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Destaques:
1. Desnutricdo e obesidade sdo fatores de risco ao parto cesareo.
2. Hipertensao arterial durante a gravidez associada ao parto cesareo.
3. Sintomas de ansiedade durante a gravidez fator de risco ao parto cesareo.

RESUMO

O objetivo do estudo foi verificar as caracteristicas antropométricas e os fatores associados ao parto cesa-
reo em mulheres acompanhadas na atencdo primaria em S3o Luis — MA. Trata-se de estudo de coorte, rea-
lizado com gestantes que realizaram o pré-natal em Unidades Basicas de Saude (UBSs) em Sdo Luis—MA e
acompanhadas até 42 dias apds o parto. A andlise estatistica foi realizada no Stata® versdo 16.0 no qual foi
realizada a Regressdo de Poisson, e para aceitacdo das associa¢es investigadas no modelo final foi adota-
do o valor de p < 0,05. Das 80 mulheres acompanhadas, 49,37% tiveram parto cesareo, 5,33% iniciaram a
gravidez desnutridas e 41,33% com excesso de peso no final da gestacdo, 14,47% estavam desnutridas e
46,5% estavam com excesso de peso. Os fatores associados ao parto cesareo foram gravidez na adolescén-
cia (IRR: 2,26; IC: 1,20- 4,25), nivel de escolaridade baixo, este classificado em analfabetismo/Fundamental
I incompleto (IRR: 3,57; IC: 2,61 — 4,88), ja ter tido > 1 gestagbes (IRR: 0,53; IC: 0,16-1,72), ter sintomas de
ansiedade (IRR: 2,24; IC: 1,20 — 4,19) e hipertensao arterial (IRR: 5,75; IC: 1,18 — 2,81) durante a gravidez,
ter iniciado a gravidez com desnutricdo (IRR:6,79; 1C:1,43-3,22) e ter obesidade no final da gestacdo (IRR:
2,64; 1C: 1,11 — 6,26). E necessario o aprimoramento da assisténcia nutricional durante as consultas do
pré-natal, com o objetivo de prevenir a desnutrigdo e excesso de peso, minimizando assim as complica¢des
oriundas do estado nutricional.

Palavras-chave: gravidez; cesdrea; desnutrigdo; sobrepeso; obesidade.
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INTRODUCAO

No Brasil, nos ultimos anos houve aumento do parto cesareo em comparag¢ao ao parto normal,
assim como as interveng8es excessivas no parto vaginal®. Observa-se também que as pesquisas vém
corroborando e evidenciando a influéncia do estado nutricional no tipo de parto?.

No periodo da gestacgdo ocorrem diversas alteracdes, como mudancas fisioldgicas e anatomicas,
quando as necessidades nutricionais tornam-se maiores que o normal, influenciado também pelo
contexto social, cultural e socioecondmico?. Ultimamente, entretanto, tem se observado o aumento
de ganho de peso na gestacdo, que ultrapassa o limite recomendado, interferindo nos desfechos
gestacionais®.

Os desfechos gestacionais tém correlacdo direta com a saldde ou estado nutricional da mae e sdo
relacionados tanto com o excesso de peso quanto ao peso insuficiente durante a gravidez, podendo
proporcionar desfechos desfavordveis como hipertensdo e diabetes gestacional, parto cesareo,
prematuridade, baixo peso ao nascer e macrossomia >3,

Ainda se observa uma deficiéncia na assisténcia nutricional e informac¢des bdasicas sobre
alimentacdo, ganho de peso gestacional e aleitamento materno durante o pré-natal. Dessa forma,
0 acompanhamento ou monitoramento de uma equipe multidisciplinar no pré-natal é de suma
importancia, pois possibilita a intervengdo precoce, reduzindo os riscos maternos e fetais®>. O ganho
de peso excessivo ou alimentagao inadequada na gravidez carecem de métodos mais eficazes para
acompanhamento do estado nutricional®.

