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Destaques:  
1. Desnutrição e obesidade são fatores de risco ao parto cesáreo.  

2. Hipertensão arterial durante a gravidez associada ao parto cesáreo.  
3. Sintomas de ansiedade durante a gravidez fator de risco ao parto cesáreo.

RESUMO
O objetivo do estudo foi verificar as características antropométricas e os fatores associados ao parto cesá-
reo em mulheres acompanhadas na atenção primária em São Luís – MA. Trata-se de estudo de coorte, rea-
lizado com gestantes que realizaram o pré-natal em Unidades Básicas de Saúde (UBSs) em São Luís – MA e 
acompanhadas até 42 dias após o parto. A análise estatística foi realizada no Stata® versão 16.0 no qual foi 
realizada a Regressão de Poisson, e para aceitação das associações investigadas no modelo final foi adota-
do o valor de p < 0,05. Das 80 mulheres acompanhadas, 49,37% tiveram parto cesáreo, 5,33% iniciaram a 
gravidez desnutridas e 41,33% com excesso de peso no final da gestação, 14,47% estavam desnutridas e 
46,5% estavam com excesso de peso. Os fatores associados ao parto cesáreo foram gravidez na adolescên-
cia (IRR: 2,26; IC: 1,20 - 4,25), nível de escolaridade baixo, este classificado em analfabetismo/Fundamental 
I incompleto (IRR: 3,57; IC: 2,61 – 4,88), já ter tido ≥ 1 gestações (IRR: 0,53; IC: 0,16-1,72), ter sintomas de 
ansiedade (IRR: 2,24; IC: 1,20 – 4,19) e hipertensão arterial (IRR: 5,75; IC: 1,18 – 2,81) durante a gravidez, 
ter iniciado a gravidez com desnutrição (IRR:6,79; IC:1,43-3,22) e ter obesidade no final da gestação (IRR: 
2,64; IC: 1,11 – 6,26). É necessário o aprimoramento da assistência nutricional durante as consultas do 
pré-natal, com o objetivo de prevenir a desnutrição e excesso de peso, minimizando assim as complicações 
oriundas do estado nutricional.
Palavras-chave: gravidez; cesárea; desnutrição; sobrepeso; obesidade.

1  Universidade Ceuma. São Luís/MA, Brasil. https://orcid.org/0000-0001-7569-0622 
2  Universidade Ceuma. São Luís/MA, Brasil. https://orcid.org/0000-0002-2494-030X 
3  Universidade Ceuma. São Luís/MA, Brasil. https://orcid.org/0000-0002-5931-0164 
4  Centro Universitário – Cest. São Luís/MA, Brasil. https://orcid.org/0000-0003-3697-1629 
5  Universidade Ceuma. São Luís/MA, Brasil. https://orcid.org/0000-0001-7470-4607 
6  Centro Universitário – Cest. São Luís/MA, Brasil. https://orcid.org/0000-0001-9246-9380 
7  Universidade Ceuma. São Luís/MA, Brasil. https://orcid.org/0000-0002-2796-0939 
8  Universidade Ceuma. São Luís/MA, Brasil. https://orcid.org/0000-0001-5263-6586 

http://dx.doi.org/10.21527/2176-7114.2024.48.14410
https://orcid.org/0000-0001-7569-0622
https://orcid.org/0000-0002-2494-030X
https://orcid.org/0000-0002-5931-0164
https://orcid.org/0000-0003-3697-1629
https://orcid.org/0000-0001-7470-4607
https://orcid.org/0000-0001-9246-9380
https://orcid.org/0000-0002-2796-0939
https://orcid.org/0000-0001-5263-6586


Editora Unijuí   –   Revista Contexto & Saúde   –   ISSN 2176-7114   –   v. 24, n. 48, 2024

FATORES ASSOCIADOS AO PARTO CESÁREO EM MULHERES ACOMPANHADAS NA ATENÇÃO PRIMÁRIA
da Silva TLG, Rêgo AS, Brito AP, Araújo AP, dos Santos AF, Costa LC. et al.

2

INTRODUÇÃO

No Brasil, nos últimos anos houve aumento do parto cesáreo em comparação ao parto normal, 
assim como as intervenções excessivas no parto vaginal1. Observa-se também que as pesquisas vêm 
corroborando e evidenciando a influência do estado nutricional no tipo de parto2.

No período da gestação ocorrem diversas alterações, como mudanças fisiológicas e anatômicas, 
quando as necessidades nutricionais tornam-se maiores que o normal, influenciado também pelo 
contexto social, cultural e socioeconômico3. Ultimamente, entretanto, tem se observado o aumento 
de ganho de peso na gestação, que ultrapassa o limite recomendado, interferindo nos desfechos 
gestacionais1.

