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0 artigo trata sobre a avaliagio da epidemiologia da cesariana no Estado do Maranhao com o objetivo de estuda os tipos de parto,
relaciond-los com as vairdveis sécio-econémicas locais, e tipo de instituigio onde o parto ocorreu e comparar os resullados com outras
pesquisas. E um estudo epidemivlagico, cuja amostra constituiu-se de 20 municipios escolbidos pod amostragem sistemdtica com probabi-
lidade proporcional ao tamanho do municipio; em cada municipio foram visitados oito setores onde foram realizadas oito entrevistas com
mdes de criangas menores de cinco anos, num total de 1268 enlrevistas. Utilizou-se como instrumento de captagio de dados um questiond-
rio padronizado. Os resultados apontam que as maiores laxas de cesdrea estdo inseridas nos Lrupos que moram na zona urbana (26,0%),
de maior escolaridade (35,3%), menor faixa etdria (23,5%) usudrios dos servicos particulares (47,1%).
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This article talks about the cesarian epidemiology evaluation in Maranhdo state in 1996 It had as an objective the different parturition’s
kinds study, the relations among their social-econimics, enviromental and instilution kind variables and the comparation with other researches
resulls. This is an epidemiologic study whose sample was made by 20 chosen municipals accordi ng a sistematic sample with an proportional
probabilily in relation to the municipal’s size, eight municipal seclores were visiled, and in each of them eight mother's interviews with
children under 5 years old were made totalizing 1268 interviews. The data collection instrument used was a standarled questionnaire. The
resulls showed thal the higest rates of cesarians were in urban areas living groups (26,0%), high scholarship levels (35,3%). low aged women
(23.5%) and private services users (47,1%).
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El articulo trata sobre la avaliacion de la epidemiologia de cesdrea en el Estado de Maranhdio con objetivo de estudiar los tipos de parto,
relaciondrlos con las variantes socioeconémicas locales y tipo de institucion donde ocurric el parto y también comparar los resultados con
olras pesquisas. Es un estudio epidemioldgico cuya muestra se compuso por 20 (veinte) municipios elegidos por demostracion sistemdtica
con probabilidad proporcional al tamario del municipio; en cada municipio se hicieron visitas a ocho (8 ) sectores en los que se realizaron
acho (8) entrevistas con madres de nifios menores de cinco (5) anos, dentro de un total de 1268 entrevistas. Se usé como instrumento de
captacion de datos, un cuestionario padronizado. Los resultados apuntan que los mayores indices de cesdrea estin inseridos en los grupos
que viven en la zona urbana (el 26,0%), de mayor escolaridad (el 35,3%), menor nivel ectirio (el 23.5%), usuarios de servicios particulares
(el 47,1% ).
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INTRODUCAO

Este ¢ um estudo sobre a prevaléncia de parto cesariana
no Estado do Maranhdo. E parte de uma pesquisa mais ampla
sobre saide materno-infantil realizado em 1996.

Para Marinho (1993) o ideal para o parto ¢ a via vaginal.
Entretanto, a hospitalizagdo e o maior dominio das técnicas am-
pliaram as possibilidades de intervengdo, resultando no progres-
sivo aumento da operagao cesariana, como forma de resolucio
da gravidez (Tanaka, 1995).

A institucionalizacdo do parto levou a0 maior conheci-
mento das condicdes fetais, possibilitando a identificacdo dos
fatores de risco e aplicagdo de procedimentos cirdrgicos visando
favorecer a sobrevivéncia fetal. No entanto, 0 aumento na
freqiiencia desse procedimento foi muito maior do que o espe-
rado diante das condigdes de risco materno-fetal conhecidas até
o momento. (Tanaka, 1995).

A passagem da crianga pelo canal de parto tem uma fun-
¢do importante. Seu estreitamento ajuda o bebé no processo de
instalagao da respiragao pulmonar. (Neves, 1993). Sanchez apud
Bouer (1993) refere que a cesarea é a melhor 0pgao nos partos
que o sofrimento fetal (falta de oxigenacao adequada) poe em
risco 2 vida da crianga ou quando existem problemas obstétri-
cos, tais como a desproporgdo entre o tamanho da bacia da mae
¢ o feto ou uma dilatago do canal do parto que nao progride de
forma adequada.