E perceptivel o aumento significativo de gestantes com ganho de peso que pode proporcionar
aumento de partos cesareos, destacando-se que o Brasil é reconhecido como um dos paises que mais
faz partos cesareos no mundo. Devido a essa situacdo, a taxa de partos cirdrgicos torna-se superior ao
limite de 15% recomendado pela Organizagdo Mundial da Saude®.

O percentual de parto cesareo elevado engloba ndo somente aqueles realizados em institui¢cdes
privadas, mas inclui maternidades publicas’. O Ministério da Salde preconiza a indica¢do de parto
cesareo como método de intervengdo caso haja risco para mae e feto. Apesar de ter ganhado uma
atencdo maior, a taxa de partos cesdreos é classificada como uma epidemia pela Organiza¢cdao Mundial
da Saude ®. Esta realidade ocasiona o aumento de riscos no parto, como morbimortalidade materna e
perinatal e elevagdo dos custos nos servigos de satide’. Em virtude dessa tendéncia crescente, hd uma
preocupacgdo e questionamentos acerca das mudangas epidemioldgicas, bem como fatores que levam
ao parto cesareo.

Alguns estudos ja tém destacado diversos tipos de fatores ndo clinicos associados a elevacdo da
taxa de partos cesdreos em clinicas particulares, como caracteristicas socioecondmicas e influéncias
de profissionais®®”, Considerando que o estado nutricional pode influenciar na via do parto e tem
grande relevancia perante o aumento do percentual de parto cesareo, o presente estudo verificou as
caracteristicas antropométricas e os fatores associados ao parto cesareo de mulheres acompanhadas
na atencdo primaria em Sao Luis — MA.

MATERIAL E METODOS

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 Sdo Luis — MA, em quatro Unidades Basicas
de Saude (UBSs). A amostra foi do tipo nao probabilistico, totalizando 80 mulheres.

O estudo de coorte é um tipo de estudo observacional que parte da exposi¢ao em dire¢ao ao
desfecho, ou seja, consiste em observar e analisar a relagcdo existente entre a presenca de fatores de
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risco e o desenvolvimento de doencas. Os participantes sdo acompanhados por um periodo para a
identificacdo de casos novos do desfecho (Camargo; Silva; Meneguetti).!

A coleta de dados foi executada por uma equipe multidisciplinar formada por académicas dos
cursos de Nutricdo, 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 questionarios e coletadas algumas
informacdes necessarias na caderneta do pré-natal. Para a continuidade da pesquisa foi solicitado o
contato para marcar o dia da préxima etapa, quando a entrevistada ja 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 inclusdo utilizados foram gestantes
adolescentes e adultas com feto Unico e ndo foram incluidas gravidez gemelar e aquelas que ndo
aceitaram assinar o TCLE ou Tale. Foram excluidas as mulheres que durante o desenrolar da pesquisa
nao responderam ao questiondrio do puerpério (n=45), conforme Fluxograma 1.

Foram aplicados quatro questionarios, trés durante a gestacdo e um no puerpério. Para este
trabalho, no questiondrio aplicado na gestagdao foram avaliadas as varidveis socioecondmicas e
demogrificas (idade, escolaridade, raga, estado civil e classe econdmica); antropométricas (peso antes
da gestac¢do, peso no final da gestagdo e altura), caracteristicas reprodutivas (nUmero de partos) e
habitos de vida (exercicio fisico durante a gravidez).

Para identificar a classe econémica foi utilizado o questiondrio da Associacdo Brasileira de
Empresas de Pesquisa (Abep), que categoriza os domicilios por meio do sistema de pontos em variaveis
guantitativas de banheiros, empregadas domésticas, automdveis, microcomputador, lava-lougas,
geladeira, freezer, lava-roupas, DVD, micro-ondas, motocicleta e secadora de roupas. A classificacdo
foi feita por meio do quantitativo de itens mencionados pelo entrevistado, podendo variar de 0 a 4 ou
mais com relacdo a posse dos itens. Da mesma forma, foi contabilizado o grau de instrucdo do chefe de
familia, com pontuacdo para cada grau de escolaridade: 0, Analfabeto/Fundamental | incompleto; 1,
Fundamental | completo/Fundamental Il incompleto; 2, Fundamental Il completo/Médio incompleto;
4, Médio completo/Superior incompleto; 7, superior completo. Também foi questionado sobre o
acesso aos servigos publicos como d4gua encanada e rua pavimentada. A partir dos pontos coletados foi
realizada a categoriza¢do das classes de acordo com a pontuacdo obtida, as quais foram classificadas
em A, BleB2,C1, C2eD/E®