Os desfechos gestacionais têm correlação direta com a saúde ou estado nutricional da mãe e são 
relacionados tanto com o excesso de peso quanto ao peso insuficiente durante a gravidez, podendo 
proporcionar desfechos desfavoráveis como hipertensão e diabetes gestacional, parto cesáreo, 
prematuridade, baixo peso ao nascer e macrossomia 4-5,3.

Ainda se observa uma deficiência na assistência nutricional e informações básicas sobre 
alimentação, ganho de peso gestacional e aleitamento materno durante o pré-natal. Dessa forma, 
o acompanhamento ou monitoramento de uma equipe multidisciplinar no pré-natal é de suma 
importância, pois possibilita a intervenção precoce, reduzindo os riscos maternos e fetais5. O ganho 
de peso excessivo ou alimentação inadequada na gravidez carecem de métodos mais eficazes para 
acompanhamento do estado nutricional3.

É perceptível o aumento significativo de gestantes com ganho de peso que pode proporcionar 
aumento de partos cesáreos, destacando-se que o Brasil é reconhecido como um dos países que mais 
faz partos cesáreos no mundo. Devido a essa situação, a taxa de partos cirúrgicos torna-se superior ao 
limite de 15% recomendado pela Organização Mundial da Saúde6.

O percentual de parto cesáreo elevado engloba não somente aqueles realizados em instituições 
privadas, mas inclui maternidades públicas7. O Ministério da Saúde preconiza a indicação de parto 
cesáreo como método de intervenção caso haja risco para mãe e feto. Apesar de ter ganhado uma 
atenção maior, a taxa de partos cesáreos é classificada como uma epidemia pela Organização Mundial 
da Saúde 6. Esta realidade ocasiona o aumento de riscos no parto, como morbimortalidade materna e 
perinatal e elevação dos custos nos serviços de saúde7. Em virtude dessa tendência crescente, há uma 
preocupação e questionamentos acerca das mudanças epidemiológicas, bem como fatores que levam 
ao parto cesáreo.

Alguns estudos já têm destacado diversos tipos de fatores não clínicos associados à elevação da 
taxa de partos cesáreos em clínicas particulares, como características socioeconômicas e influências 
de profissionais8-9,7,10. Considerando que o estado nutricional pode influenciar na via do parto e tem 
grande relevância perante o aumento do percentual de parto cesáreo, o presente estudo verificou as 
características antropométricas e os fatores associados ao parto cesáreo de mulheres acompanhadas 
na atenção primária em São Luís – MA.

MATERIAL E MÉTODOS

Tratou-se de um estudo longitudinal de coorte, realizado durante os meses de fevereiro de 2021 
a maio de 2022. A pesquisa foi desenvolvida na cidade de São Luís – MA, em quatro Unidades Básicas 
de Saúde (UBSs). A amostra foi do tipo não probabilístico, totalizando 80 mulheres.

O estudo de coorte é um tipo de estudo observacional que parte da exposição em direção ao 
desfecho, ou seja, consiste em observar e analisar a relação existente entre a presença de fatores de 
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risco e o desenvolvimento de doenças. Os participantes são acompanhados por um período para a 
identificação de casos novos do desfecho (Camargo; Silva; Meneguetti).11

A coleta de dados foi executada por uma equipe multidisciplinar formada por acadêmicas dos 
cursos de Nutrição, Medicina e Fisioterapia que se deslocavam até as UBSs, local onde as gestantes 
realizavam as consultas do pré-natal. As gestantes eram abordadas e desta forma era explicado a 
elas as etapas da pesquisa e lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o Termo de 
Assentimento Livre e Esclarecido (Tale). Assim, foram aplicados os questionários e coletadas algumas 
informações necessárias na caderneta do pré-natal. Para a continuidade da pesquisa foi solicitado o 
contato para marcar o dia da próxima etapa, quando a entrevistada já estava no puerpério.

Participaram da pesquisa gestantes e puérperas que foram acompanhadas no terceiro trimestre 
da gravidez e no seguimento do puerpério. Os critérios de inclusão utilizados foram gestantes 
adolescentes e adultas com feto único e não foram incluídas gravidez gemelar e aquelas que não 
aceitaram assinar o TCLE ou Tale. Foram excluídas as mulheres que durante o desenrolar da pesquisa 
não responderam ao questionário do puerpério (n=45), conforme Fluxograma 1.

Foram aplicados quatro questionários, três durante a gestação e um no puerpério. Para este 
trabalho, no questionário aplicado na gestação foram avaliadas as variáveis socioeconômicas e 
demográficas (idade, escolaridade, raça, estado civil e classe econômica); antropométricas (peso antes 
da gestação, peso no final da gestação e altura), características reprodutivas (número de partos) e 
hábitos de vida (exercício físico durante a gravidez).

