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Abstract Resumo

Objectives: to analyse the incidence and the indi- Objetivos: analisar a incidéncia e as indicagfes de
cations of cesarean section performed in the Univer- cesariana realizadas no Hospital Escola da Falculdade
sity Hospital of the "Triangulo Mineiro Faculty of de Medicina do Triangulo Mineiro e um hospital priva-
Medicine " and a private hospital in Uberaba, Minas do, ambos localizados em Uberaba, Minas Gerais,
Gerais, Brazil. Brasil.

Methods: a cross sectional study was carried out Métodos: trata-se de estudo transversal desenvolvi-
by using the data source of the medical files from bothdo a partir da coleta nos prontuarios dos hospitais,
hospitals consisting of patient age, place of origin, consistindo da idade, procedéncia, situagdo conjugal,
marital status, education level, parity and cesarean escolaridade, paridade e indica¢des de cesariana.
sections indications. Resultados: a incidéncia de cesariana foi de

Results: the cesarean sections rate was 24,3 %24,3% no Hospital Escola contra 89,2% no hospital
(325 of 1.441 births) at the university hospital against privado. As indica¢des mais frequentes de cesariana
89,2% (100 of 112 births) of the private hospital. The no Hospital Escola foram a cesarea iterativa (26,7%),
most frequent indications in the University Hospital distocia (22,4%) e o sofrimento fetal agudo (18,2%),
were previous cesarean sections (26,7%), dystocige no hospital privado foram cesarea iterativa (36%) e
(22,4%) and acute fetal distress (18,2%). In the pri- distdcia (36%). As pacientes do hospital privado tinham
vate hospital, indications were previous cesarean sec-maior escolaridade.
tion (36%) and dystocia (36%). The private hospital's Conclusdes: os dados sugerem que o aumento de ce-
patients had higher education levels. sarianas no hospital privado foi decorrente deatévi-

Conclusions: the higher rate of cesarean sections dade, dist6cia e a escolaridade mais elevada das pa-
observed in the private hospital resulted from previ- cientes.
ous cesarean section, dystocia and higher educatiorPalavras-chave Cesérea, Fatores sociocondmicos,
levels. Saude da mulher
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Introducao Métodos

Nas ultimas décadas tem ocorrido, em todo o0 mundcO presente estudo é do tipo transversal, sendo-desen
uma crescente incidéncia de operagfes cesarldaas. volvido com a coleta de dados referentes a todas as
Dinamarca a incidéncia elevou-se de 4,1 % em 197tmulheres que deram a luz por parto cesariana no
para 13% em 198% nos Estados Unidos o indice Hospital Escola (HE) da Faculdade de Medicina do
passou de 5,5 % em 1970 para 24,4% em 2987. Tridngulo Mineiro (FMTM) e em um hospital priva

Mirandaet al3 em trabalho realizado sobre in  do (HA), ambos em Uberaba, no periodo de janeiro
dicacao de cesariana, verificou que o Brasil tem lu a dezembro de 1996. Foram revistos 1.441 pron
gar de destaque nesse cenario e apresenta uma ctuarios no HE e 100 no hospital privado.
maiores taxas do mundo. O elevado nimero de ce A pesquisa se realizou a partir do preenchimento
sarianas é hoje um problema de saude publica e e:de questionarios que foram especialmente prepara
sas taxas tém proporcionado uma maior morbimor dos e constavam de itens relativos a procedéncia das
talidade maternaConforme citado por Soutt al.5 pacientes (zona urbana ou rural), idade (divididas
em estudos realizados nos hospitais do Instituto Napor faixa etaria < 20, 20-29, 30-39, 40-50 anos), es
cional de Assisténcia Médica e Previdéncia Socialcolaridade (analfabeto, primeiro grau, segundo grau,
(INAMPS), atual Instituto Nacional do Seguro-So nivel superior), estado civil (solteira, casada, divor
cial (INSS), a variacédo foi de 14,6% para 31% entreciada, e ignorado), paridade e indicacdo de cesariana.
1970 a 1980. No Hospital das Clinicas de Porte Ale Com autorizagéo prévia dos diretores clinicos, os
gre, Rio Grande do Sul, a incidéncia passou dedados foram coletados nos arquivos das instituicdes
26,6%, em 1984, para 33,3 % em 1%3m Belo envolvidas. Numa fase inicial fez-se o preenchimento
Horizonte, no Hospital das Clinicas da Universidadede alguns questionarios com o objetivo de criar
Federal de Minas Gerais, o indice aumentou decondi¢cdes de padronizagdo das informagdes, assim
11,95% em 1970 para 30,4% em 19&etiol” obser como identificacdo das dificuldades que pudessem
vou que 30,4% dos partos realizados em Ribeir&o Preocorrer no desenvolvimento da investigagao.
to, Sdo Paulo, em 1978 e 1979 foram giicos. Fabri Sistematicamente, a cada vinte dias o grupo de
e Gomed em 1993, estudando tipos de parto em estudos se reunia para discussao e solu¢do dos-proble
Uberaba, Minas Gerais, encontraram uma taxa de cemas referentes ao preenchimento do questionario.
sarianas de 53,2%, sendo considerada elevada quan Respondido esse questionario, era 0 mesmo revisado
comparada aos levantamentos bibliograficos na e os dados entdo codificados, sendo utilizado um
cionais e internacionais. manual previamente elaborado. Sé entédo, os dados

