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Indicacao da cesariana na perspectiva das puérperas
e dos critérios clinicos prescritos nos prontuarios

Indication of cesarean from the perspective of the puerpera and the clinical criteria prescribed in the records
Indicacion de cesarea desde la perspectiva de la puerpera y los criterios clinicos prescritos en los registros

RESUMO

Objetivo: Avaliar a indicagao da cesariana na perspectiva das puérperas e dos critérios clinicos prescritos nos prontuarios para sua
realizacdo. Método: Estudo quantitativo, de corte transversal realizado no Hospital e Maternidade Pdblica Dona Regina Siqueira
Campos, Palmas - TO. Resultados: Quanto ao registro da indicacao da cesariana em prontuario clinico, observou-se que 3 indica-
¢Oes nao estavam de acordo com as evidéncias cientificas quanta indicagao da cesariana. Sobre a indicagao da cesariana relatada
pelas puérperas, em (25%) das entrevistas realizadas nao foram possiveis comparar com o registro da indicacao do prontuario cli-
nico, dentre as entrevistas comparadas, (58%) delas, a informacdo obtida estava de acordo com o critério clinico relato, e em (17%)
estavam distintas. Conclusao: Observou-se que as indicacdes das cesarianas na perspectiva das puérperas e os critérios clinicos
para a realizacdo da mesma, estavam de acordo com os critérios clinicos relatos, mas em algumas delas estavam distintas.
DESCRITORES: Cesarea; Satde da Mulher; Registro Médico Coordenado.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the indication for cesarean from the perspective of postpartum women and the clinical criteria prescribed in
the medical records for its performance. Method: Quantitative, cross-sectional study carried out at the Public Maternity Hospital
Dona Regina Siqueira Campos, Palmas - TO. Results: Regarding the registration of the indication for cesarean section in the clinical
record, it was observed that 3 indications were not in accordance with scientific evidence regarding the indication for cesarean sec-
tion. Regarding the indication of cesarean section reported by the mothers, in (25%) of the interviews carried out, it was not possible
to compare with the indication of the clinical record, among the compared interviews, (58%) of them, the information obtained was
in accordance with the criteria clinical report, and in (17%) were distinct. Conclusion: It was observed that the indications for cesa-
rean sections from the perspective of postpartum women and the clinical criteria for its performance were in accordance with the
reported clinical criteria, but in some of them they were different.

DESCRIPTORS: Cesarean section; Women's Health; Coordinated Medical Record.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la indicacion de cesarea desde la perspectiva de la puérpera y los criterios clinicos prescritos en la historia clinica
para su realizacion. Método: Estudio cuantitativo, transversal realizado en el Hospital Plblico de Maternidad Dofa Regina Siqueira
Campos, Palmas - TO. Resultados: En cuanto al registro de la indicacion de cesarea en la historia clinica, se observo que 3 indicacio-
nes no estaban de acuerdo con la evidencia cientifica sobre la indicacion de cesarea. En cuanto a la indicacion de cesarea reportada
por las madres, en (25%) de las entrevistas realizadas, no fue posible comparar con la indicacion de la historia clinica, entre las en-
trevistas comparadas, (58%) de ellas, la informacion obtenido fue de acuerdo con los criterios del informe clinico, y en (17%) fueron
distintos. Conclusion: Se observo que las indicaciones de la cesarea desde la perspectiva de la puérpera v los criterios clinicos para
su realizacion estaban de acuerdo con los criterios clinicos reportados, pero en algunos de ellos eran diferentes.

DESCRIPTORES: Cesarea; Salud de la mujer; Historia clinica coordinada.
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INTRODUCAO

primeira vez, a propor¢ao de cesariana supe-
rou a de partos normais no pafs, alcancando
52% em 2010, cifra bem superior ao preco-

istoricamente o parto € nascimen-
H to vém apresentando importantes Historicamente nizado pela Organizacio Mundial de Satde

transformagoes ao longo do tempo. (OMS) de 15 %. A proporgio de cesariana é
Com o desenvolvimento e a incorporagio de O par to ¢ desigual no pais, sendo maior nas mulheres
diversas tecnologias no campo da medicina, . . com mais idade ¢ escolaridade, primiparas,
0 parto que até épocas anteriores era realiza- nascimento vem com assisténcia pré-natal em servigos priva-
do por parteiras ¢ em ambientes domicilia- dos e residentes na regiao Sul, Sudeste e Cen-
res, passa a ser considerado um procedimen- apr esentando tro—Oeste, sendo determinadas, em muitos
to cirtirgico, e por isso deve ser realizado por casos, sem indicagoes clinicas®.
médicos e em ambiente hospitalar'?. impor tantes De acordo com dados da Secretaria Esta-

