia, destacam-se caracteristicas
maternas, como idade mais avangada, maior escolaridade e presenga de comorbidades, além do histérico de cesareas
prévias, que, frequentemente, leva a indicacao recorrente do procedimento. Além disso, ha aspectos institucionais
relevantes, como a organizagao dos servigos obstétricos, a disponibilidade de equipe para partos vaginais e o
modelo de assisténcia que, em muitos casos, favorece a realizagdo de cesarianas eletivas®®.

O aumento das taxas de cesarea no Brasil é atribuido a fatores como a melhoria no acesso aos procedimentos
cirurgicos e a realizacao de cesarianas por indicagdo médica sem critérios técnicos claros, o que pode levar a uma
pratica indiscriminada desse procedimento”. Os resultados desse estudo sugerem que a deciséo pela cesariana pode
n&o ser pautada em fatores clinicos'®. E importante ressaltar que a cesariana sem indicag&o clara pode aumentar
a incidéncia de desconforto respiratério neonatal, a admissao em unidades de terapia intensiva e as dificuldades
na amamentacao, além de estar associada a taxas maiores de prematuridade tardia®.

Apesar desses dados relevantes, a atengdo ao parto no pais tem sido progressivamente orientada para a
humanizacgéo da assisténcia, com foco na promog¢éo do bem-estar materno e neonatal. Programas como o Programa
de Humanizagéao no Pré-natal e Nascimento (PHPN), a Rede Cegonha e, atualmente, a Rede Alyne visam reduzir
as altas taxas de morbimortalidade e melhorar o acesso e a qualidade da assisténcia obstétrica®'?.
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Em complemento, destaca-se que o contato pele a pele imediato entre méae e filho e a amamentagao na primeira
hora de vida sao praticas fundamentais para a saude neonatal, com beneficios comprovados para a adaptacao
do recém-nascido ao ambiente externo, com regulacao da temperatura, estabilizacdo da respiragcao e prevengao
da hipoglicemia. Além disso, a amamentag¢ao precoce garante a ingestdo do colostro, essencial para fortalecer o
sistema imunolégico do bebé!'". No entanto, os indices de amamentagdo na primeira hora ainda sdo baixos em
muitos contextos, como evidenciado em alguns estudos que destacaram a falta de protocolos e a necessidade
de capacitacdo dos profissionais de salde para implementar praticas consistentes de apoio a amamentagéo!'> 2.
O Brasil, considerando esse cenario, precisa de um esforgo conjunto entre autoridades de saude, sociedades
médicas e equipes multidisciplinares para garantir que as cesarianas sejam realizadas apenas quando necessario,
promovendo um atendimento seguro e respeitoso para todas as gestantes!'. Nesse sentido, estudos que avaliem
o perfil epidemiolégico de mulheres submetidas a cesariana e de seus neonatos podem auxiliar no entendimento
de como as politicas publicas®'® tém sido implementadas na pratica.

O objetivo deste estudo foi, portanto, delinear o perfil epidemioldgico de puérperas e neonatos nascidos por
cesariana em um hospital universitario.

METODO

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e quantitativo, realizado a partir da coleta de dados de prontuarios
dos anos de 2019 e 2020 de um hospital universitario, referéncia em gestacao de alto risco, em Joao Pessoa, na
Paraiba. A coleta dos dados ocorreu no periodo de junho de 2021 a junho de 2023 e este estudo procurou atender
itens essenciais da iniciativa Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)!"®.

Em decorréncia da disponibilidade de uma listagem de mulheres submetidas a cesariana, este estudo foi
realizado com prontuarios dos anos de 2019 e 2020.

Nos anos de 2019 e 2020, 936 e 1316 gestantes, respectivamente, realizaram cesariana no Servigo de Obstetricia,
totalizando 2252 gestantes. Para o calculo amostral, foi utilizado o programa Open Epi — versao 3.01, disponivel
on-line e com um intervalo de confianga de 95%. Ademais, foi obtida uma amostra representativa necessaria de
329 prontuarios. Neste estudo, foram incluidos 342 prontuarios de puérperas, com 18 anos ou mais, submetidas a
cesariana no servigo e cujo prontuario apresentou todas as variaveis do estudo. A coleta de prontuarios superou o
quantitativo amostral calculado, com o objetivo de mitigar a perda de dados em variaveis especificas.