Com relagdo 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 classificagcdo do National Academy of Sciences do Institute of Medicine ** baixo peso: <18,5 kg/m?;
eutrofia: 18,5 — 24,9 kg/m?; sobrepeso: 25 — 29,9 kg/m? e obesidade > 30kg/m?.

Para avaliar os sintomas de ansiedade foi utilizada a Escala de Depressao, Ansiedade e Estresse
(DASS-21), composto por um conjunto de trés escalas para medir o estado emocional negativo
relacionado a depressdo, 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 conteido semelhante. A
escala de ansiedade avalia a excitacdo autonOmica, efeitos no musculo esquelético, ansiedade
situacional e experiéncia subjetiva de afeto ansioso*. Para a pontuagdo final os valores da sub-escala
da ansiedade foram somados e analisados de acordo com a classificacdo dos sintomas de ansiedade
apresentados: 0-3 = normal; 4-5 = suave; 6-7 = moderado; 8-9 = severo; e 210 = extremamente
severo®. Posteriormente essa varidvel foi categorizada em “com sintomas de ansiedade” e “sem
sintomas de ansiedade”.
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Para identificar a Inseguranca Alimentar e Nutricional (IAN) foi utilizada a Escala Brasileira de
Inseguranca Alimentar (Ebia). A Ebia fornece perguntas que permitem a identificacdo e indicacdo de
Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) e IAN. Trata-se de uma ferramenta com étimo custo-efetivi-
dade. E composta por 14 questdes, com respostas sim ou ndo, referentes aos Ultimos trés meses, com
pontuacao final resultante do somatério das respostas positivas. Ela possui trés tipos de classificacao
para IAN: inseguranca alimentar e nutricional leve, inseguranga alimentar e nutricional moderada e
inseguranca alimentar e nutricional grave?®. Essa variavel foi categorizada em: “seguranca alimentar e
nutricional” e “inseguranca alimentar e nutricional”.

No puerpério, até 42 dias apds o parto, foram coletadas varidveis para identificar as caracteris-
ticas clinicas (doencgas diagnosticadas durante a gravidez e gravidez de risco); caracteristicas antropo-
métricas (peso do final da gestacdo) e caracteristicas 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
as informacdes da data da Gltima consulta. Com os dados do peso e altura foi calculado o indice de
Massa Corporal (IMC = peso/altura?) e o estado nutricional no final da gestagdo foi classificado de
acordo com a curva de Atalah et al.?’-levando em consideragdo a semana gestacional.

Os dados coletados foram tabulados e organizados no Microsoft Office Excel®, versdao 2011, e
posteriormente transferidos para analise no programa Stata® versdo 16.0. As varidveis qualitativas
foram descritas por frequéncias absolutas e relativas. Também foi realizada andlise multivariada
pelo método de regressao de Poisson, no qual foram incluidas no modelo multiplo todas as varidveis
associadas a variavel desfecho (parto cesareo) com significancia estatistica de até 20%. Para aceitacdo
das associacdes investigadas no modelo final foi adotado o valor de p < 0,05. Por se tratar de um
estudo epidemioldgico 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 ndo expostas.

Este estudo faz parte de um projeto maior intitulado “Coortes Gestativas” que foi aprovado pelo
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Educacional Universitario do Maranh3o (Ceuma) (N2
3.258.471). Todas as gestantes assinaram o TCLE ou o Tale antes da coleta dos dados.