Para identificar a classe econômica foi utilizado o questionário da Associação Brasileira de 
Empresas de Pesquisa (Abep), que categoriza os domicílios por meio do sistema de pontos em variáveis 
quantitativas de banheiros, empregadas domésticas, automóveis, microcomputador, lava-louças, 
geladeira, freezer, lava-roupas, DVD, micro-ondas, motocicleta e secadora de roupas. A classificação 
foi feita por meio do quantitativo de itens mencionados pelo entrevistado, podendo variar de 0 a 4 ou 
mais com relação à posse dos itens. Da mesma forma, foi contabilizado o grau de instrução do chefe de 
família, com pontuação para cada grau de escolaridade: 0, Analfabeto/Fundamental I incompleto; 1, 
Fundamental I completo/Fundamental II incompleto; 2, Fundamental II completo/Médio incompleto; 
4, Médio completo/Superior incompleto; 7, superior completo. Também foi questionado sobre o 
acesso aos serviços públicos como água encanada e rua pavimentada. A partir dos pontos coletados foi 
realizada a categorização das classes de acordo com a pontuação obtida, as quais foram classificadas 
em A, B1 e B2, C1, C2 e D/E12.

Com relação aos dados antropométricos, o peso antes da gravidez foi autorrelatado pela 
gestante e a altura coletada da caderneta do pré-natal da gestante. O IMC pré-gestacional foi baseado 
na classificação do National Academy of Sciences do Institute of Medicine 13 baixo peso: <18,5 kg/m2; 
eutrofia: 18,5 – 24,9 kg/m2; sobrepeso: 25 – 29,9 kg/m2 e obesidade ≥ 30kg/m2.

Para avaliar os sintomas de ansiedade foi utilizada a Escala de Depressão, Ansiedade e Estresse 
(DASS-21), composto por um conjunto de três escalas para medir o estado emocional negativo 
relacionado à depressão, ansiedade e estresse. Trata-se de um instrumento composto por 42 itens, 
cada escala contém 14 itens, divididos em sub-escalas de 2 a 5 itens com conteúdo semelhante. A 
escala de ansiedade avalia a excitação autonômica, efeitos no músculo esquelético, ansiedade 
situacional e experiência subjetiva de afeto ansioso14. Para a pontuação final os valores da sub-escala 
da ansiedade foram somados e analisados de acordo com a classificação dos sintomas de ansiedade 
apresentados: 0-3 = normal; 4-5 = suave; 6-7 = moderado; 8-9 = severo; e ≥10 = extremamente 
severo15. Posteriormente essa variável foi categorizada em “com sintomas de ansiedade” e “sem 
sintomas de ansiedade”.
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Para identificar a Insegurança Alimentar e Nutricional (IAN) foi utilizada a Escala Brasileira de 
Insegurança Alimentar (Ebia). A Ebia fornece perguntas que permitem a identificação e indicação de 
Segurança Alimentar e Nutricional (SAN) e IAN. Trata-se de uma ferramenta com ótimo custo-efetivi-
dade. É composta por 14 questões, com respostas sim ou não, referentes aos últimos três meses, com 
pontuação final resultante do somatório das respostas positivas. Ela possui três tipos de classificação 
para IAN: insegurança alimentar e nutricional leve, insegurança alimentar e nutricional moderada e 
insegurança alimentar e nutricional grave16. Essa variável foi categorizada em: “segurança alimentar e 
nutricional” e “insegurança alimentar e nutricional”.

No puerpério, até 42 dias após o parto, foram coletadas variáveis para identificar as caracterís-
ticas clínicas (doenças diagnosticadas durante a gravidez e gravidez de risco); características antropo-
métricas (peso do final da gestação) e características reprodutivas (tipo de parto e motivo da escolha 
do parto). O peso do final da gravidez foi coletado da caderneta do pré-natal da gestante referente 
às informações da data da última consulta. Com os dados do peso e altura foi calculado o Índice de 
Massa Corporal (IMC = peso/altura2) e o estado nutricional no final da gestação foi classificado de 
acordo com a curva de Atalah et al.17 , levando em consideração a semana gestacional.

Os dados coletados foram tabulados e organizados no Microsoft Office Excel®, versão 2011, e 
posteriormente transferidos para análise no programa Stata® versão 16.0. As variáveis qualitativas 
foram descritas por frequências absolutas e relativas. Também foi realizada análise multivariada 
pelo método de regressão de Poisson, no qual foram incluídas no modelo múltiplo todas as variáveis 
associadas à variável desfecho (parto cesáreo) com significância estatística de até 20%. Para aceitação 
das associações investigadas no modelo final foi adotado o valor de p < 0,05. Por se tratar de um 
estudo epidemiológico longitudinal de coorte, utilizamos o IRR (risco relativo), ou seja, a probabilidade 
de um evento ocorrer nas pessoas expostas comparada com a probabilidade de o evento ocorrer com 
pessoas não expostas. 

Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Coortes Gestativas” que foi aprovado pelo 
do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Centro Educacional Universitário do Maranhão (Ceuma) (Nº 
3.258.471). Todas as gestantes assinaram o TCLE ou o Tale antes da coleta dos dados.