0 medo e a desinformagio sobre o parto normal, 0s mitos
da dor insuportdvel e da ‘vagina aberta’, aumentam a inclinacio
das mies e dos médicos em optar pelo parto cesariano. (Bouer,
1993). Poucas maes sabem que um aconpanhamento permanen-
te durante o trabalho de parto,  instituicdo da anestesia peridural
e o corte da musculatura o redor da vagina (episiotomia) no
momento correto, tornam o parto mais ‘tranquilo’.

Fava apud Victoria (1995) considera o aumento das ce-
sarianas a0 praprio desejo da mulher que induz o médico a fa-
zer o parto por esse método. Entretanto, verifica-se que o trabalho
4 ser feito com a mulher deve abordar tanto os mitos, mas tam-
bém os sentimentos e aspectos emocionais. O parto cesdreo,
continua Buchabqui (1995), pode ser visto como um alivio ou
como uma frustracdo, se for quebrada a expectativa da mulher.
£ possivel, muitas vezes ajudar a gestante a repensar €ssa ques-
(a0, principalmente quando o pré-natal se faz no sentido de va-
lorizar o parto ideal.

No Brasil, observa-se que nas regioes onde a renda per
capita é maior, o niimero de cesarianas é também mais eleva-
do. Entretanto, é fato conhecido que na drea rural e lugares mais
distantes a nica alternativa que existe para a mulher € o parto
natural. (Brasil, 1993).
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0 cardter “classista” na distribuigdo do cuidado médico
fica bem evidenciado quando se analisa o tipo de assiséncia hos-
pitalar utilizada no parto e o proprio tipo de parto realizado. No
Brasil, como em outros paises, configura-se um sistema dife-
renciado da atengio médica entre as classes sociais, onde os que
detém a maior parte da produgdo social podem consumir 0§
servicos da medicina liberal (Bettiol et al, 1992).

Bouer (1993) em sua concepgdo dognativa lembra que a
medicina privada e os convénio de satide pioram o quadro. Os
convénios pagam a0 médico 0 mesmo valor em moeda corrente
por um parto normal ou cesdrea.

0 sistema publico de satide nao oferece um atendimento
que identifique alteracdes na gestacao diagnosticada precocemen-
te, possa evitar determinadas situagdes de emergéncia no hora do
parto, diminuindo a necessidade de cesarea (Marinho, 1993).

Tanaka (1995) adverte que o aumento da cesariana nao
tem gerado beneficios nem para a mae, nem para o recém-nasci-
do, mas o aumento desnecessdrio desse procedimento gera ele-
vago de custos, ndo s6 pelo procedimento em si, mas pelos
problemas de iatrogenia que podem causar a0s recém-nascidos.

Considerando o exposto, fica evidente que hd grande ne-
cessidade de realizacio de um trabalho epidemiologico sobre 0s
tipos de partos prevalentes em nosso Estado. Em sendo assim,
com o objetivo de estudar os tipos de parto, relaciond-los com
varidveis socio-econdmicas, local e tipo de instituigdo onde o parto
ocorreu e comparar os resultados com outras pesquisas realiza-
das, nos propusemos a realizar este estudo.

METODOLOGIA

0 presente estudo foi abstraido de uma pesquisa sobre
Satide Materno-Infantil no Estado do Maranhdo, de cardter
epidemiolégico, com coleta de dados nos meses de abril a ju-
nho de 1996.

Amostira

0 processo de amostragem foi o de estdgios miltiplos
definidos em trés etapas. Na primeira foram sorteados os mu-
nicipios a serem pesquisados, na segunda os setores censitarios
dentro de cada municipio e na terceira um ponto inicial de
cada setor. Tniciou-se com a obtengio de uma listagem de to-
dos os setores censitdrios existentes. Estes setores foram obti-
dos do IBGE preparados e utilizados no censo de 1991. Foram
sortados 20 municipios escolhidos por amostragem sistemiti-
ca com probabilidade proporcional a0 tamanho do municipio,
sendo que aqueles com maior populagdo tiveram maiores



chances de serem incluidos na amostra. Foram excluidos os
hospitais e escolas da amostra.

A fim de assegurar que a amostra fosse proporcional ao
numero de crianga residentes na Capital e no interior do Estado,
a cidade de Sao Luis foi incluida trés vezes, a de Imperatriz duas
vezes, e o restante dos municipios do interior foram incluidos
quinze vezes.