Gestantes entrevistadas
no terceira trimestrs

Critérios  de  exchisiao (n=125)
(=A%) |
* Gravidez gemelar |
(n=2}
+ NAO0  assinaram o
TCLE (n=10)
* Nio responderam ao
questionanio do
puerpénio (n=33) :
Gestantes entrevistadas
no Puerpéno

(=50}

Fluxograma 1 — Fluxograma de gestantes e puérperas entrevistadas em Unidades Basicas de Saude em
Sdo Luis — MA e critérios de exclusao

Fonte: Elaboracdo dos autores, 2023.
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RESULTADOS

Foram acompanhadas 80 mulheres durante o ultimo trimestre da gestacdo e puerpério, em
que 51,25% (n=41) possuiam 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 a classe econdmica, 90,54% (n=67) eram da classe econémica C1, C2 e D/E. Levando
em consideracdo o estilo de vida, 93,67% (n=74) ndo praticavam exercicio fisico durante a gestacdo
(Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas socioeconémicas, demograficas e estilo de vida de mulheres acompanhadas
durante o pré-natal e puerpério em Unidades Basicas de Saude. Sdo Luis — MA, 2023

Variaveis n %
Faixa etaria (anos)
<19 12 15,00
20-29 41 51,25
>30 27 33,75
Rac¢a
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
Unido estavel 12 15,38
Escolaridade
Analfabeto/Fundamental | incompleto 3 3,75
Fundamental | completo / Fundamental Il incompleto 5 6,25
Fundamental Il completo/Médio incompleto 18 22,50
Médio completo/Superior incompleto 46 57,50
Superior completo 8 10,00
Classe Economica*
Bl e B2 7 9,46
Cl1,C2eD/E 67 90,54
Exercicio fisico durante a gravidez*
Ndo 74 93,67
Sim 5 6,33
Total 80 100

*Perdas na amostra

Fonte: Elaboragdo dos autores, 2023.
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Em relagdo as caracteristicas reprodutivas, 73,08% (n=57) declararam que a gravidez ndo 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 cesareo, apresentando percentuais proximos 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 gestacdo (Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas, reprodutivas e antropométricas de mulheres acompanhadas durante
o pré-natal e puerpério em Unidades Basicas de Saude. S3o Luis — MA, 2023

Varidveis N %
Gravidez planejada*
Nao 57 73,08
Sim 21 26,92
Gravidez de risco
Nao 62 80,52
Sim 15 19,48
Numero de partos
0 40 48,19
1 27 32,53
2 13 19,28
Tipo de parto*
Vaginal 40 50,63
Cesareo 39 49,37
Idade gestacional no momento do parto*
Atermo 74 94,87
Prematuro 4 5,13
Sintomas de ansiedade durante a gestagao*
Ndo 36 46,15
Sim 42 53,85

*Perdas na amostra.

Fonte: Elaboragdo dos autores, 2023.

No que diz respeito ao estado nutricional pré-gestacional, 53,33% (n=40) eram eutrdficas
e 41,33% (n=31) tinham excesso de peso. No final da gestagdo o nimero de gestantes eutrdficas
diminuiu para 39,47% (n= 30), assim como teve aumento do percentual de excesso de peso (46,05%)
(Gréfico 1).
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60,00%
53.33%
50.00%
39.47% 41.33%
40,00% el

30,26%
30,007

20,00% 14,47%

10.00%

A
L
L

=

(.00 %5

Futrofia Desnutrigio excesso de peso
IMC pré-gestacional  ®IMC final da gestagiio

Grafico 1 — Estado nutricional pré-gestacional e no final da gestacdo de mulheres acompanhadas
durante o pré-natal e puerpério em Unidades Basicas de Saude. Sdo Luis — MA, 2023

Na andlise ndo ajustada, gravidez na adolescéncia (IRR: 1,66; IC: 0,95-2,90), escolaridade,
sendo esta, analfabeto/fundamental | incompleto (IRR: 4,25; IC: 1,36-1,33), fundamental | completo,
/fundamental Il incompleto (IRR: 0,40; IC: 0,13-1,17), fundamental Il 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 gestacao (IRR: 0,83; IC: 0,62-1,10), hipertensdo arterial durante a gravidez (IRR: 1,76; IC:
5,50-5,61), ter iniciado a gravidez com desnutri¢do (IRR: 0,60; IC: 0,10-3,50) e ter obesidade no final da
gestacdo (IRR: 2,72; IC: 1,08 - 6,84) foram fatores associados ao parto cesareo (Tabela 3).

