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RESUMO

Objetivo: analisar os fatores associados a assisténcia pré-natal com o tipo de parto na rede suplementar de
salde. Método: estudo epidemiolédgico, transversal conduzido por andlise secundaria de parte dos dados da
pesquisa “Nascer Saudavel: estudo prospectivo de avaliagdo da implantacdo e efeitos de intervencao
multifacetada para melhoria da qualidade da atengédo ao parto e nascimento em hospitais no Brasil”. Foram
incluidas 2 435 mulheres, admitidas em cinco maternidades das cidades de S&o Paulo e Santos mediante
entrevistas no periodo pds-parto, consultas em prontuarios e cartdo de pré-natal. Os dados foram analisados
descritivamente. Foi utilizado teste qui-quadrado e exato de Fisher para associacdo entre variaveis e para
comparacdo de médias entre grupos o teste t Student. Resultado: o pré-natal, para a maioria das gestantes
(44,6%), foi realizado em consultério particular seguido de ambulatério do plano de saude (38,3%). A
predominancia dos atendimentos as gestantes foi feita pelo médico (92,5%). O desfecho do parto,
majoritariamente cesariana (76,6%), seguido de 23,4% de partos vaginais. Conclusdo: puérperas que
realizaram o pré-natal no consultério particular com financiamento privado do parto tiveram maior chance de
parto cesarea. A participacdo conjunta da enfermeira obstetra com o médico mostrou leve tendéncia a impactar
na via de parto vaginal.

Palavras-chave: Assisténcia Pré-Natal. Saude Materna. Parto Humanizado. Saude Suplementar.

INTRODUCAO mulheres na tomada segura de decisOes

norteadas pelas boas praticas no cuidado, com

O acompanhamento pré-natal tem a intengdo
de reduzir a mortalidade materna e perinatal,
bem como o acesso das mulheres aos servicos
qualificados para identificacdo e controle dos
riscos objetivando assegurar a evolugdo da
gravidez, preparar a gestante para o parto,
puerpério, lactacdo além de identificar
precocemente possiveis situa¢fes de risco, com
0 objetivo de prevenir complicagdes mais
frequentes no ciclo gravidico-puerperal®.

O pré-natal realizado adequadamente
favorece o parto mais seguro, com chance de
menores intercorréncias e desfechos menos
desfavoraveis, bem como propicia a satisfagéo
da mulher com o processo de nascimento®.

Nesse sentido, é fundamental conhecer a
fisiologia no processo de gestar e parir para
poder orientar e estimular a participacdo das

respeito aos seus direitos. A assisténcia prestada
por médicos e enfermeiros pode ser realizada por
meio de consultas intercaladas realizadas no pré-
natal de risco habitual®.

Sendo elos importantes, os enfermeiros que
atuam na atencdo pré-natal sdo profissionais
fundamentais para orientar, estimular e
empoderar a mulher para que esta possa
expressar suas necessidades e  desejos,
propiciando o protagonismo durante a gestacao,
parto e puerpério®.

A atuacdo do enfermeiro na consulta de pré-
natal é de suma importancia para a garantia de
assisténcia integral e de qualidade e criar
subsidios para construgdo de uma comunicacao
efetiva e (til para o acompanhamento e
acolhimento da gestante, em todo o0 processo
gravidico-puerperal®.

*Enfermeira, Mestra em Enfermagem, E-mail: zelina.rosa@unifesp.br, ORCID ID https://orcid.org/0000-0002-0885-1622
*Enfermeira, Doutora em Enfermagem, Docente Escola de Artes Ciéncias e Humanidades da Universidade de S&o Paulo, E-mail: rosemeiresartori@usp.br ORCID iD

https://orcid.org/0000-0001-8593-5080

*=*+Enfermeira, Doutora em Enfermagem, Docente da Escola Paulista de Enfermagem da Universidade Federal de S&o Paulo, E-mail: gabrielloni@unifesp.br, ORCID ID

https://orcid.org/0000-0003-2395-9161

*=+Enfermeira, Doutora em Enfermagem, Docente Escola Paulista de Enfermagem, Universidade Federal de S&o Paulo, E-mail: mbarbieri@unifesp.br, ORCID iD

https://orcid.org/0000-0002-4662-1983

Cienc Cuid Saude. 2023;22:66358


http://www.periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude

Rosa ZHS, Albuquerque RS, Gabrielloni MC, Barbieri M

A Resolugdo Normativa n° 398/2016 da
Agéncia Nacional de Salde Suplementar é um

importante  documento que favorece a
participacdo do enfermeiro na assisténcia
obstétrica. Discorre sobre a inclusdo e

obrigatoriedade  de  credenciamento  de
enfermeiros(as) obstétricos(as) e obstetrizes na
assisténcia a saude e realizagdo do parto. Trata-
se de uma resolugdo inédita no pais, pois
somente profissionais médicos, até entdo, eram
credenciados junto as operadoras de planos de
salde®,