Fluxograma 1 – Fluxograma de gestantes e puérperas entrevistadas em Unidades Básicas de Saúde em 
São Luís – MA e critérios de exclusão

Fonte: Elaboração dos autores, 2023.
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RESULTADOS

Foram acompanhadas 80 mulheres durante o último trimestre da gestação e puerpério, em 
que 51,25% (n=41) possuíam idade de 20 a 29 anos. A maioria das gestantes autodeclarou ser de cor 
parda (65%; n=52) e 43,59% (n=34) moravam junto com o companheiro. Ao verificar a escolaridade, 
observou-se que 57,50% (n=46) apresentaram Ensino Médio completo/Superior incompleto e no 
que se refere à classe econômica, 90,54% (n=67) eram da classe econômica C1, C2 e D/E. Levando 
em consideração o estilo de vida, 93,67% (n=74) não praticavam exercício físico durante a gestação 
(Tabela 1).

Tabela 1 – Características socioeconômicas, demográficas e estilo de vida de mulheres acompanhadas 
durante o pré-natal e puerpério em Unidades Básicas de Saúde. São Luís – MA, 2023

Variáveis n %
Faixa etária (anos)
≤ 19 12 15,00
20 - 29 41 51,25
≥ 30 27 33,75
Raça
Branca 18 22,50
Negra 10 12,50
Parda 52 65,00
Estado civil*
Mora junto 34 43,59
Solteira 19 24,36
Casada 13 16,67
União estável 12 15,38
Escolaridade
Analfabeto/Fundamental I incompleto 3 3,75
Fundamental I completo / Fundamental II incompleto 5 6,25
Fundamental II completo/Médio incompleto 18 22,50
Médio completo/Superior incompleto 46 57,50
Superior completo 8 10,00
Classe Econômica*
B1 e B2 7 9,46
C1, C2 e D/E 67 90,54
Exercício físico durante a gravidez*
Não 74 93,67
Sim 5 6,33
Total 80 100

*Perdas na amostra

Fonte: Elaboração dos autores, 2023.
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Em relação às características reprodutivas, 73,08% (n=57) declararam que a gravidez não foi 
planejada e 19,48% (n=15) apresentaram gravidez de risco. Quanto ao tipo de parto, 50,63% (n=40) 
tiveram parto normal e 49,37% (n=39) parto cesáreo, apresentando percentuais próximos e 94,87% 
(n=74) tiveram parto a termo. Verificou-se também que 53,85% (n=42) das gestantes apresentaram 
sintomas de ansiedade durante a gestação (Tabela 2).

Tabela 2 – Características clínicas, reprodutivas e antropométricas de mulheres acompanhadas durante 
o pré-natal e puerpério em Unidades Básicas de Saúde. São Luís – MA, 2023

Variáveis N %

Gravidez planejada*
Não 57 73,08
Sim 21 26,92
Gravidez de risco 
Não 62 80,52
Sim 15 19,48
Número de partos
0 40 48,19
1 27 32,53
2 13 19,28
Tipo de parto*
Vaginal 40 50,63
Cesáreo 39 49,37
Idade gestacional no momento do parto*
A termo 74 94,87
Prematuro 4 5,13
Sintomas de ansiedade durante a gestação*
Não 36 46,15
Sim 42 53,85

*Perdas na amostra.

Fonte: Elaboração dos autores, 2023.

No que diz respeito ao estado nutricional pré-gestacional, 53,33% (n=40) eram eutróficas 
e 41,33% (n=31) tinham excesso de peso. No final da gestação o número de gestantes eutróficas 
diminuiu para 39,47% (n= 30), assim como teve aumento do percentual de excesso de peso (46,05%) 
(Gráfico 1).



Editora Unijuí   –   Revista Contexto & Saúde   –   ISSN 2176-7114   –   v. 24, n. 48, 2024

FATORES ASSOCIADOS AO PARTO CESÁREO EM MULHERES ACOMPANHADAS NA ATENÇÃO PRIMÁRIA
da Silva TLG, Rêgo AS, Brito AP, Araújo AP, dos Santos AF, Costa LC. et al.