No modelo final, gravidez na adolescéncia (IRR: 2,26; IC: 1,20-4,25), escolaridade, sendo esta,
analfabeto/fundamental | incompleto (IRR: 3,57; IC: 2,61-4,88), fundamental | completo/fundamental
Il incompleto (IRR: 0,18; IC: 0,44-0,81), fundamental Il 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), hipertensdo arterial durante a gravidez
(IRR: 5,75; IC: 1,18-2,81), ter iniciado a gravidez com desnutri¢do (IRR: 6,79; IC: 1,43-3,22) e ter obesidade
no final da gestacdo (IRR: 2,64; IC: 1,11-6,26) foram fatores associados ao parto cesareo (Tabela 3).

Tabela 3 — Analise ndo ajustada e ajustada dos fatores associados ao parto cesareo de mulheres
acompanhadas durante o pré-natal e puerpério em Unidades Basicas de Saude. S3o Luis — MA, 2023

Parto Cesareo

N3o Ajustada Ajustada
Variaveis IRR IC 95% p-valor IRR IC 95% p-valor
Faixa etdria (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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0,46

0,44

0,40

4,25

1,20
0,30

0,58

0,64

0,60
1,41

1,68

0,83

1,72

1
1,95
2,06
2.72

(0,34-0,63)

(0,26-0,74)

(0,13-1,17)

(1,36-1,33)

(0,69-2,00)
(0,04-1,86)

(0,35-0,96)

(0,40-1,00)

(0,10-3,50)
(0,87-2,29)

(1,02-2,78)

(0,62-1,10)

(1,12-2,63)

(0,77-4,96)
(0,81-5,24)
(1,08 - 6,84)

1
<0,001

0,002

0,097

<0,0001

0,501
0,198

0,036

0,052

0,579
0,160

0,041

0,197

0,012

1
0,158
0,129
0,033

1
0,46

0,43

0,18

3,57

8,30
5,83

0,90

0,91

6,79
0,69

2,24

0,53

1,58

1,33
1,52
2,64

(0,22-0,94)

(0,2-0,87)

(0,44-0,81)

(2,61-4,88)

(0,71-96,50)
(3,78-8,99)

(0,45-1,78)

(0,55-1,49)

(1,43-3,22)
(0,38-1,25)

(1,20-4,19)

(0,16-1,72)

(0,86-2,89)

(0,52-3,39)
(0,61-3,78)
(1,11-6,26)

Editora Unijui — Revista Contexto & Saude — ISSN 2176-7114 — v.24,n. 48,2024

8

0,034

0,020

0,025

<0,0001

1
0,091
<0,0001

0,766

0,721

1
<0,0001
0,225

0,011

0,295

0,136

0,537
0,364
0,027
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Hipertensao arterial sis-

témica
Nao 1 - 1 1 - 1
Sim 1,76  (5,50-5,61) <0,0001 575  (1,18-2,81) <0,0001

IC: Intervalo de confianga. IRR: Risco relativo. SAN: Seguranca Alimentar e Nutricional. IAN: Inseguranca Alimentar e Nutricional.

Fonte: Elaboragdo dos autores, 2023.

DISCUSSAO

Neste estudo observou-se aumento de 9,14% da prevaléncia de desnutri¢do quando comparado
a classificagdo do IMC pré-gestacional e ao IMC no final da gestacdo. Em contrapartida, um percentual
relevante das entrevistadas iniciou a gestacdo com excesso de peso e continuaram nessa condicao no
final da gestacdo. Quanto aos fatores associados ao parto cesareo, gravidez na adolescéncia, baixa
escolaridade, ter sintomas de ansiedade, ja ter tido mais de um parto, ter hipertensdo arterial durante
a gravidez, ter iniciado a gravidez com desnutricao e ter obesidade no final da gestacdo foram fatores
associados.