As variaveis coletadas foram baseadas nos perfis social, clinico e obstétrico materno e nos desfechos fetais.
Quanto a mulher submetida a cesariana, foram obtidos os seguintes dados: idade (em anos), cor/raga, escolaridade,
estado civil, indice de Massa Corporal (IMC), presenga de comorbidades, nimero de consultas de pré-natal, més
de gestagdo em que iniciou o pré-natal, paridade, semanas de gestagdo no momento do nascimento, apresentagao
fetal no momento do nascimento, inicio do trabalho de parto, causas de indicagédo de cesarea e destino da mae. Em
relacdo ao recém-nascido, foram coletados: vitalidade, sexo, peso ao nascer, comprimento ao nascer, perimetro
cefalico, contato pele a pele, amamentagao na primeira hora, indice de Apgar (no primeiro e no quinto minutos),
classificagéo do recém-nascido quanto a idade-gestacional e destino do recém-nascido (RN).

A coleta de dados de prontuarios foi realizada no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica (SAME) do hospital
universitario. Os prontuarios s&o fisicos e a coleta dos dados foi realizada pela equipe de pesquisa, apds treinamento.
Os dados foram compilados em um software da planilha Microsoft Excel e foi realizada uma analise estatistica descritiva,
por meio da versao 21.0 do SPSS, obtendo-se resultados em nimeros absolutos, percentuais e medidas de tendéncia
central. Além disso, foi realizado o Teste de Shapiro-Wilk para verificar a normalidade dos dados, complementado
por analise grafica (histogramas e graficos Q-Q) para assegurar a avaliagdo robusta da normalidade. Os dados que
apresentaram distribuicdo ndo-normal foram descritos como mediana, valores minimo e maximo e intervalo interquartil,
por sua vez, os dados com distribuicdo normal foram descritos como média e desvio padrao. Por se tratar de um
estudo envolvendo seres humanos, o projeto foi submetido & apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias Médicas (CCM) da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), como normatiza a Resolugéo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS). Foi obtido um parecer favoravel (Parecer n° 4.623.802) a sua realizagdo (CAAE
n°® 44547321.7.0000.8069, com data de aprovagdo em 31 de margo de 2021).

RESULTADOS

As mulheres da amostra apresentaram mediana de idade de 27 anos, com idade minima de 18 e maxima de
43 anos e um intervalo interquartil de 12,50. Em relagdo ao indice de Massa Corporal (IMC), a média foi de 30,38
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( 5,06). Pouco mais de metade da amostra (50,60%) n&o apresentava comorbidades. Entre as que apresentaram
alguma condicao (49,40%), as mais comuns foram Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), Hipertenséo Arterial
Sistémica Gestacional (HAS gestacional) e Pré-Eclampsia (PE). Quanto a cor/raga, a maioria das mulheres se
identificou como parda (61,10%), seguida por brancas (22,80%) e pretas (7,90%). A escolaridade mais frequente foi
o Ensino Médio, representando 57,30% da amostra, seguido pelo Ensino Superior completo (13,70%). Os estados
civis da maioria das mulheres foram unido estavel (33,60%) e solteiras, com a mesma porcentagem.

Quanto ao histdrico obstétrico, a maioria das mulheres da amostra (57,30%) era multipara. Quando a Classificagao
de Robson foi aplicada, as classificagbes mais frequentes na amostra foram a 1 (14,60%), a 2 (20,20%) e a 5 (34,50%).

Em relagédo aos dados gestacionais, a mediana do numero de consultas pré-natal foi de 8, intervalo interquartil
de 4, com o minimo de nenhuma consulta e 0 maximo de 19 consultas.

Quanto ao inicio do pré-natal, a maioria das mulheres (80,40%) iniciou 0 acompanhamento no primeiro trimestre
da gestacéo, 16,80% no segundo e 2,20% no terceiro. Apenas 0,6% da amostra n&o realizou o pré-natal. A Tabela
1, a seguir, descreve a idade gestacional, a apresentagao fetal, o inicio do trabalho de parto e o destino da mae
apo6s o parto.