Entre os varios motivos desse aumento, os maiiforam analisados e posteriormente discutidos.
citados séo iteratividade, sofrimento fetal agudo,
apresentacao pélvica e distocks9-13No Brasil, Resultados
além desds causas, associa-se a inadequada a:
sisténcia médica, a precéria educacdo das gestanteOs dados mostraram que o HE teve a menot pro
as causas de natureza econdmica entre outras, téporcdo de cesarianas (24,4%) enquanto que o HA
determinado o aumento da incidéncia de cesarianasatingiu um indice de 89,3 % dbela 1).

Esse aumento é progressivo e exageradorocol  Quanto a procedéncia das pacientes, a maioria
rendo principalmente nas camadas socioecondmicados partos (86,7%) foram da zona urbana de Ubera
privilegiadas, que frequentam clinicas privadas e/oLba, e 12% de outras localidades, sendo 10,5% da
tém planos de salde, enquanto que entre as classzona urbana destasafela 2).
menos favorecidas da populacdo esses indices sé A distribuicdo dos partos segundo a idade gesta
menores e ocorrem principalmente nos hospitaiscional mostrou que a grande maioria ocorreu no HE,
publicos ou hospitais escola. valor trés vezes superior aquele encontrado no HA.

A presente investigacédo se propdem a analisaObservou-se que aproximadamente 50% dos partos
algumas variaveis ligadas a indicagdo de cesariana estao entre aquelas com 20 a 30 anos de idade, tanto
sua incidéncia no Hospital Escola da Faculdade d«ino HE quanto no HA @bela 3).

Medicina do Tiangulo Mineiro, em Uberaba e em Pode-se observar também, que a distribuicdo

um hospital privado na mesma cidade, comparandcetaria ndo € homogénea entre os hospitais, e o HE

os dados entre os dois hospitais. tem uma clientela mais jovem, onde 27 % das par
turientes séo adolescentes.
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Tabela 1

Distribuicdo das puérperas estudadas segundo o tipo de parto. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 1996.

HE HA
Tipos de parto
n % n %
Normal 1.089 75,6 12 10,7
Cesariana 352 24,4 100 89,3
Total 1.441 100,0 112 100,0

HE = Hospital Escola, HA = Hospital Privado

Tabela 2

Distribuicdo das puérperas que deram a luz por parto cesariana no Hospital Escola da Faculdade de Medicina do
Triangulo Mineiro. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 1996.

HA HE
Localidade
n % n %

Uberaba (Zona urbana) 305 86,7 84 84,0
Uberaba (Zona rural) 5 1,4 0 0,0
Outra cidade (Zona urbana) 37 10,5 16 16,0
Outra cidade (Zona rural) 5 1,4 0 0,0
Total 352 100,0 100 100,0

HE = Hospital Escola, HA = Hospital Privado

Tabela 3

Distribuicdo das puérperas submetidas a cesariana segundo a idade e hospital onde ocorreu o parto. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 1996.

Idade
<20 20 1- 30 30 |- 40 40 I- 50
Hospitais n % n % n % n % Total
HE 95 27,0 174 49,4 77 21,9 6 1.7 352
HA 8 8,0 51 51,0 40 40,0 1 1,0 100

HE = Hospital Escola, HA = Hospital Privado
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Tabela 4

A Tabela 4 mostra que a situacdo conjugal

com a situacao conjugal casada.