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

Destaca-se no presente estudo a alta prevaléncia do excesso de peso no final da gravidez, dados
gue corroboram achados de Costa et al .}, realizado com 151 puérperas, em S3o Luis, Maranhao, Brasil
com objetivo de verificar a prevaléncia de excesso de peso materno e suas consequéncias gestacionais
e perinatais em mulheres atendidas em uma maternidade filantrépica, no qual identificaram que
36,6% estavam com excesso de peso no final da gestagdo. Do mesmo modo, Manera e Hofelmann?®®
realizaram um estudo com objetivo de estimar a prevaléncia de excesso de peso na gestacdo e
identificar associagdo com o excesso de peso pré-gestacional em 301 gestantes, usudrias de unidades
de saude com Estratégia Saude da Familia, da cidade de Colombo, Parang, 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 gestacdo e o excesso de peso durante
a gravidez representam um problema de salde publica, e implicam um aumento das complicacGes
durante a gestacdo, como pré-eclampsia, hipertensao arterial sistémica, diabetes mellitus,
prematuridade e parto cesareo. O estado nutricional da mde é um fator determinante para a saude
do feto e da crianca, o que pode influenciar no surgimento de problemas de salde no recém-nascido,
como hipoglicemia, macrossomia, restricdo do crescimento intrauterino e internacdo em unidade
intensiva neonatal. Ressalta-se, portanto, que ainda é necessdrio monitorar o estado nutricional das
gestantes, pois tanto o excesso de peso quanto o baixo peso podem gerar desfechos maternos e
perinatais desfavoraveis®.

Por outro lado, o resultado do presente estudo também aponta que o percentual de desnutri¢ao
durante a gestacao triplicou ao comparar com o inicio da gravidez. Este dado torna-se novo mediante
aos estudos encontrados por Freitas et al.* e Kuhn et al.?> O resultado desta pesquisa, contudo, pode
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ter sido influenciado pelo periodo em que a coleta de dados foi realizada, pois foi desenvolvida durante
a pandemia de Covid-19. Sendo assim, considerando que o grau de insegurancga alimentar e nutricional
aumentou na populagdo brasileira, inclusive no Estado do Maranhdo,* o que pode ter influenciado
no percentual de mulheres com desnutricdo durante a gravidez devido a dificuldade no acesso aos
alimentos. Deve-se também ressaltar que muitas alteragdes que acontecem durante a gestacdao, como
mudanca fisioldgica, metabdlica e enddcrina, geram sintomas como enjoos e vomitos, consequente-
mente pode ter ocasionado diminui¢ao da ingestao de alimentos e prejudicado o aporte nutricional.
O ganho de peso adequado, contudo, e o estilo de vida materno assumem papel imprescindivel para
definicdo do crescimento e desenvolvimento do bebé.??

Neste estudo, a gravidez na adolescéncia foi fator de risco ao parto cesdreo. As gestantes
adolescentes tiveram um risco duas vezes maior de ter parto cesareo em comparagao com as
gestantes adultas. Os dados divergem dos encontrados por Rasador e Abegg'® que investigaram os
fatores associados a via de parto em uma maternidade publica e privada de referéncia no Estado do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, Brasil e em relagdo a idade materna, ndo encontraram associagao
significativa, apresentando apenas maior percentual de realizacdo de parto cesareo em mulheres
maiores de 35 anos (75,4%). O que difere do estudo de Silva et al., que teve como objetivo verificar
taxa de parto vaginal e cesdreo em pacientes com uma cesarea anterior e gestacdao a termo, e os
fatores associados a recorréncia de cesariana. Notou-se que o parto cesareo foi mais predominante
em mulheres com idade inferior a 35 anos, divergindo com alguns estudos?3.

Madeiro, Rufino e Santos’ analisaram a tendéncia da propor¢do de partos cesareos e fatores
associados no municipio de Teresina, Piaui, Brasil, com dados do Sistema de InformagGes sobre
Nascidos Vivos (Sinasc) de 2000 a 2011 e fizeram o levantamento dos dados de 224 municipios que
apontaram aumento do nimero de partos cesareos em todas as faixas etarias, sendo mais elevado em
mulheres abaixo de 20 anos, porém somente a idade > 40 anos foi associada ao parto cesareo.