Tabela 1. Frequéncia da distribuicdo das variaveis baseadas em dados sobre cesariana do hospital universitario,
nos anos de 2019 e 2020, em Joao Pessoa, Paraiba, Brasil, 2026. (n = 342)

Variavel Categorias Frequéncia Percentual
Apresentacao fetal Cefalica 310 90,60
de Face 1 0,30
Pélvica 25 7,30
Transversa 1 0,30
Ignorado 5 1,50
Inicio do trabalho de parto Cesarea antes do trabalho de parto 157 45,90
Induzido 46 13,50
Espontaneo 130 38,00
Ignorado 9 2,60
Destino da mae Clinica Obstétrica 335 97,90
uTI 1 0,30
Outro 3 0,90
Ignorado 3 0,90

Fonte: Produzido pelos autores.

Em todos os casos avaliados, o recém-nascido nasceu vivo (100%), sendo 55,30% do sexo masculino e 44,70%
do feminino. A média do peso, ao nascer, foi de 3298,13g (+ 587,04). O comprimento, ao nascer, apresentou uma
mediana de 49,75, intervalo interquartil de 3, com o minimo de 36 cm e o maximo de 65 cm. O perimetro cefalico
teve uma mediana de 35 cm, intervalo interquartil de 2, valor minimo de 27 cm e maximo de 53 cm.

A Tabela 2 apresenta os resultados do peso do recém-nascido, do contato pele a pele, da amamentagao na
primeira hora, dos indices Apgar de primeiro e quinto minutos, da classificagdo do recém-nascido quanto & idade-
gestacional (RN pré-termo, gestacdo com menos de 37 semanas; RN a termo, gestacao entre 37 e 41 semanas
e RN pds-termo, gestacdo com 42 semanas ou mais) e do destino do recém-nascido. Os indices Apgar de 0 a 4
foram classificados como ruins, de 5 a 7 como bons e de 8 a 10 como étimos.

Tabela 2. Frequéncia da distribuicdo das variaveis baseadas em dados sobre recém-nascidos do hospital universitario,
nos anos de 2019 e 2020, em Jo&o Pessoa, Paraiba, Brasil, 2026. (n = 342)

Variavel Categorias Frequéncia Percentual
Peso do RN Baixo peso (<2500g) 22 6,40
Peso insuficiente (2500-29999g) 66 19,30
Peso adequado (3000-39999) 221 64,60
Excesso de peso (a partir de 4000g) 32 9,40
Ignorado 1 0,30
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Contato pele a pele Sim 278 81,30
Nao 61 17,80

Ignorado 3 0,90
Amamentagao na primeira hora Sim 123 36,00
Nao 191 55,80

Ignorado 28 8,20
Apgar no 1° minuto Otimo 304 88,90
Bom 32 9,40

Ruim 6 1,7
Apgar no 5° minuto Otimo 336 98,20
Bom 5 1,50

Ruim 1 0,30

Classificagdo do RN RN? pré-termo 31 9,10

(De acordo com a idade gestacional)

RN2 a termo 310 90,60

RN?2 pés-termo 1 0,30
Destino do RN Clinica Obstétrica 291 85,10
UCINP 20 5,84

UTIN® 3 0,88

Outro 26 7,60

Ignorado 2 0,58

a. RN — recém-nascido

b. UCIN — Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatais
c. UTIN — Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Fonte: Produzido pelos autores.

DISCUSSAO

Com relagéo as variaveis sociodemograficas maternas, a mediana de idade de 27 anos apresentou semelhanca
com dados internacionais da literatura, como a média de 29,21 anos de idade em gestantes a termo submetidas a
cesariana no Nepal". Um estudo nacional, que apresentou uma amostra de 8910 nascimentos em 4 anos, identificou
maiores taxas de cesariana em mulheres com idade igual ou superior a 35 anos (61,6%)!"®. Observa-se que a mediana
de idade de mulheres que realizaram cesarea na amostra do presente estudo € menor do que a média do estudo
nacional, o que pode ser explicado pelo local em que foi coletada a amostra deste estudo. Conforme uma pesquisa
realizada em Ribeirdo Preto (Sdo Paulo)"”, que comparou as taxas de cesariana entre maternidades publicas
e privadas, observou-se uma menor proporgdo de maes com idade superior a 30 anos na maternidade publica.
Esse achado, em consonancia com os resultados do presente estudo, reforga o perfil caracteristico das gestantes
atendidas em instituicbes publicas, predominantemente composto por mulheres mais jovens. Tal evidéncia sugere
que o contexto institucional influencia diretamente o perfil epidemiolégico materno, o que deve ser considerado na
interpretacdo e na generalizacdo dos resultados.