7

Gráfico 1 – Estado nutricional pré-gestacional e no final da gestação de mulheres acompanhadas 
durante o pré-natal e puerpério em Unidades Básicas de Saúde. São Luís – MA, 2023

Na análise não ajustada, gravidez na adolescência (IRR: 1,66; IC: 0,95-2,90), escolaridade, 
sendo esta, analfabeto/fundamental I incompleto (IRR: 4,25; IC: 1,36-1,33), fundamental I completo, 
/fundamental II incompleto (IRR: 0,40; IC: 0,13-1,17), fundamental II completo / médio incompleto 
(IRR: 0,44; IC: 0,26-0,74), médio completo/superior incompleto (IRR: 0,46; IC: 0,34-0,63), ter tido 
dois partos (IRR: 0,30; IC: 0,04-1,86), ter sintomas de ansiedade (IRR: 1,68; IC: 1,02-2,78), ter tido 
uma ou mais gestação (IRR: 0,83; IC: 0,62-1,10), hipertensão arterial durante a gravidez (IRR: 1,76; IC: 
5,50-5,61), ter iniciado a gravidez com desnutrição (IRR: 0,60; IC: 0,10-3,50) e ter obesidade no final da 
gestação (IRR: 2,72; IC: 1,08 - 6,84) foram fatores associados ao parto cesáreo (Tabela 3).

No modelo final, gravidez na adolescência (IRR: 2,26; IC: 1,20-4,25), escolaridade, sendo esta, 
analfabeto/fundamental I incompleto (IRR: 3,57; IC: 2,61-4,88), fundamental I completo/fundamental 
II incompleto (IRR: 0,18; IC: 0,44-0,81), fundamental II completo/ médio incompleto (IRR: 0,43; IC: 
0,21-0,87), médio completo/superior incompleto (IRR: 0,46; IC: 0,22-0,94), ter tido dois partos (IRR: 1,98; 
IC: 3,78-8,99), ter sintomas de ansiedade (IRR: 2,24; IC: 1,20-4,19), hipertensão arterial durante a gravidez 
(IRR: 5,75; IC: 1,18-2,81), ter iniciado a gravidez com desnutrição (IRR: 6,79; IC: 1,43-3,22) e ter obesidade 
no final da gestação (IRR: 2,64; IC: 1,11-6,26) foram fatores associados ao parto cesáreo (Tabela 3).

Tabela 3 – Análise não ajustada e ajustada dos fatores associados ao parto cesáreo de mulheres 
acompanhadas durante o pré-natal e puerpério em Unidades Básicas de Saúde. São Luís – MA, 2023

Parto Cesáreo
Não Ajustada Ajustada

Variáveis IRR IC 95% p-valor IRR IC 95% p-valor
Faixa etária (anos)
20 – 29 1 - 1 1 - 1
≥ 30 1,38 (0,83-2,31) 0,208 1,33 (0,80-2,20 0,261
≤ 19 1,66 (0,95-2,90) 0,071 2,26 (1,20-4,25) 0,011
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Escolaridade
Superior completo 1 - 1 1 - 1
Médio completo/Supe-
rior incompleto

0,46 (0,34-0,63) < 0,001 0,46 (0,22-0,94) 0,034

Fundamental II comple-
to/Médio incompleto

0,44 (0,26-0,74) 0,002 0,43 (0,2-0,87) 0,020

Fundamental I completo/
Fundamental II incom-
pleto/ 

0,40 (0,13-1,17) 0,097 0,18 (0,44-0,81) 0,025

Analfabeto/Fundamental 
I incompleto

4,25 (1,36-1,33) < 0,0001 3,57 (2,61-4,88) < 0,0001

Número de Partos
0 1 - 1 1 - 1
1 1,20 (0,69-2,00) 0,501 8,30 (0,71-96,50) 0,091
2 0,30 (0,04-1,86) 0,198 5,83 (3,78-8,99) < 0,0001
Exercício físico durante a 
gestação

Sim 1 - 1 1 - 1
Não 0,58 (0,35-0,96) 0,036 0,90 (0,45-1,78) 0,766

Segurança Alimentar e 
Nutricional

SAN 1 - 1 1 - 1
IAN 0,64 (0,40-1,00) 0,052 0,91 (0,55-1,49) 0,721

IMC pré-gestacional
Eutrofia 1 - 1 1 - 1
Desnutrição 0,60 (0,10-3,50) 0,579 6,79 (1,43-3,22) < 0,0001
Excesso de peso 1,41 (0,87- 2,29) 0,160 0,69 (0,38-1,25) 0,225

Sintomas de ansiedade 
durante a gestação
Não 1 - 1 1 - 1
Sim 1,68 (1,02-2,78) 0,041 2,24 (1,20-4,19) 0,011
Número de gestação
0 1 - 1 1 - 1
≥ 1 0,83 (0,62-1,10) 0,197 0,53 (0,16-1,72) 0,295
Gravidez de risco 
Não 1 - 1 1 - 1
Sim 1,72 (1,12-2,63) 0,012 1,58 (0,86-2,89) 0,136
IMC no final da gestação
Eutrofia 1 - 1 1 - 1
Desnutrição 1,95 (0,77-4,96) 0,158 1,33 (0,52-3,39) 0,537
Sobrepeso 2,06 (0,81-5,24) 0,129 1,52 (0,61-3,78) 0,364
Obesidade 2.72 (1,08 -  6,84) 0,033 2,64 (1,11-6,26) 0,027
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Hipertensão arterial sis-
têmica 
Não 1 - 1 1 - 1
Sim 1,76 (5,50-5,61) < 0,0001 5,75 (1,18-2,81) < 0,0001

IC: Intervalo de confiança. IRR: Risco relativo. SAN: Segurança Alimentar e Nutricional. IAN: Insegurança Alimentar e Nutricional.