A gestacdo na adolescéncia, causa preocupacdo em ambito mundial por ser fator de risco de
morbi e mortalidade materna e fetal, assim podendo gerar problemas psicossociais e econ6micos,
prejudicando o desenvolvimento pessoal e profissional da mulher, o que reflete sobre o tipo de parto
devido a menor preparo do processo reprodutivo.?*

Ao avaliar o nivel de escolaridade, as gestantes que nao tinham o ensino superior completo
tiveram mais riscos de terem parto cesdreo, especialmente aquelas com menor escolaridade
(Analfabeto/Fundamental | incompleto) (IRR: 3,57). Ao contrario deste achado, uma pesquisa realizada
cujo objetivo foi analisar o nimero de partos normais e cesareos 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 cesdreo, demonstrando que mulheres com maior escolaridade tém mais risco de
serem submetidas ao parto cesareo.?” Resultados semelhantes foi encontrado por Guimaraes et al.®
que descreveram a partir de dados do Sinasc a prevaléncia de parto cesareo e verificaram a associacdo
entre o tipo de parto e as caracteristicas demograficas de mulheres que tiveram filhos em hospitais
publicos e privados no Brasil, encontraram uma frequéncia de parto cesareo de 58,2%, o que foi maior
em mulheres jovens com escolaridade elevada.

A maioria dos estudos apontam a escolaridade avan¢ada como um dos principais contribuintes
para o maior nimero de partos cesareos.?® A associacdo da baixa escolaridade ao parto cesareo nesta
pesquisa, porém, pode ter sido influenciado pelo local onde a pesquisa foi desenvolvida. Como ja
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 publico, pois no Sistema Unico de Saude (SUS) é
priorizado o parto normal e uso restrito da episiotomia.?”
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As discrepancias nos percentuais de parto cesareo, no entanto, também sdo percebidas quando
se compara a assisténcia realizada no SUS e no setor privado. Nesse quesito é necessario um olhar
apurado para criagcdo de medidas que possam identificar as causas do aumento da realizacdo do parto
cesareo no setor publico, pois o parto cesareo associa-se com altas taxas de mortalidade materna,
da mesma forma é associado a morbidade e mortalidade perinatais, acarretando o aumento de
histerectomias, transfusdo sanguinea e interna¢do em Unidade de Terapia Intensiva.?®

No que se refere a paridade, observou-se que o maior nimero de partos foi fator de risco ao parto
cesareo. Dados que divergem dos resultados da pesquisa de Sampaio et al. ¥ no qual demonstraram
que mulheres com mais de um parto tém maior preferéncia por parto normal. No estudo de Feitosa et
al.%, no entanto, que teve objetivo de analisar os fatores que influenciaram a escolha do tipo de parto
em puérperas de Mossord/RN, Natal, Brasil, encontraram que mulheres primiparas tenderam ao parto
cesareo em maior propor¢do que as mulheres multiparas.

Uma das principais causas para o numero de partos influenciar no parto cesareo é a escolha
da via do parto na primeira gestacdo, que muitas vezes acontece por influéncia de familiares, pessoas
préximas ou medo da dor do parto normal. Pontua-se, todavia, que mulheres que tiveram parto
cesareo prévio ou cesareas anteriores a gestacdo, sdo um dos principais motivos para a realizacdo
do parto cesareo. Para o parto cesareo, no entanto, é necessario ter indicagdo adequada, como
emergéncias, iteratividade (mais de duas cesareas), sofrimento fetal, macrossomia, falha de inducdo
e complicagGes maternas.” Ressalta-se que o parto cesareo possui maior exposicdo de mae e filho a
riscos, entre os quais estdo mortes perinatais e maternas, assim como infecgdes.