Esse processo de hospitalizagio do par- dual de Satde do Tocantins, no ano de 2014

to e nascimento, no Brasil, inicia-se partir tr ansforma(;()es foram realizados 17.122 partos em todo o
do século XIX e de forma mais acelera- Estado, destes 9185 sendo partos normais
da no século XX. Em consequéncia a tal ao lOIlgO e correspondendo a um percentual de 54%
realidade, o Brasil passa a se destacar no do total ¢ 7.937 sendo partos cesdreos cor-
cendrio mundial pelas suas altas taxas de dO tempo. respondendo a 46 % do total.

cesarianas somadas ao seu alto indice de
mortalidade materna e neonatal’.

A frequéncia de cesariana no Brasil vem
aumentando desde 1990, ¢ em 2009 pela

As indicages relativas de cesarianas
sdo relacionadas a condi¢des que embo-
ra permitam o parto vaginal, apresentam
melhores resultados imediatos para o bi-
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ndémio mie-bebe. Assim citam-se entre
outras: parturiente com mais de uma ce-
sdrea anterior; primigesta com mais de 35
anos de idade com esterilidade prévia; pri-
migesta adolescente com fundos de sacos
vaginais reduzidos; morte habitual fetal;
placenta previa lateral ou marginal, espe-
cialmente com feto vivo e vidvel; eclamp-
sia intragestagdo ¢/ ou intraparto; varizes
vulvares; despropor¢io fetopélvica rela-
tiva; prenhez gemelar com fetos premis,
com o primeiro gémeo em apresentagio
pélvica e o segundo cefdlica e apresentacio
pélvica com feto prematuro vidvel’.

O parto cesdreo foi concebido origi-
nalmente para reduzir os riscos de com-
plicagdes maternos e/ou fetais durante a
gravidez ¢ o trabalho de parto, em situa-
¢oes que as condi¢oes dos mesmos nio
favorecem ao parto vaginal. E apesar da
contribui¢io dessa interven¢io para uma
melhor assisténcia a satde e seguranca do
binémio mie - bebe, ¢ importante que sua
indicagdo seja criteriosa, pois nio ¢ um
procedimento indcuo, ¢ podem trazer ris-
cos adicionais para a mie ¢ a crianga®.

Montenegro e Rezende” em relagio as
indicagées maternas acrescentam a cardio-
patias ¢ pneumonias especificas, dissccacao
adrtica, condigdes associadas a elevacio da
pressdo intracraniana ¢ histérico de fissura
retovaginal. J4 em relacio as fetais citam,
prolapso de cordio, apresentacio cérmica,
gemelidade amnidtica, macrossomia, mal-
formacdes fetais ¢ especificas ¢ HIV com
carga viral menos que 1000.

A cesariana eletiva, em gestantes soro-
positivas cuja a indicagio tem o intuito de
reduzir a transmissio vertical do HIV, esta
indicada paraas que apresentarem carga viral
desconhecida ou maior que 1000 cépias/ml,
a partir das 34 semanas de gestagio. Quando
a carga viral for menor que 1000 copias/ml,
a via de parto serd definida exclusivamente
por critérios obstétricos®.

Estudos comprovam que a cesariana
acarreta maior risco de mortalidade e mor-
bidade materna, hemorragias, infec¢des
puerperais, embolia pulmonar € riscos anes-
tésicos. Em relagio aos recém-nascidos, os
riscos de ocorrerem disttirbios respiratdrios,
ictericia fisioldgica, prematuridade iatro-
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génica, hipoglicemia ¢ andxia sao maiores.
Além disso, interfere no vinculo mic ¢ filho
o que conscquentemente pode dificultar o
aleitamento materno e gerar maior consu-
mo de recursos hospitalares, decorrentes dos
procedimentos, maior tempo de internacao
¢ da morbidade consequente®.