A distribuicdo do numero de gestagfes nos gru
solteira predominou entre as pacientes do Hospitapos etarios mostrou que 5% das informac¢des ficaram
Escola, em relagdo ao hospital privado em todos oprejudicadas (dbela 6). A ocorréncia de trés ges
grupos etarios, ocorrendo o inverso para aquelasacdes foi mais freqiiente nos grupos com até 30 anos
de idade, diminuindo o niumero de gesta¢fes nos
Quanto a escolaridade verificou-se que o analfa grupos etarios subsequenteal{gla 6).

betismo era pequeno. No HE, entre as mulheres que Em relacdo a indicacdo do tipo de partoabéela

cursaram até primeiro grau, predominaram as ado7 mostra que a cesarea iterativa, distécias e o-sofri

lescentes, com 79,0%, diminuindo entre os gruposmento fetal predominaram na indicagéo de cesariana
etarios de 20 a 30, 30 a 40 e 40 a 50 anos conmo HE com 26,7%, 22,4% e 18,2% respectivamente,

73,5%, 68,9% e 66,7%, respectivamente. Para-aqueenquanto que no HA as duas primeiras indicagfes
las do HA, os valores foram significativamente foram superiores ao hospital escola (36%), porém o
diferentes, ocorrendo o inverso para os niveissupesofrimento fetal foi bem inferior (2%).

riores de escolaridadedfela 5).

Distribuicdo das puérperas estudadas no Hospital Escola da Faculdade de Medicina do Tridangulo Mineiro e no hospital particular, segundo

a situacdo conjugal e idade. Uberaba, Minas Gerais, Brasil (1996).

Idade
<20 20 1- 30 301-40 40 I- 50 Total
Estado HE HA HE HA HE HA HE HA HE HA
Civil n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Solteira 59 62,2 4 50,0 72 414 5 98 32 415 2 50 3 50,0 0 0 16 471 1 11,0
Casada 36 37.8 3 375 10 586 45 882 44 57,2 37 925 3 50,0 1 100,0 6 526 86 86,0
Divorciada 0 0,0 0 0,0 2 0,0 1 2,0 1 1.3 1 2,5 0 0,0 0 0,0 18 0,3 2 20
Ignorado 0 0,0 1 12,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 0,0 1 1,0
Total 95 100,0 8 100,0 0 1000 51 100,0 77 100,0 40 100,0 6 100,0 1 100,0 1 100,0 100 100,

HE = Hospital Escola, HA = Hospital Privado

32

Rev. bras. saude matern. infant., Recife, 2 (1): 29-35, jan. - abril, 2002



indice de cesariana e fatores socioeconémicos

Tabela 5

Distribuicdo das puérperas estudadas no Hospital Escola da Faculdade de Medicina do Tridngulo Mineiro, e no hospital particular segqundo
o nivel de escolaridade e idade. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 1996.

Idade
<20 20 I- 30 30 I- 40 40 |- 50 Total
HE HA HE HA HE HA HE HA HE HA
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Analfabeto 1 1,0 0 0,0 6 3,5 0 0,0 2 2,6 0 0,0 2 333 0 00 11 3,1 0 00
1° grau inc. 69 72,7 3 37,5 109 62,6 1 20 50 650 1 2,2 4 66,7 0 0,0 23 660 5 50
1°grau comp. 6 6,3 0 00 19 109 3 5,9 3 3,9 1 2,5 0 00 0 0,0 2 8,0 4 4,0
2° grau inc. 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0 0 00 0 0,0 28 0,0 0 00
2° grau comp. 2 2,1 0 0,0 10 58 13 25,5 6 7.8 5 126 0 00 0 0,0 0 5,1 18 18,0
Nivel Superior 0 0,0 0 0,0 2 1,2 8 15,7 1 1.3 18 451 0 00 1 100 18 08 27 27,0
Desconhecido 17 17,9 5 62,5 28 160 26 509 15 194 15 376 0 00 0 0,0 3 17,0 46 46,0
Total 95 100,0 8 100,0 174 1000 51 1000 77 100,0 40 100,0 6 1000 1 1000 60 100,0 100 100,

HE = Hospital Escola, HA = Hospital Privado, 1° grau inc. = 1° grau incompleto, 1° grau comp. = 1° grau completo, 2° grau inc. = 2° grau
incompleto, 2° grau comp. = 2° grau completo

Tabela 6

Distribuicdo das puérperas estudadas no Hospital Escola da Faculdade de Medicina do Tridngulo Mineiro, e no hospital particular,

segundo o numero de gestac¢des e idade. Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 1996.