Em cada municipio foram visitados oito setores, e em
cada setor foram realizadas oito entrevistas com mdes de crian-
cas menores de cinco anos. De cada censitdrio obteve-se um
mapa do IBGE ou FNS, onde em cada mapa foi identificada a
numeragdo dos quarteirdes existentes e a partir dai foi efetuado
o sorteio do quarteirdo inicial da visita. Os domicilios foram visi-
tados em sentido hordrio.

0 desenho inicial da amostra contitufa-se de um total de
1280 entrevistas. Entretanto, houve setores sorteados em que
nao completava este niimero de residéncias com criangas me-
nores de cinco anos. Como nossa amostra era de maes e nao de
mulheres, nestes casos, foram considerados perdas. Ao final, ob-
tivemos 1268 entrevistas, Portanto, uma perda menor que 1%,
no cdlculo amostral previsto no estudo, sem prejuizos quanto a
validade de representatividade, uma perda de 10 a 20%.

Instrumento de coleta de dados

Utilizou-se um questiondrio padronizado constando de
dados de identificagdo, socio-econdmicos, demogrificos e as-
pectos da satide materna, atengdo pré-natal e ao parto, que foi
respondido pela mie ou responsdvel pelas criancas menores
de cinco anos.

Considerando-se as varidveis tipo de parto, local de reali-
zagao do parto, profissional que prestou a assisténcia ao parto,
idade da mie, renda familiar, grau de escolaridade da mae, mo-
dalidade de assisténcia hospitalar durante o parto, realizacao do
pré-natal, local de residéncia, e a regido da familia.

Para cada crianga menor de cinco anos foi preenchido
um questiondrio. No caso de filhos adotivos, gémeos e cada cri-
anca de maes que moravam juntas na mesma casa, foi utilizado
também um questiondrio.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Caracteristicas socio-economicas
Pelo resultados encontrados, 2 maioria das maes tinham

até o primeiro grau incompleto (53,1%); 81,8% das mies entre-
vistadas pertencem a familias cuja renda mensal € inferior ou

igual a trés saldrios minimos. O tipo de parto prevalente nos
setores investigados foi o parto vaginal (79,8%). Os partos
cesareanos apresentam um percentual de 20,2% do total.

S0 0s médicos os profissionais que mais prestam assis-
téncia ao parto (47,5%); as parteiras ocupam o segundo lugar
nessa assisténcia com uma prevaléncia de 38,5%.

A maioria das entrevistadas tiveram filhos em ambiente
hospitalar (77,3%). Foi de 22,1% o percentual dos partos no
domicilios: em So Luiz o percentual de partos domiciliares foi
menor, 4,9%.

Verificou-se que o servico piiblico representado pelo Sis-
tema Unico de Satde (SUS), foi o tipo de assisténcia mais utili-
zado na assisténcia ao parto (92,2%).

TABELA 1
TIPO DE PARTO SEGUNDO IDADE DA MAE.
ESTADO DO MARANHAO, 1996.

IDADE TIPO DE PARTO TOTAL
NORMAL CESAREA
n % n % n %
<20 127 | 765 39 [235| 166 13.5

20 -34 717 [805 | 174 [ 195 | 891 72,5
35¢+ 137 1798 35 [203) 172 14,0
TOTAL 981 [ 798| 248 | 20,2 | 1229 | 1000

P= 1050418977

Em relacdo ao parto normal, foi observado que 80,5%
foram encontrados em mies de 20 a 34 anos e 76,5% entre maes
com menos de 20 anos de idade, sendo também encontrado
nesta faixa etaria o maior percentual de cesarianas (23,5%).

TABELA 2
DISTRIBUIGAO DA POPULAGAQ SEGUNDO O TIPO DE PARTO E
RENDA FAMILIAR. ESTADO DO MARANHAQ, 1996.

RENDA TIPO DE PARTO TOTAL
FAMILIAR
NORMAL CESAREA
n Yo n Y% n %

Até T Sm 514 | 854 88 14,6 602 49,0
la38m 301 | 74,7 | 102 | 253 403 32,8
+ 38m 165 | 74,0 58 26,0 223 18,2
TOTAL 980 [ 79,8 | 248 | 202 1228 | 100,0

P=10,00001099

Relacionado o tipo de parto pela renda per capita em
saldrios minimos, podemos observar que quanto maior a renda,
maior o indice de cesariana. O presente inquérito revela que os
partos operatérios entre as mulheres com renda familiar com
mais de trés saldrios minimos foi de 26,0%, e entre as mulheres
com renda igual a um saldrio ¢ de 14,6%.
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Pesquisa feita pelo UNICEF (1990), no periodo de 1987 a
1992 no Maranhao, aponta resultados semelhantes, ou seja, au-
menta o niimero de cesarianas entre as mulheres de maior renda.