No mesmo sentido, os resultados do presente estudo, que apresentam maioria da amostra parda, escolaridade
até o Ensino Médio e estado civil predominantemente de unido estavel, divergem da tendéncia nacional, a qual, em
um universo de nascimentos variados, associa maiores taxas de cesarea a gestantes de cor/raga branca (52,5%),
separadas, divorciadas ou vilvas (63,3%) e com maior nivel de escolaridade (71,7%)""?. Dessa forma, na amostra
deste estudo, o perfil sociodemografico das gestantes submetidas a cesariana reflete a realidade epidemioldgica de
um hospital universitario publico, caracterizada por mulheres mais jovens e com menor nivel socioeconémico. Essa
observacéo reforca que o contexto institucional influencia diretamente os resultados observados, diferenciando-os
de estudos realizados em hospitais privados, onde ha maior propor¢éao de gestantes acima de 30 anos e com maior
escolaridade!"”. Assim, a interpretagdo dos dados deve considerar essas especificidades, que limitam a generalizagao,
mas evidenciam o papel das instituicbes publicas na assisténcia obstétrica.

Quanto ao Indice de Massa Corporal (IMC), o valor médio encontrado na amostra foi de 30,38 kg/m?, o que
configura obesidade, segundo as definicdes da OMS!'®. No entanto, compreende-se que, também segundo a OMS,
o diagndstico de obesidade da gestante deve ser dado com relagdo ao IMC anterior a gestacao ou referente ao
primeiro trimestre gestacional'® e ndo ao IMC do momento do nascimento. Dessa forma, uma vez que os dados
do presente estudo se referem ao IMC calculado no momento da internagdo para o nascimento, ndo € possivel
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afirmar, com precisao, que a maioria das gestantes da amostra era, de fato, obesa. Isso porque, durante a gestacéo,
ocorre um ganho de peso fisiolégico esperado, o que pode elevar artificialmente o IMC no final da gravidez, podendo
superestimar a prevaléncia de obesidade na populagao estudada. Essa limitagdo metodoldgica ressalta a importancia
do registro e da utilizagdo do IMC pré-gestacional ou de calculadoras de IMC gestacional validadas nas analises
epidemioldgicas e clinicas, a fim de garantir uma maior acuracia na identificacdo de comorbidades e nos riscos
obstétricos associados a obesidade materna.

No que concerne as comorbidades, a analise revelou que a maioria das mulheres da amostra ndo possuia
diagndsticos comorbidos anteriores. Com relagao as comorbidades, as mais comuns foram DMG, HG e PE. Esse dado
vai ao encontro da literatura, a qual sugere que gestantes com IMC elevado, especialmente aquelas com comorbidades,
como DMG e HAS, apresentam maior chance de serem submetidas a cesarianas®“®'2. A vista disso, uma avaliacdo
mais abrangente da associagao entre comorbidades e a via de nascimento exigiria a inclusdo de mulheres submetidas
tanto a cesariana quanto ao parto vaginal. Essa metodologia possibilitaria a comparagéo da prevaléncia de condi¢coes
clinicas entre as distintas vias de nascimento, permitindo a identificagao de fatores de risco associados a indicacao de
cesariana. Deve-se ressaltar, ainda, que o hospital onde os dados foram coletados € uma instituicdo de referéncia. Nesse
contexto, gestantes com quadros clinicos mais complexos, frequentemente encaminhadas a servigos especializados,
tendem a ser submetidas a cesariana. Todavia, a restricdo deste estudo a analise exclusiva de cesarianas constitui
uma limitagdo que impede a inferéncia de associagdes e comparagdes mais conclusivas.