Idade

<20 201- 30 301-40 40 1- 50 Total
Numero
de HE HA HE HA HE HA HE HA HE HA
Gestagées n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Uma 76 80,1 8 100,0 51 293 24 47,0 10 13,0 17 425 1 16,7 1 1000 138 392 50 500
Duas 16 16,8 0 0,0 32 184 20 392 12 156 10 250 0 0,0 0 0,0 60 170 30 300
Trés 2 2,1 0 00 48 276 3 59 20 259 9 225 1 16,7 0 0,0 71 20,2 12 12,0
Quatro 1 1,0 0 00 24 13,8 1 20 14 182 1 2,5 1 16,7 0 0,0 40 11,4 2 200
Cinco 0 0,0 0 00 11 6,3 0 0,0 7 9,1 1 2,5 1 16,7 0 0,0 19 54 1 1,0
Seis 0 0,0 0 0,0 5 2,9 0 0,0 6 7.8 0 0,0 2 33,2 0 0,0 13 3,7 0 0,0
Sete 0 0,0 0 0,0 2 1.1 0 0,0 5 6,5 0 00 O 0,0 0 0,0 7 2,0 0 0,0
Mais de sete 0 0,0 0 0,0 1 0,6 0 0,0 3 3,9 0 00 O 0,0 0 0,0 4 1.1 0 0,0
Desconhecido 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 59 0 0,0 2 50 0 0,0 0 0,0 0o 00 5 5,0
Total 95 100,0 8 100,0 17 1000 51 1000 77 1000 40 100,0 6 100,0 1 100,0 352 100,0 100 100,0

HE = Hospital Escola, HA = Hospital Privado
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Tabela 7

Distribuicdo dos casos de cesariana no Hospital Escola da Faculdade de Medicina do Triangulo Mineiro
e no hospital particular, segundo sua indicacdo. Uberlandia, Minas Gerais, Brasil, 1996.

Freqiiéncia

HE HA
Tipo de parto n % n %
Cesarea iterativa 94 26,7 36 36,0
Distocia de apresentacdo 79 22,4 36 36,0
Sofrimento fetal agudo 64 18,2 2 2,0
Apresentacdo pélvica em primipara 20 5,7 5 5,0
Falha de inducao 17 4,8 0 0,0
Sofrimento fetal crénico 15 4,3 1 1,0
Eclampsia 14 4,0 0 0,0
DPP 10 2,8 1 1,0
Primipara idosa 9 2,6 7 7,0
Prolapso de cordao 6 1,7 0 0,0
Outras 24 6,8 12 12,0
Total 352 100,0 100 100,0
HE = Hospital Escola, HA = Hospital Privado, DPP = Deslocamento Prematuro de Placenta
Discussao pal indicacdo tanto no HE quanto no HA. Esse re

sultado é interessante e demonstra que a maior libe-

Nossos resultados permitiram verificar um alto ralidade de indicacdo de cesariana na clinica parti-
indice de cesariana (89,3%) em um hospital privadccular esta vinculada a cesariana iterativa coma prin
contra 24,4% do Hospital Escola. A taxa de 89,3% écipal causa. Como segunda causa de indicacdo tém-
alta e os motivos para explica-las sdo as causase as distdcias nos dois hospitais, sendo essa pre
médicas e socioculturais. A cesariana em seu:dominante no HA, ocorrendo provavelmente por uma
primérdios era acompanhada de altas taxas de moiespera inadequada da evolucéo do parto. O diagnosti
bidade e mortalidade materna, principalmente poico de sofrimento fetal é cerca de nove vezes mais fre
falhas de conhecimentos técnidés\ partir do aper gliente no Hospital Escola, que, por ser um hospital
feicoamento das técnicas, a cesariana comecgou de referéncia, recebe em maior proporgéo as patolo
substituir o forceps e suas taxas foram elevando-sgias obstétricas.
devido as indicacdes por apresentacdes pélvicas, O indice de cesariana foi menor entre as pa
melhoria do diagndstico de sofrimento fetal e as ce cientes do HE, que tiveram menor escolaridade,
sarianas iterativas. No entanto, a taxa de cesarianocorrendo o oposto entre aquelas do HA. Autores
no HE, é proxima aos indices recomendados pela Oicomo Gentile de Melég Estelita-Lins e Janowit¥]
ganizacdo Mundial de Saude (OMS)A conduta  relataram que a indicagdo de cesariana esta rela
académica adotada, obedecendo as indica¢gdes obcionada ao melhor nivel socioeconémico; i&Jing
tétricas no HE, é a responsavel pela menor taxa ere WojtowyeZ8 ao analisarem o aumento das taxas de
comparacdo com o HA. cesarianas, relatam que o fato esta também ligado ao

Quanto a procedéncia das pacientes verificou-conforto médico e da paciente, haja vista que tais
se que a grande maioria eram da zona urbana dsitua¢c6es ocorrem comumente, embora ndo sejam
Uberaba e somente 12% dos casos tiveram nece:frequentemente mencionadas.
sidade de encaminhamento, demonstrando assit  Conclui-se que as principais indicacdes de ce
gue o "parto” tem uma alta resolutividade em suasariana nos dois hospitais sdo as mesmas, entretan
prépria localidade. to, a maior prporcdo de cesariana iterativa e distd

A indicacdo de cesariana nos hospitais aquiestucia de apresentacdo ocorreram no hospital privado,
dados demonstrou que a cesarea iterativa é aprincprovavelmente ligadas a fatores médicos.
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