Fonte: Elaboração dos autores, 2023.

DISCUSSÃO

Neste estudo observou-se aumento de 9,14% da prevalência de desnutrição quando comparado 
à classificação do IMC pré-gestacional e ao IMC no final da gestação. Em contrapartida, um percentual 
relevante das entrevistadas iniciou a gestação com excesso de peso e continuaram nessa condição no 
final da gestação. Quanto aos fatores associados ao parto cesáreo, gravidez na adolescência, baixa 
escolaridade, ter sintomas de ansiedade, já ter tido mais de um parto, ter hipertensão arterial durante 
a gravidez, ter iniciado a gravidez com desnutrição e ter obesidade no final da gestação foram fatores 
associados.

Quanto ao estado nutricional pré-gestacional, nesta pesquisa identificou-se expressiva 
quantidade de mulheres com excesso de peso de acordo com o IMC. Estes dados foram semelhantes 
ao estudo realizado por Lana et al.5 com 1.088 puérperas, em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, cujo 
objetivo foi avaliar o estado nutricional pré-gestacional, ganho de peso durante a gestação e fatores 
associados ao ganho de peso excessivo. Na referida pesquisa foi observado que 31% das mulheres 
tinham sobrepeso ou obesidade antes da gestação. Este resultado difere do estudo de Sampaio et 
al.,18 realizado em Fortaleza, Ceará, Brasil, com 223 puérperas adultas, que teve objetivo de identificar 
as características gestacionais, nutricionais e o ganho de peso no último trimestre de gravidez e no 
pós-parto imediato, o qual apontou que 75,3% das mulheres estavam eutróficas antes de engravidar.

Destaca-se no presente estudo a alta prevalência do excesso de peso no final da gravidez, dados 
que corroboram achados de Costa et al.3, realizado com 151 puérperas, em São Luís, Maranhão, Brasil 
com objetivo de verificar a prevalência de excesso de peso materno e suas consequências gestacionais 
e perinatais em mulheres atendidas em uma maternidade filantrópica, no qual identificaram que 
36,6% estavam com excesso de peso no final da gestação. Do mesmo modo, Manera e Höfelmann19 
realizaram um estudo com objetivo de estimar a prevalência de excesso de peso na gestação e 
identificar associação com o excesso de peso pré-gestacional em 301 gestantes, usuárias de unidades 
de saúde com Estratégia Saúde da Família, da cidade de Colombo, Paraná, Brasil, e apontaram que no 
terceiro trimestre de gravidez, 44,4% das avaliadas tiveram excesso de peso.

O elevado percentual de sobrepeso e obesidade antes da gestação e o excesso de peso durante 
a gravidez representam um problema de saúde pública, e implicam um aumento das complicações 
durante a gestação, como pré-eclâmpsia, hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus, 
prematuridade e parto cesáreo. O estado nutricional da mãe é um fator determinante para a saúde 
do feto e da criança, o que pode influenciar no surgimento de problemas de saúde no recém-nascido, 
como hipoglicemia, macrossomia, restrição do crescimento intrauterino e internação em unidade 
intensiva neonatal. Ressalta-se, portanto, que ainda é necessário monitorar o estado nutricional das 
gestantes, pois tanto o excesso de peso quanto o baixo peso podem gerar desfechos maternos e 
perinatais desfavoráveis1.

Por outro lado, o resultado do presente estudo também aponta que o percentual de desnutrição 
durante a gestação triplicou ao comparar com o início da gravidez. Este dado torna-se novo mediante 
aos estudos encontrados por Freitas et al.4 e Kuhn et al.20. O resultado desta pesquisa, contudo, pode 
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ter sido influenciado pelo período em que a coleta de dados foi realizada, pois foi desenvolvida durante 
a pandemia de Covid-19. Sendo assim, considerando que o grau de insegurança alimentar e nutricional 
aumentou na população brasileira, inclusive no Estado do Maranhão,21 o que pode ter influenciado 
no percentual de mulheres com desnutrição durante a gravidez devido à dificuldade no acesso aos 
alimentos. Deve-se também ressaltar que muitas alterações que acontecem durante a gestação, como 
mudança fisiológica, metabólica e endócrina, geram sintomas como enjoos e vômitos, consequente-
mente pode ter ocasionado diminuição da ingestão de alimentos e prejudicado o aporte nutricional. 
O ganho de peso adequado, contudo, e o estilo de vida materno assumem papel imprescindível para 
definição do crescimento e desenvolvimento do bebê.22