Em relagédo ao historico obstétrico das gestantes, a maioria era multipara e correspondeu a classificagao 5 de
Robson (gestantes com cesariana anterior, feto Unico, apresentacao cefalica e = 37 semanas de gestagao), em
consonancia com o que se observa no Brasil. Esse grupo €, reconhecidamente, o principal contribuinte para as
altas taxas de cesariana no setor publico, representado pelo Sistema Unico de Saude (SUS), e no setor privado!®.
Arecorréncia da cesariana nesse grupo reflete o desafio enfrentado pela obstetricia brasileira em promover partos
vaginais apos a cesariana (PVPC) de forma segura e eficaz. Embora o PVPC seja uma alternativa recomendada e
viavel para muitas gestantes, sua implementagéo € dificultada por barreiras clinicas, institucionais e culturais. Nesse
contexto, a ascensdo das taxas de cesariana no Sistema Unico de Saltde (SUS) revela uma preocupacdo social
significativa: a vulnerabilidade de mulheres a intervengdes cirlrgicas desnecessarias'?’, resultado que corrobora a
influéncia de fatores estruturais e formativos nas condutas médicas. Notadamente, observa-se a persisténcia de um
modelo intervencionista na formacgao profissional, a inadequacgé&o do treinamento para a conducgéo de partos fisiolégicos,
a lacuna de diretrizes institucionais que estimulem a expectativa pela progresséo espontanea do trabalho de parto
e suas manifestagdes benignas, bem como a caréncia de qualificagdo em métodos e técnicas nao farmacolégicas
que promovam essa progressao. Tais lacunas podem impactar consideravelmente nas indicagdes de cesariana,
contribuindo para sua realizagdo em situagdes que poderiam ser conduzidas de forma menos intervencionista®".

No que tange a realizagéo do pré-natal, observou-se que 99,4% das gestantes realizaram acompanhamento durante
a gestacgao, e a maioria (80,4%) iniciou o pré-natal ainda no primeiro trimestre gestacional. Esse dado é positivo e esta
em conformidade com as recomendagées da OMS, que orientam sobre o inicio do acompanhamento pré-natal, o qual
deve ser, preferencialmente, até as 12 semanas de gestagdo®”’. Ademais, esse cenario encontra respaldo em estudos
regionais, como o realizado em uma maternidade publica integrante da Rede Cegonha, no Estado do Rio Grande do
Norte, que avaliou 380 puérperas atendidas entre abril de 2018 e margo de 20192, Nesse estudo, 93% das mulheres
receberam atendimento pré-natal pelo sistema publico de salde, enquanto cerca de 7% foram acompanhadas pelo
setor privado, e apenas uma pequena parcela (0,019%) nao teve acesso a qualquer acompanhamento pré-natal®?.
A presente analise demonstra, assim, um progresso significativo na qualidade da assisténcia obstétrica no Sistema
Unico de Satde (SUS), reforgando ndo apenas a expans&o do acesso a esses servicos, mas também a importancia
do pré-natal precoce, para a obtencao de desfechos maternos e neonatais mais favoraveis.

Com relagdo ao momento do nascimento, os resultados mostraram predominancia de recém-nascidos em idade
gestacional a termo. Entretanto, o resultado se contrapde ao obtido em grandes bases de dados nacionais, nos
quais os nascimentos por cesariana podem ocorrer, em grande parte, no intervalo pré-termo, antes de 37 semanas,
especialmente em determinados grupos da classificagdo de Robson, em comparagao com partos vaginais. Esse
aspecto pode apresentar implicagdes clinicas para os desfechos neonatais associados ao tempo de gestagdo'®.

A apresentacao fetal cefalica foi a mais frequente na amostra. Essa observag¢ao condiz com dados de vigilancia
perinatal, que identificam a apresentagéo cefalica como dominante em nascimentos a termo e associada a menores
taxas de complicagdes perinatais, quando comparada as apresentagdes pélvica ou transversa®2%),

Em relagéo ao inicio do trabalho de parto, observou-se que 45,9 % das cesarianas foram realizadas antes do
inicio do trabalho de parto, enquanto apenas 38% dos partos ocorreram com trabalho de parto espontaneo. As
evidéncias de ensaios clinicos randomizados e as metanalises sugerem que politicas de indugao do trabalho de parto
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a termo (= 37 semanas) podem reduzir desfechos neonatais adversos, como baixos escores de Apgar e internagéo
em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, quando comparadas a conduta expectante, indicando que o manejo do
inicio do trabalho de parto exerce impacto direto nos desfechos maternos e neonatais®®.