Ter sintomas de ansiedade durante a gestacdao também foi fator de risco ao parto cesareo;
as gestantes que apresentaram sintomas de ansiedade durante a gestacao tiveram duas vezes mais
riscos de terem parto cesdreo quando comparadas as gestantes que ndo apresentaram sintomas de
ansiedade. Para esta associacdo, contudo, ndo foi encontrado estudo que auxilie na discussdo de
tal relagdo. Esta associacdo pode estar relacionada com a realizagdo da pesquisa durante o periodo
da pandemia da Covid-19, pois o percentual de sintomas de ansiedade elevou-se em diversas
faixas etarias, inclusive em gestantes?®® devido a inseguranca e falta de informagdes ou informacdes
excessivas, principalmente sobre os riscos do virus a gestante e feto, reduzindo também a ida as
consultas durante o pré-natal. Dessa forma, a associagdo dos sintomas de ansiedade com o parto
cesareo pode ser o resultado do aumento da incidéncia dos sintomas de ansiedade influenciando as
escolhas e o medo dessas mulheres diante a gestacao e a via de parto, o que inclui maior preocupacao
com os riscos expostos a elas e seus recém-nascidos, escolhendo o parto cesareo como a opg¢do mais
segura ou melhor.?®

Neste estudo foi observado que gestantes diagnosticadas com hipertensao arterial durante
a gravidez apresentaram um risco quase seis vezes maior (IRR: 5,75) de serem submetidas ao parto
cesareo quando comparadas as gestantes que ndo tiveram diagndstico de hipertensdo durante
a gravidez. Sousa et al. 3 utilizaram os dados da hipertensdo arterial em gestantes, bem como
identificaram os possiveis eventos associados, com 114 gestantes atendidas no Hospital do Servidor
Publico Estadual (HSPE) localizado em S3o Paulo, Brasil. O estudo mostrou que 43% das gestantes
tinham hipertensdo crénica e 33,3% apresentaram hipertensao arterial até a 20° semana de gravidez,
e destas, 27,4% tiveram parto cesareo.

As sindromes hipertensivas é uma das principais causas de alteracdes durante a gestacao.
Mediante isto, o surgimento da hipertensdo torna-se um determinante ao parto cesareo, pois a
cesariana é indicada em casos de complicagdes no pré-natal ou parto, método adotado para proteger
a vida da mae e do feto®.
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Entre as limitagGes desta pesquisa pode-se considerar a ndo afericdo do peso anterior a
gestacdo, o qual foi autorrelatado pelas entrevistadas. Do mesmo modo que o peso no final da
gestacdo foi verificado na caderneta da gestante referente a ultima consulta do pré-natal. Ainda
teve como limitagdo a dificuldade do seguimento das puérperas com aplicagdo do questiondrio no
puerpério. Como ponto forte destaca-se o delineamento do estudo, epidemiolédgico longitudinal de
coorte, possibilitando o acompanhamento das mulheres na gravidez e no puerpério assim como a
realizacdo da pesquisa em quatro USBs na cidade de Sdo Luis — MA, permitindo identificar os fatores
associados ao parto cesareo de gestantes acompanhadas na atencdo primaria.

CONCLUSAO

As caracteristicas antropométricas mostraram-se ser um relevante fator que influencia o parto
cesareo, pois ter iniciado a gravidez com desnutri¢do e ter obesidade no final da gestacdo foram
fatores de risco ao parto cesareo. Ressalta-se que o excesso de peso é fator de risco para o surgimento
de Doencgas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNTs), como hipertensdo arterial durante a gravidez, que
neste estudo também se associou ao parto cesareo. Da mesma forma, observou-se que ter idade
menor ou igual a 19 anos, baixo nivel de escolaridade, maior nimero de partos e ter sintomas de
ansiedade durante a gravidez foram fatores de riscos ao parto cesareo.

Diante do observado, percebe-se a necessidade da criacdo de condutas que melhorem a
assisténcia nutricional durante o pré-natal, tais como atividades educativas, acGes e palestras sobre
cuidado nutricional, orienta¢cOes nutricionais durante as consultas do pré-natal, visando a orientar
estas mulheres a prevenir ou intervir nas complicacdes maternas e promover autonomia nas decisées
durante a gestacdo. Estas condutas podem contribuir para promoc¢dao de saude, haja vista que,
atualmente, o nutricionista ndo faz parte da equipe multiprofissional que compdem o pré-natal nas
UBSs de S3do Luis — MA.
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