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Objetivo: Estudar a validade da Prova de Trabalho de
Parto (PTP) na viabilização do parto vaginal em gestan-
tes com uma cesárea anterior.
Sujeitos e Métodos: Estudo retrospectivo, tipo coorte, no
qual foram incluídas 438 gestantes com uma cesárea
anterior ao parto em estudo e seus 450 recém-nasci-
dos, atendidos num Serviço Terciário, nos dois últi-
mos anos. O conjunto mãe – recém-nascido foi subdi-
vidido em dois grupos, considerando-se a PTP como
variável independente. O tamanho amostral mínimo
calculado foi de 121 gestantes/grupo. Como variáveis
dependentes, foram avaliados a ocorrência de parto
vaginal, os fatores relacionados à indicação da prova e
a freqüência de complicações maternas e perinatais.
Resultados e Conclusões: A PTP viabilizou o parto vagi-
nal em 59,2% das gestantes. Foi contra-indicada nas
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mais idosas (OR=0,93; IC=0,910 – 0,972) e realizada
na ausência de patologias intercorrentes (OR=3,20;
IC=2,014 – 5,100). A PTP preveniu as complicações res-
piratórias neonatais (OR=1,92; IC=1,208 – 3,071) e não
influenciou nos índices de morbimortalidade materna
e perinatal. As complicações maternas foram relacio-
nadas à via de parto – a cesárea aumentou o risco em
três vezes (OR=3,53; IC=1,574 – 7,935). A
morbimortalidade perinatal dependeu do menor peso
dos recém-nascidos e das malformações. Os resulta-
dos ratificam a validade da PTP em gestantes com uma
cesárea anterior, mostrando-se estratégia segura na
assistência ao parto dessas gestantes.
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O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto do progra-
ma de ação educativa em esterilidade na redução das
taxas de abandono do serviço, na área de Esterilidade
Conjugal da UNICAMP. Foi realizado um estudo re-
trospectivo do tipo pesquisa operacional, comparando
a taxa de abandono do serviço antes e após o início do
programa de ação educativa. Foram selecionadas as
fichas de 167 casais antes da introdução da ação
educativa no serviço, e outras 167 após o início deste
programa. Foram avaliados dados como a idade e es-
colaridade da mulher e do homem, distância da resi-
dência, tipo e tempo de esterilidade, número de filhos
da mulher e do homem com outro(a) parceiro(a) e da
mulher com o parceiro atual, fatores etiológicos  femi-
ninos e masculinos, e o abandono do serviço, incluin-
do o momento do acompanhamento em que ele ocor-
reu. A taxa de abandono no primeiro grupo foi de 70,7%,
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e no segundo grupo de 61,7%, não tendo sido observa-
da diferença estatisticamente significativa entre os
dois grupos. Verificou-se que a maior taxa de abando-
no ocorreu entre casais com a propedêutica incomple-
ta de esterilidade. Foram encontradas como variáveis
preditoras de abandono do serviço, a baixa idade da
mulher e o baixo nível de escolaridade do casal. A
ação educativa não pareceu ser, portanto, uma inter-
venção de maior relevância para o abandono do servi-
ço, já que foram encontrados fatores mais importan-
tes, como a  baixa idade da mulher e o baixo nível de
escolaridade do casal, que pode refletir indiretamen-
te o seu baixo nível socioeconômico.
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