As indicagcbes de cesariana pré-trabalho de parto sdo multifatoriais, incluindo indicacdo materna ou fetal
documentada, histéria obstétrica e fatores clinicos. E importante registrar que a falta de dados clinicos detalhados nos
prontuarios limita a avaliagdo da adequagéao de tais indicagdes. Os estudos que utilizam a classificagdo de Robson
demonstram que uma proporg¢ao significativa de cesarianas pré-trabalho de parto ocorre em grupos obstétricos
de baixa indicagao prevista, o que reforga a necessidade de andlise critica dos critérios de indicagao cirurgica®.

Quanto ao destino materno no alojamento hospitalar, a alta sem complicagdes imediatas sugere um perfil de
atendimento clinico bem-sucedido. No entanto, € importante reconhecer que cesarianas, especialmente as realizadas
antes do inicio do trabalho de parto, estao associadas a maior morbidade materna em comparagao com partos
vaginais, particularmente quando ndo existe indicagdo médica clara®. A lacuna de dados nos registros clinicos
obstétricos evidencia a demanda por uma documentagao mais exaustiva, essencial para conferir maior robustez
metodoldgica a futuras analises.

Por sua vez, no que se refere aos dados neonatais, 100% nasceram vivos, € o peso médio ao nascer foi de
3298,13g, dentro da faixa considerada normal pela OMS (2.500g a 4.000g)“®. Esse achado é consistente com os
dados apresentados por Simdes et al. 20221, que também relataram que a maioria dos recém-nascidos apresenta
peso ao nascer dentro desse intervalo”), reforgcando a adequacao do perfil neonatal da amostra estudada. Em
relagéo ao sexo dos recém-nascidos, os resultados desta pesquisa estdo de acordo com os dados de Ministério da
Saude (MS) de 20237, No Brasil, 51,2 % dos recém-nascidos vivos foram do sexo masculino, o que aponta para
uma proporgao ligeiramente maior de meninos em relagao as meninas entre os nascidos vivos®”.

A baixa proporgao de recém-nascidos com peso inferior a 2.500 g (6,2%) também pode ser destacada, sendo
compativel com as observagdes previamente descritas®®®), que identificaram maior prevaléncia de baixo peso ao nascer
em cesarianas de emergéncia, frequentemente associadas a prematuridade e a complicagbes clinicas agudas®®. No
presente estudo, a predominancia de cesarianas eletivas e de gestagdes a termo pode justificar a menor incidéncia
de baixo peso, sugerindo um perfil perinatal de menor risco imediato. Por fim, a mediana de comprimento ao nascer,
de 49,75 cm, e o perimetro cefélico, de 35 cm, estao plenamente de acordo com os parametros de normalidade da
OMS para bebés a termo®,

Em relacdo ao contato pele a pele, a literatura apresenta evidéncias dos beneficios para o bindmio mae e bebé,
como a promogao de maior estabilidade fisiolégica dos recém-nascidos (incluindo termorregulacao e estabilizagao
dos sinais vitais), favorecimento do aleitamento materno exclusivo e fortalecimento da interagdo mae-bebé®®. Nesse
sentido, o presente estudo encontrou dados positivos e otimistas, com o contato pele a pele presente em 81,30%
das cesarianas analisadas. No entanto, apesar de o contato direto entre mae e bebé estar diretamente relacionado
a amamentagéao precoce!'?), apenas 36% dos nascimentos por cesariana contaram com a amamentagao na primeira
hora. Esse resultado sugere que, embora o contato pele a pele venha sendo estimulado, sua implementacao
ainda ocorre de forma limitada e fragmentada, sem o devido acompanhamento para assegurar a continuidade dos
cuidados essenciais ao recém-nascido. Tal cenario demonstra que a pratica pode ser tratada como cumprimento
formal de protocolo, em vez de ser integrada a um modelo de assisténcia centrado no vinculo materno-infantil. Essa
limitacdo reforga, portanto, a necessidade de protocolos institucionais mais robustos, de capacitacdo da equipe
e de monitoramento sistematico, de modo a garantir que o contato pele a pele cumpra plenamente seu papel na
promogao da saude e do bem-estar do bindmio mae-bebé.