Neste estudo, a gravidez na adolescência foi fator de risco ao parto cesáreo. As gestantes 
adolescentes tiveram um risco duas vezes maior de ter parto cesáreo em comparação com as 
gestantes adultas. Os dados divergem dos encontrados por Rasador e Abegg10 que investigaram os 
fatores associados à via de parto em uma maternidade pública e privada de referência no Estado do 
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brasil e em relação a idade materna, não encontraram associação 
significativa, apresentando apenas maior percentual de realização de parto cesáreo em mulheres 
maiores de 35 anos (75,4%). O que difere do estudo de Silva et al.1, que teve como objetivo verificar 
taxa de parto vaginal e cesáreo em pacientes com uma cesárea anterior e gestação a termo, e os 
fatores associados à recorrência de cesariana. Notou-se que o parto cesáreo foi mais predominante 
em mulheres com idade inferior a 35 anos, divergindo com alguns estudos23.

Madeiro, Rufino e Santos7 analisaram a tendência da proporção de partos cesáreos e fatores 
associados no município de Teresina, Piauí, Brasil, com dados do Sistema de Informações sobre 
Nascidos Vivos (Sinasc) de 2000 a 2011 e fizeram o levantamento dos dados de 224 municípios que 
apontaram aumento do número de partos cesáreos em todas as faixas etárias, sendo mais elevado em 
mulheres abaixo de 20 anos, porém somente a idade ≥ 40 anos foi associada ao parto cesáreo.

A gestação na adolescência, causa preocupação em âmbito mundial por ser fator de risco de 
morbi e mortalidade materna e fetal, assim podendo gerar problemas psicossociais e econômicos, 
prejudicando o desenvolvimento pessoal e profissional da mulher, o que reflete sobre o tipo de parto 
devido a menor preparo do processo reprodutivo.24

Ao avaliar o nível de escolaridade, as gestantes que não tinham o ensino superior completo 
tiveram mais riscos de terem parto cesáreo, especialmente aquelas com menor escolaridade 
(Analfabeto/Fundamental I incompleto) (IRR: 3,57). Ao contrário deste achado, uma pesquisa realizada 
cujo objetivo foi analisar o número de partos normais e cesáreos na cidade de Patos de Minas, Minas 
Gerais, Brasil, identificou que 64,63% das mulheres com escolaridade de oito anos ou mais optaram 
pela via de parto cesáreo, demonstrando que mulheres com maior escolaridade têm mais risco de 
serem submetidas ao parto cesáreo.25 Resultados semelhantes foi encontrado por Guimarães et al.9 
que descreveram a partir de dados do Sinasc a prevalência de parto cesáreo e verificaram a associação 
entre o tipo de parto e as características demográficas de mulheres que tiveram filhos em hospitais 
públicos e privados no Brasil, encontraram uma frequência de parto cesáreo de 58,2%, o que foi maior 
em mulheres jovens com escolaridade elevada.

A maioria dos estudos apontam a escolaridade avançada como um dos principais contribuintes 
para o maior número de partos cesáreos.26 A associação da baixa escolaridade ao parto cesáreo nesta 
pesquisa, porém, pode ter sido influenciado pelo local onde a pesquisa foi desenvolvida. Como já 
citado anteriormente, a pesquisa foi realizada em UBSs, em que a maior procura é por atendimento de 
mulheres com baixa renda e baixa escolaridade. Dessa forma, este resultado deixa um questionamento 
sobre as condutas atualmente adotadas no setor público, pois no Sistema Único de Saúde (SUS) é 
priorizado o parto normal e uso restrito da episiotomia.27
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As discrepâncias nos percentuais de parto cesáreo, no entanto, também são percebidas quando 
se compara a assistência realizada no SUS e no setor privado. Nesse quesito é necessário um olhar 
apurado para criação de medidas que possam identificar as causas do aumento da realização do parto 
cesáreo no setor público, pois o parto cesáreo associa-se com altas taxas de mortalidade materna, 
da mesma forma é associado à morbidade e mortalidade perinatais, acarretando o aumento de 
histerectomias, transfusão sanguínea e internação em Unidade de Terapia Intensiva.28

No que se refere à paridade, observou-se que o maior número de partos foi fator de risco ao parto 
cesáreo. Dados que divergem dos resultados da pesquisa de Sampaio et al. 18, no qual demonstraram 
que mulheres com mais de um parto têm maior preferência por parto normal. No estudo de Feitosa et 
al.8, no entanto, que teve objetivo de analisar os fatores que influenciaram a escolha do tipo de parto 
em puérperas de Mossoró/RN, Natal, Brasil, encontraram que mulheres primíparas tenderam ao parto 
cesáreo em maior proporção que as mulheres multíparas.