As propostas de humanizacio do parto
no SUS e no setor privado, tém o objetivo
de reinventar o parto como experiéncia hu-
mana, criando novas possibilidades de ima-
ginacio e de exercicio de direitos, de viver a
maternidade, a sexualidade, a paternidade, a
vida corporal’.

A humanizagio da assisténcia se traduz
na necessidade da mudanga na compreensio
do parto como experiéncia humana e uma
transformacio no que se fazer ¢ em que ho-
ras fazer, diante do sofrimento do outro, para
quem o assiste'’.

Neste contexto e com essa nova légica de
modelo, a0 ser indicada uma cesariana para
uma mulher, ¢ de suma importincia que o
profissional que cuida da mulher em traba-
lho de parto considere os beneficios e riscos
da cesariana para a mae ¢ o concepto e que
compartilhe dessa decisao com a mulher e
sua familia, informando e oportunizando-a
de participar de quaisquer decisoes sobre a
via do parto. A carta de Direitos Humanos
do Sistema Unico de Satide (SUS) em seu
artigo 3° discorre que a mulher submetida
a uma cesarea tem o direito ao atendimento
adequado, com qualidade, no tempo certo e
com garantia de continuidade do tratamen-
to, devendo ser assegurado sobre informa-
coes de seu estado de satide, de maneira clara,
objetiva, respeitosa e compreensivel, quanto
a0s objetivos, riscos e beneficios do procedi-
mento cirtrgico'™'2,

Portanto, muitos profissionais da satude
resistentes a0 novo modelo de prética, onde
argumentam que se as pacientes forem infor-
madas de alguns procedimentos realizados
durante a cesdrea, como a aplicacio do fér-
ceps, ndo irdo colaborar, porém, o que ocorre
na maioria das vezes, por falta de informagio
e impericia durante a assisténcia ao parto ¢
que a mulher acaba adquirindo uma postu-
ra de desconfianca ¢ resisténcia as interven-
¢oes médicas. O fato ¢ que colaborando ou
Nnao com os procedimentos realizados, ¢ um

direito da mulher ser informada sobre qual-
quer intervengao a ser submetida®.

O maior desafio presente na relacio en-
tre o profissional de satde ¢ o paciente, ¢ o
de melhorar a comunicagio entre ambos, e
para tanto, é necessdrio superar os modelos
partenalistas (onde o profissional informa
somente o necessirio ao paciente sobre
seu estado de satde e sobre as possibilida-
des de tratamento) e o modelo chamado
informativo (onde o paciente ¢ informado
da prépria doenga, dos riscos que cabe a
cle, e a partir desta informacio, a decisio
final do tratamento), incorporando assim,
um modelo de comunica¢io unilateral a
um bilateral, intitulado comunicacional.
Neste modelo, o profissional de satide ofe-
rece uma relagio empdtica e participativa
que auxilia o paciente na possibilidade de
decidir sobre a melhor escolha'®,

Diante do exposto, de que todo cidadio
tem o direito a informagoes sobre todos os
procedimentos que sio submetidos durante
aintervengio hospitalar, incluindo a mulher
que se encontra em um perfodo gravidico-
-pucrperal, ¢ que sc justifica este estudo, pois
cle ir4 avaliar se as informagoes sdo repassa-
das de maneira clara, precisas ¢ de acordo
com o entendimento da mulher, caracterfs-
ticas essas, fundamentais das boas préticas
preconizadas no parto e nascimento.

Nesse sentido, o presente estudo obje-
tivou avaliar a indicacdo da cesariana na
perspectiva das puérperas ¢ dos critérios
clinicos prescritos nos prontudrios para
sua realizacdo.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa e
transversal. O estudo foi realizado no Hospi-
tal ¢ Maternidade Dona Regina, localizado
no municipio de Palmas — TO.

O periodo investigado compreenderia
em trés meses consecutivos, porém foram
necessarios mais 3 meses para concluir o
nuiimero de entrevistas definidas, ocorrendo
assim, no perfodo de outubro de 2014 a mar-
¢o de 2015. A coleta de dados aconteceu em
um perfodo de 24 semanas, sendo realizadas
em média 10 entrevistas por semana respei-

tando a disponibilidade da pesquisadora,



dessa forma, totalizaram-se, ao final do estu-
do 239 entrevistas.