Em dltima analise, quanto ao escore de Apgar atribuido aos recém-nascidos, 88,9% apresentaram escores entre
8 e 10 no primeiro minuto e 98,2% no quinto minuto, o que reflete boa vitalidade neonatal. Esses resultados sao
coerentes com o alto percentual de recém-nascidos encaminhados a clinica obstétrica (85,10%) e com o reduzido
indice de admissdes em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (0,88%), ademais, estdo em consonancia com
a literatura, a qual sugere que recém-nascidos oriundos de cesarianas eletivas tendem a apresentar melhores
condigdes clinicas ao nascimento, refletidas por escores de Apgar mais elevados, quando comparados aos nascidos
por cesarianas de emergéncia'’’. Isso reforgca a hipétese de que o perfil de cesarianas eletivas predominante na
amostra pode ter contribuido para os desfechos neonatais positivos observados.

Em sintese, este estudo apresentou limitacbes metodolégicas que merecem ser destacadas. Primeiramente,
a amostra foi composta, exclusivamente, por mulheres submetidas a cesariana, o que impediu a realizagao de
comparagdes com partos vaginais e, consequentemente, a analise da associagao entre comorbidades e a via de
nascimento. Em segundo lugar, a auséncia de registro formal da indicagao para a cesariana nos prontuarios clinicos

Rev Bras Promog Saude. 2026;39:16200 7


https://periodicos.unifor.br/RBPS/article/view/12031

Silva VM, Sousa LR, Remigio GNR, Henriques JPBCA, Rodrigues RR, Pissetti CW

dificultou uma avaliagéao critica da real necessidade do procedimento. Adicionalmente, o periodo de coleta de dados,
restrito aos anos de 2019 e 2020, ndo abrangeu o periodo da pandemia da COVID-19, o que pode ter influenciado
os resultados e a generalizagao das conclusdes. Ressalta-se, ainda, que a auséncia de um sistema de prontuario
eletrbnico no momento da coleta de dados impds desafios adicionais a pesquisa. Por fim, embora a coleta tenha
sido conduzida com rigor, a falta de dupla checagem nao permite garantir a completa auséncia de erros de digitagao
ou de transcrigéo das informagdes dos prontuarios, o que pode ter impactado a fidedignidade dos dados.

CONCLUSAO

O estudo evidenciou que, apesar de a amostra estudada apresentar bons indicadores de saude materno-infantil,
como alta proporgéo de recém-nascidos com peso adequado, escores de Apgar satisfatorios e inicio precoce de
pré-natal, ainda existem fragilidades significativas na assisténcia, especialmente relacionadas a amamentacao na
primeira hora e a implementagéo universal do contato pele a pele.

A elevada proporgéo de cesarianas realizadas antes do inicio do trabalho de parto reforca a necessidade
de revisao criteriosa das indicagbes cirdrgicas e maior ades&o as recomendagdes da Organizagao Mundial da
Saude (OMS). Tais achados destacam a importancia de estratégias institucionais para reduzir cesarianas eletivas
desnecessarias, para incentivar o parto vaginal e para fortalecer praticas de humanizagao, garantindo melhor
alinhamento as diretrizes de cuidado materno e neonatal.

Este estudo ressalta a importancia da adogao da Classificagcdo de Robson como critério para indicacdo de
cesariana, complementada pelo registro formal em prontuario. A implementagéo dessa pratica é particularmente
relevante em hospitais publicos universitarios, que devem alinhar-se as diretrizes estabelecidas pelo Ministério
da Saude (MS). As investigagdes futuras voltadas ao aprofundamento do uso da Classificagdo de Robson e a
revisdo das principais indicagbes de cesariana podem contribuir para o monitoramento e a avaliagdo da adeséo as
recomendagdes ministeriais.
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