Uma das principais causas para o número de partos influenciar no parto cesáreo é a escolha 
da via do parto na primeira gestação, que muitas vezes acontece por influência de familiares, pessoas 
próximas ou medo da dor do parto normal. Pontua-se, todavia, que mulheres que tiveram parto 
cesáreo prévio ou cesáreas anteriores à gestação, são um dos principais motivos para a realização 
do parto cesáreo. Para o parto cesáreo, no entanto, é necessário ter indicação adequada, como 
emergências, iteratividade (mais de duas cesáreas), sofrimento fetal, macrossomia, falha de indução 
e complicações maternas.7 Ressalta-se que o parto cesáreo possui maior exposição de mãe e filho a 
riscos, entre os quais estão mortes perinatais e maternas, assim como infecções.10

Ter sintomas de ansiedade durante a gestação também foi fator de risco ao parto cesáreo; 
as gestantes que apresentaram sintomas de ansiedade durante a gestação tiveram duas vezes mais 
riscos de terem parto cesáreo quando comparadas às gestantes que não apresentaram sintomas de 
ansiedade. Para esta associação, contudo, não foi encontrado estudo que auxilie na discussão de 
tal relação. Esta associação pode estar relacionada com a realização da pesquisa durante o período 
da pandemia da Covid-19, pois o percentual de sintomas de ansiedade elevou-se em diversas 
faixas etárias, inclusive em gestantes28 devido à insegurança e falta de informações ou informações 
excessivas, principalmente sobre os riscos do vírus à gestante e feto, reduzindo também a ida às 
consultas durante o pré-natal. Dessa forma, a associação dos sintomas de ansiedade com o parto 
cesáreo pode ser o resultado do aumento da incidência dos sintomas de ansiedade influenciando as 
escolhas e o medo dessas mulheres diante a gestação e a via de parto, o que inclui maior preocupação 
com os riscos expostos a elas e seus recém-nascidos, escolhendo o parto cesáreo como a opção mais 
segura ou melhor.29

Neste estudo foi observado que gestantes diagnosticadas com hipertensão arterial durante 
a gravidez apresentaram um risco quase seis vezes maior (IRR: 5,75) de serem submetidas ao parto 
cesáreo quando comparadas às gestantes que não tiveram diagnóstico de hipertensão durante 
a gravidez. Sousa et al. 30 utilizaram os dados da hipertensão arterial em gestantes, bem como 
identificaram os possíveis eventos associados, com 114 gestantes atendidas no Hospital do Servidor 
Público Estadual (HSPE) localizado em São Paulo, Brasil. O estudo mostrou que 43% das gestantes 
tinham hipertensão crônica e 33,3% apresentaram hipertensão arterial até a 20a semana de gravidez, 
e destas, 27,4% tiveram parto cesáreo.

As síndromes hipertensivas é uma das principais causas de alterações durante a gestação. 
Mediante isto, o surgimento da hipertensão torna-se um determinante ao parto cesáreo, pois a 
cesariana é indicada em casos de complicações no pré-natal ou parto, método adotado para proteger 
a vida da mãe e do feto30.
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Entre as limitações desta pesquisa pode-se considerar a não aferição do peso anterior à 
gestação, o qual foi autorrelatado pelas entrevistadas. Do mesmo modo que o peso no final da 
gestação foi verificado na caderneta da gestante referente à última consulta do pré-natal. Ainda 
teve como limitação a dificuldade do seguimento das puérperas com aplicação do questionário no 
puerpério. Como ponto forte destaca-se o delineamento do estudo, epidemiológico longitudinal de 
coorte, possibilitando o acompanhamento das mulheres na gravidez e no puerpério assim como a 
realização da pesquisa em quatro USBs na cidade de São Luís – MA, permitindo identificar os fatores 
associados ao parto cesáreo de gestantes acompanhadas na atenção primária.

CONCLUSÃO

As características antropométricas mostraram-se ser um relevante fator que influencia o parto 
cesáreo, pois ter iniciado a gravidez com desnutrição e ter obesidade no final da gestação foram 
fatores de risco ao parto cesáreo. Ressalta-se que o excesso de peso é fator de risco para o surgimento 
de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNTs), como hipertensão arterial durante a gravidez, que 
neste estudo também se associou ao parto cesáreo. Da mesma forma, observou-se que ter idade 
menor ou igual a 19 anos, baixo nível de escolaridade, maior número de partos e ter sintomas de 
ansiedade durante a gravidez foram fatores de riscos ao parto cesáreo.

Diante do observado, percebe-se a necessidade da criação de condutas que melhorem a 
assistência nutricional durante o pré-natal, tais como atividades educativas, ações e palestras sobre 
cuidado nutricional, orientações nutricionais durante as consultas do pré-natal, visando a orientar 
estas mulheres a prevenir ou intervir nas complicações maternas e promover autonomia nas decisões 
durante a gestação. Estas condutas podem contribuir para promoção de saúde, haja vista que, 
atualmente, o nutricionista não faz parte da equipe multiprofissional que compõem o pré-natal nas 
UBSs de São Luís – MA.
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