Os sujeitos da pesquisa foram puérpe-
ras, escolhidas aleatoriamente, que tiveram
scus filhos no Centro Obstétrico do referi-
do hospital. Foram incluidas as puérperas
submetidas ao parto cesariano na institui-
¢ao. Foram excluidas da amostra as puér-
peras submetidas a cesdrea por indicagio
eletiva ou de urgéncia, os casos de dbitos
maternos/fetais ¢ md formagio fetal. Ado-
tou-se como critério de exclusio a indicagao
eletiva ou de urgéncia porque tira o carater
surpresa da cirurgia, causando viés aos da-
dos, bem como impossibilidade de coleta
de dados pela pesquisadora. A adogio do
critério dbito materno ocorreu por impos-
sibilitar a realizagio da entrevista com a
puérpera e dos critérios Obitos fetais e ma
formagio fetal por se tratarem de situagoes
de vulnerabilidade para as mulheres.

Para determinar o tamanho da amostra
foi aplicada a formula para célculo de popu-
lagbes finitas: Adotando-se coeficiente de
confianga de 95%, prevaléncia de 50% c crro
mdximo permitido de 6%.

A coleta de dados aconteceu através de
entrevista semi estrutrada e de anélise docu-
mental, que ocorreu através de consultas ao
prontudrio. A entrevista abordou questdes
que caracterizam a puérpera, a indicagio da
cesariana, bem como o conhecimento da
mulher sobre a indicagio do procedimento
obstétrico e também através da andlise dos
registros clinicos justificados nos prontud-
rios para a sua indicacdo.

artigo

Medrado, AM.S,; Oliveira, C.C.C;; Schimidt, C.P; Brito, E.CC,; Costa, ACM,; Evangelista, DR.;
Indicacdo da cesariana na perspectiva das puérperas e dos critérios clinicos prescritos nos prontuarios

As entrevistas aconteceram na d4rea de
alojamento conjunto do Hospital e Mater-
nidade Dona Regina, apds 12 horas do pds-
-parto, onde a puérpera foi abordada pela
pesquisadora, no seu préprio leito, e escla-
recida sobre os objetivos da pesquisa e sobre
o termo de consentimento livre e esclareci-
do, quando a mesma estava fora do leito ou
adormecida, a pesquisadora a procurou em
outro momento. A entrevista teve duragio
de 15 minutos, variando de acordo com a
necessidade de cada entrevistada, aconte-
ceram ap6s as 10 horas da manha onde as
principais atividades de rotina ja tinham
sido realizadas, para que a pesquisa nio
alterasse a rotina da institui¢io, alterando
de acordo com a necessidade do hospital e
principalmente da mulher.

No que se refere aos aspectos éticos, esta
pesquisa respeitou as normas estabelecidas
pela Resolugio n° 466 de 12 de dezembro
de 2012 do Ministério da Satide. Nesse sen-
tido, o estudo foi submetido a0 Comité de
Ftica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Tocantins (UFT)
sendo aprovado pelo parecer n° 084/2014.
Dessa forma, todas as puérperas seleciona-
das para integrarem ao estudo, mediante o
aceite verbal, assinaram um Termo de Con-
sentimento Livre Esclarecido.

A andlise dos dados quantitativos realiza-
da utilizou estatistica descritiva simples (fre-
quéncia absoluta ¢ relativa, média ¢ desvio
padrio) depois de serem organizados e pro-
cessados no programa estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS).

Grafico 1 — Distribuicdo das indicagdes de parto Cesario relatada pelas

puéerperas do Hospital e Maternidade Publica Dona Regina. Outubro de 2014

amarco de 2015. Palmas - TO.
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RESULTADOS

De acordo com as caracteristicas socio
demograficas descritas na tabela 1 a ida-
de das puérperas variou de 14 a 42 anos,
predominando as faixas etdrias de 21 a 30
anos, que representa 57% da populacio es-
tudada. A maioria das entrevistadas, com
41%, estudou até o ensino médio, porém
nio o concluiu e apenas 02 puérperas rela-
taram ndo ter tido nenhum tipo de estudo,
77,9 % sio casadas ou vivem junto com
seus parceiros e a maioria, 59% delas, eram
naturais do estado do Tocantins, 18,8% do
Maranhio e 8,4% do Para.