TABELA 3
RELACAO ENTRE TIPO DE PARTO E ESCOLARIDADE. ESTADO
DO MARANHAO, 1996.

ESCOLARIDADE TIPO DE PARTO TOTAL
NORMAL CESAREA
n % n % n %
Até 19 Grau Menor | 556 848 | 100 | 152 656 52,9
ALG 19 Grau Maior | 283 809 | 67 19,1 350 28,2
Até 3" Superior 152 64,7 | 83 | 353 235 18,9
TOTAL 991 799 | 250 | 20.1 1241 100,0

P= 0,00000000

Nosso estudo revela que os indices de cesarianas foram
mais elevados entre as mulheres que conseguiram chegar ao
terceiro grau (35,3%) do que entre as mulheres que tiveram a
escolaridade até o primeiro grau menor (15,2%). Ratificando-
se, portanto, outras pesquisas que apresentam resultados seme-
[hantes (Bouer, 1993).

0 parto normal ocorreu com 84,8% das mulheres com
até o primeiro grau, contra 64,7% do percentual de mulheres
com terceiro grau de instrugao.

TABELA 4
RELAGAO ENTRE TIPO DE PARTO E MODALIDADE DE ASSIS-
TENCIA HOSPITALAR. ESTADO DO MARANHAO, 1996.

ASSISTENCIA TIPO DE PARTO TOTAL
HOSPITALAR
NORMAL | CESAREA
n % n % n %
SUS Piiblico 639 [ 76,9 | 192 | 23,1 ] 831 | 922
SUS Particilar/Outros | 37 |529] 33 [47.1] 70 7.8
TOTAL 676 | 75.0 | 225 | 25,0 ] 901 | 100,0

P=0,00000811

A tabela 4 apresenta o tipo de provedor da assisténcia a0
parto hospitalar e o tipo de parto. A grande maioria dos partos
normais foram realizados pelo Sistema Unico de Satide (SUS)
com o percentual de 76,9%, e 52,9% receberam assisténcia pe-
los servigos privados e outros. Nos servigos privados os indices
de cesarianas foram duas vezes mais (47,4%) que nos servicos
publicos (23,1%).

Das mdes que realizaram o pré-natal, 74,9 tiveram parto
normal e 25,1% realizaram cesarianas. Entre as mdes que nao
fizeram pré-natal, 92,4% tiveram parto normal e 7,6% foram
cesarianas. Justifica-se tal fato pela precariedade da assistencia
ofertada.

m Rev. RENE. ForTALEZA,

v. 1,x.2, p. 95-99, juL./pE2.2000

TABELA 5
REL‘\(}:-\O ENTRE O TIPO DE PARTO E A REAL]Z:\Q[\O DO PRE-
NATAL. ESTADO DO MARANHAO, 1996.

PRE-NATAL TIPO DE PARTO TOTAL
NORMAL CESAREA
SIM 638 |749| 214 [ 251 | 852 | 713
NAO 317|924 26 7.6 343 | 287
TOTAL 955 | 799 240 | 20,01 | 1195 | 100,0

P=0,00000000

TABELA 6
RELAGAO ENTRE O TIPO DE PARTO E LOCAL DE RESIDENCIA.
ESTADO DO MARANHAOQ, 1996.

LOCAL TIPO DE PARTO TOTAL
NORMAL CESAREA
n % n % n %

RURAL 495 | 85,0 | 83 | 144 | 578 45.9
URBANA | 509 [749] 171251 [ 680 | 54.1
TOTAL 1004 | 798| 254 [ 20,2 | 1258 | 100,0

P=0,00000000

A proporgdo de cesarianas em dreas urbanas correspon-
deram a 25.1% dos nascimentos e 14,4% entre familias rurais,
enquanto que o parto normal foi mais realizado na zona rural
(85,6%) do que na zona urbana (74,9%).