Dentre as explicagdes obtidas pelas
puérperas sobre a realizacao de suas cesa-
reas as mais relatadas foram categorizadas
nas seguintes indicagdes: distdcia de pro-
gressao (34%), hipertensao arterial (21%),
desproporcio cefalo-pélvica (21%), sofri-
mento fetal (18%), m4 posigio fetal (12%)
¢ cesirea previa (7%). Foram categori-
zadas em outras aquelas indicagdes com
frequéncia inferior a 5% com: obesidade,
diabetes gestacional, cardiopatia, anemia
falciforme, toxoplasmose, trombopenia
entre outros.

A indicagio de distorcia de progres-
sao foi identificada em algumas falas das
puérperas como “nao tive dilata¢ao” nio
tinha passagem “, “neném nao desceu”; jé a
desproporcio cefalo-pélvica nos discursos
“o bebe era grande”, “ o tamanho do bebe
era diferente da minha bacia”, “o bebe era
gordo”; o sofrimento fetal, além do prd-
prio termo, nas palavras “tinha liquido
verde dentro de mim”, “o bebe fez coco”,
“sem movimento respiratdrio’, “a respira-
¢a0 dele tava diminuida’, “o coragio tava
batento fraco” e na categoria md posi¢io
fetal estio informagoes relatadas como
nio estava encaixado”, “estava atravessado’,
“estava sentado”.

Dentre os prontudrios que obtiveram
indicacoes justificadas, 216 delas, esta-
vam de acordo com os critérios clinicos e
03 nio estavam dentro dos critérios clini-
cos justificdveis. Importante ressaltar que
analisar tais justificativas como accitdveis
ou nio, foi a principal dificuldade deste
trabalho, pois além do processo de parto
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e nascimento ser um fenémeno bastan-
te singular, as poucas informagdes, ou na
maioria das vezes a falta total delas conti-
das nos prontudrios de como transcorreu
tais processos, limitou suas andlises de for-
ma mais detalhada e segura. Foram consi-
deradas justificativas fora dos critérios cli-
nicos aceitdveis aquelas que nao aparecem
nas referéncias bibliogrificas ¢ trabalhos
cientificos mais recentes sobre a temdti-
ca, como “nao cooperacio da mulher”, ou
como” infec¢io do trato urindrio”, além
das que aparecem nas referéncias e traba-
lhos cientificos como nio recomendados
como a “laqueadura”

O grafico acima ilustra os resultados
encontrados sobre a indicagio da cesaria-
na relatada pelas puérperas ser condizente
com as registradas nos prontudrios clini-
cos. Em 60 (25%) das entrevistas realiza-
das ndo foram possiveis comparar o regis-
tro da indicagio do prontudrio clinico aos
relados pelas puerperais, em alguns dos
casos, porque a mesma nio tinha recebido
a informagao, em outros casos porque esta
informacao nao estava descrita no prontu-
ario clinico e em alguns outros, por ambos
os motivos. Dentre as entrevistas compra-

das, 139 (58%) delas, a informagio obtida
estava de acordo com o critério clinico re-
lato, e em 40 (17%) delas, estavam distin-
tas, acontecendo as vezes, de nio estarem
adequados nem ao menos ao histérico
obstétrico da paciente. Em uma entrevista
foi possivel perceber como indicagio de
cesariana em um prontudrio clinico a ce-
sdrea previa ¢ na fala da puérpera verificar
que aquele motivo nio era adequado para
sua realidade visto que a mesma ja tinha
tido 3 partos anteriores, e os trés normais.

DISCUSSAO

Inaki et al.'® ao verificar em scu trabalho
as indica¢des mais frequentes para o parto
cesdreo, encontrou indicagdes semelhantes
a este estudo, destacando como os mais fre-
quentes a pré-eclimpsia, a cesdrea anterior e
o sofrimento fetal agudo.

Importante salientar que a maioria das
indica¢oes encontradas apresenta indi-
cagoes relativas para cesarianas, pois, nas
distorcias de progressio, por exemplo, o
parto normal pode ocorrer mediante cor-
re¢ao da contratilidade uterina, porem nos
casos em que a desproporcio céfalo-pél-

Grafico 2- Distribuicao da indicagao da cesariana registrada no prontuario clinico

condizente com o com o conhecimento da puérpera sobre a sua realizacao na
maternidade Dona Regina. Outubro de 2014 a marco de 2015. Palmas. TO.
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vica ¢ diagnosticada, pelo uso criterioso
do partograma a cesariana encontra-se
indicada. No caso de m4 posi¢ao fetal, a
mesma as vezes pode ser corrigida me-
diante versio cefélica externa (VCE), nos
casos de falha ou nio realizagio da mano-
bra a via de parto deve ser discutida com a
gestante. Na pratica clinica diante de um
sofrimento fetal, aconselha-se a realizacio
da amostra de sangue fetal, na tentativa
de diminuir taxas de cesarianas por uma
cardiotocografia intraparto alterado, ¢ que
sejam avaliados outros pardmetros, como
os aspecto do liquido amniético, grau de
dilatagio, altura da apresentacio pélvica e
variedade de posigio!!.

De acordo com as Diretrizes de Atencio
a Gestante: a operacao cesariana do Minis-
tério da Satde'® em caso de apresentagio
pélvica, e na auséncia de contraindicagdes, a
versio cefdlica externa é recomendada a par-
tir de 36 semanas de gestagio. Dentre as con-
traindicagdes para realizar tal procedimento
estdo: o trabalho de parto, comprometimen-
to fetal, sangramento vaginal, bolsa rota,
obesidade materna, cesdrea previa, inexperi-
¢ncia do profissional entre outras. Nos casos
em que nio se deve realizar a versdo cefélica
aoperagio cesariana programada ¢ recomen-
dada a partir das 39 semanas, sugerindo-se
que espere os sinais do trabalho de parto.

Em relagio a cesdrea previa as diretrizes
recomenda um aconselhamento sobre o
modo do nascimento com as gestantes que
j4 se submeteram a uma cesdrea anterior
considerando as prioridades da mulher, os
riscos e beneficios da cesariana e do par-
to vaginal ap6s uma cesariana. Devem ser
esclarecidas ainda quanto ao aumento no
risco de ruptura uterina com o parto vagi-
nal apés a cesdrea previal”.

De acordo com os dados das cesarianas
registradas nos prontudrios clinicos, em seu
trabalho Fortes'®, ao analisar o conheci-
mento de 81 puérperas sobre a indicacio de
sua cesariana observou que 36% das mulhe-
res ndo foram adequadamente informadas
sobre o motivo de ter se submetido a uma
cesariana. O nimero de trabalho envol-
vendo a indicagio clinica da cesariana ¢ o
conhecimento da puérpera sobre esta indi-
cagao ¢ bastante reduzindo, o que dificulta



comparar o presente estudo com mais ou-
tros estudos da temdtica.

CONCLUSAO

Ao avaliar a indicagio da cesariana na
perspectiva das puérperas e os critérios clini-
cos para a realizagio da mesma, verificou-se
que grande parte das entrevistadas, as infor-

magoes obtidas estavam de acordo com os
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critérios clinicos relatos, mas em algumas de-
las estavam distintas, acontecendo as vezes, de
nao estarem adequados nem ao menos ao his-
tdrico obstétrico da paciente. Em uma parte
considerdvel das entrevistas nao foi possivel
fazer tal analise visto que alguns prontudrios
ndo tinham informagdes sobre as indicagdes
das cesarianas ou em outras situagdes nao ti-
nham sido repassadas a puérpera e em outros
casos ocorreram as duas situagdes.

Em relagio aos critérios clinicos regis-
trados nos prontudrios para a realizagio da
cesdrea, verificou-se que as informagées re-
gistradas estavam de acordo com as princi-
pais evidéncias cientificas, com excegao das
indicagoes de laqueadura, ndo cooperagio da
mulher e infec¢io de urina, além de uma par-
te consideravel de prontudrios nio conterem
registros, onde limitou a anélise dos mesmos
¢ consequentemente o estudo. m
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