Observamos que na zona urbana aumenta o indice de
cesdrea e diminui o indice de parto normal em relacao a zona
rural, provavelmente apresentam uma melhor situacao s0Ci-eco-
ndmica, com ficeil acesso aos servicos de satde.

TABELA 7
RELAGAO ENTRE O TIPO DE PARTO E A REGIAO DA
POPULAGAO. ESTADO DO MARANHAQ, 1996.

REGIAO TIPO DE PARTO TOTAL
NORMAL CESAREA
n % n % n %
Sdo Luis 141 | 738 | 50 [262] 191 15,2

Outros 863 80,9 | 204 | 19,1
TOTAL 1004 798 | 254 | 20,2

1067 | 848
1258 | 100,0

P=0,00000000

Com relagio i distribuicio das modalidades de parto pelo
municipios, podemos observar que 73,8% de partos normais fo-
ram realizados em Sdo Luiz e 80,9% no interior, enquanto que 0
indice de cesdrea (26,2) realizado na capital é maior do que no
interior (19,1%). Em 1994, foi observado em Sao Luis uma per-
centagem de 31,1% de cesarianas e 68.9% de partos normais,
havendo uma divergéncia com os dados encontrados no presen-
te estudo (Sousa, 1995).

E importante destacar que os indices de cesarianas fo-
ram maior na capital. Porém, esta situacao se matém com uma



estreita relagdo de que nas regioes onde a renda per capita é
maior, 0 nimero de cesarianas também ¢ mais elevado.

TABELA 8
RELACAO ENTRE O TIPO DE PARTO E 0 LOCAL DE
NASCIMENTO. ESTADO DO MARANHAQ, 1996.

REGIAQ TIPO DE PARTO TOTAL
NORMAL CESAREA
n % n % n %

Hospital | 722 [ 72,1252 [992| 974 | 775
Outros 280 [279] 2 0.8 282 22,5
TOTAL 1002 [ 798 | 254 | 20,2 | 1256 100,0

P=0,00000000

A proporgao de partos normais realizados no hospital
(72,1%) foi menor que os partos operatdrios (99,2%). Os partos
domiciliares nao alcancam 1/3 dos partos normais hospitalares.

TABELA 9
RELACAO ENTRE O TIPO DE PARTO E PROFISSIONAL QUE O
REALIZOU. ESTADO DO MARANHAQ, 1996.

PROFISSIONAL NORMAL CESAREA TOTAL
n % n Y% n %
Médico 333 | 34.2 | 249 99 582 | 475
Outros 642 | 65,8 2 0.8 644 | 52,5
TOTAL 975 79.8 | 251 20,5 1266 | 1000

P=0,00000000

Os dados relatados revelam que 34,3% dos partos nor-
mais foram realizados por médicos, enquanto que 65,8% foram
realizados por outros. Observa-se também, que os médicos rea-
lizaram mais partos operatdrios (99,2%) que normais (34,2%).

CONCLUSOES
Pelo exposto pode-se concluir que:

a) 0 parto normal foi o que ocorreu com mais freqiién-
cia no Estado do Maranhao (79,8%);

b) Os partos realizados em ambiente hospitalar foram
77.3%, e 47,5% destes foram realizados pelos médicos;

¢) A realizagdo do pré-natal apresentou um ponto posi-
tivo em relagio ao tipo de parto. A maioria (74,9%)
foram de partos normais para as mies que realiza-
ram o pré-natal;

d) As cesarianas apresentam-se diretamente relaciona-
das entre as mies com maior renda familar (74,0%
entre aquelas que tinham renda igual ou superior a
trés saldrios minimos), um melhor nivel de escolari-
dade (35,3% entre aquelas que tinha um nivel até o
3" Grau Superior ) e com utilizagdo de servicos de
satde privados (52,9% entre aquelas que utilizaram
0s servigos de satide privados para o parto);

e) A faixa etdria onde mais realizaram cesdrea foi a me-
nor de vinte anos (23,5%):

f) 0s servicos piblicos de satide foram os mais utiliza-
dos pela populagio estudada (92,2%);

g Na andlise do local de residéncia relacionada com o
tipo de parto, constatou-se que hd mais cesariana na
zona urbana (25,1%) do que na zona rural (14,4%) e

h) Na capital do Estado (26,2%), os indices de cesaria-
na sao maiores do que o interior (19,1%).
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