No pré-natal o profissional deve orientar
acerca do trabalho de parto e parto(?), sendo
fundamental para a redugdo da ansiedade, do
medo e inseguranga, além de estimular a propria
gestante a exercer a autonomia na escolha deste
processo, 0 que a protege contra decisbes que
possam comprometer 0 bem-estar materno e
fetal. A atencdo pré-natal envolve uma relacéo
qualitativa e acolhedora e ndo somente
quantitativa®?,

Diante do exposto tem-se que é de grande
importancia a avaliagdo da assisténcia pré-natal e
sua relacdo com o desfecho do parto, uma vez
qgue o cuidado qualificado durante a gestacéo
implica na prevencdo de circunstancias e
morbidades especificas que podem vir a ocorrer.
Neste contexto, o presente estudo objetivou
analisar os fatores associados a assisténcia pré-
natal com o tipo de parto na rede suplementar de
saude.

METODO

Estudo epidemioldgico de corte transversal
conduzido por meio de analise secundaria dos
dados da pesquisa “Nascer Saudavel: estudo
prospectivo de avaliacdo da implantacdo e dos
efeitos de intervencdo multifacetada para
melhoria da qualidade da atencdo ao parto e
nascimento em hospitais no Brasil”, submetido e
aprovado ao edital
MCTI/CNPg/MS/SCTIE/Decit/Fundacdo Bill e
Melinda Gates N° 47/2014.

Refere-se a um recorte do inquérito sobre
parto e nascimento, estudo multicéntrico de base
hospitalar ~ com abrangéncia  nacional,
coordenado pela Escola Nacional de Saude
Publica Sérgio Arouca — Fiocruz, no qual, apés o
desenvolvimento de uma série de estratégias de

divulgacdo e mobilizacdo dos hospitais, foram
inscritas 42 institui¢les, das quais 20 estavam
entre as 100 mais relevantes em volume de
partos do setor privado no Brasil, dentre 0s quais
19 pertenciam a rede propria das operadoras de
planos de saude, hospitais que pertenciam a rede
suplementar®,

O inquérito Nascer Saudavel (NS) é um
estudo de caso do grau de implantacdo das
estratégias  propostas pelo Projeto  Parto
Adequado (PPA) e seus efeitos nos resultados
perinatais, especialmente na taxa de cesariana.

De acordo com 0 numero de partos, taxa de
cesariana, localizagéo geografica por
macrorregido, localizacdo na cidade (capital ou
interior) e proporcdo de leitos privados, foram
selecionados os hospitais para a coleta de dados
da pesquisa “Nascer Saudavel” no ano de 2017.

No presente estudo apresentar-se-do os dados
coletados referentes a cinco hospitais da cidade
de S&o Paulo e um da cidade de Santos.

Participaram todas as mulheres admitidas nas
maternidades selecionadas por ocasido da
assisténcia ao parto.

Os critérios de inclusdo foram: puérperas
admitidas nas maternidades selecionadas por
ocasido da realizacdo de parto e seus conceptos
vivos, independentemente da idade gestacional
OU peso ao hascer ou mortos com idade
gestacional > 20 semanas e/ou peso ao nascer >
500g.

Os critérios de exclusdo adotados foram
aplicados as mulheres que: pariram no domicilio,
apresentaram alguma doenga mental grave, néo
compreendiam o idioma portugués, tiveram
direito ao aborto assegurado pela justica, com
gestacdo multipla e as que ndo concordaram em
participar da pesquisa.

Todas as puérperas elegiveis foram
convidadas a participar da pesquisa e somente
apos a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) se deu inicio a
entrevista presencial em local reservado,
previamente identificado pela equipe da pesquisa
em conjunto com responsavel pela unidade de
internacdo, de forma a garantir a privacidade das
participantes.

Para registro das entrevistas foi utilizado um
dispositivo movel (tablet) com um software
Research Electronic Data Capture (REDCap).
Os dados coletados foram exportados
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diariamente pelo entrevistador, diretamente para
0 portal da pesquisa, a fim de alimentar o banco
de dados hospedado no servidor da Escola
Nacional de Saude Publica - ENSP-Fiocruz na
cidade do Rio de Janeiro.

A via de parto categorizada como vaginal e
cesariana foi considerada variavel dependente. Ja
as varidveis independentes foram divididas em
duas categorias: dados sociodemograficos: faixa
etaria, cor, escolaridade, situacdo conjugal,
classe econdmica, trabalho remunerado e
possuidora de plano de saide. Dados obstétricos
e da assisténcia pré-natal: nimero de gestacbes
incluindo a atual, nimero total de abortos
anteriores (gestacdo anterior), paridade, parto
operatorio em cesariana anterior, parto vaginal
anterior, trimestre gestacional de inicio do pré-
natal, tipo de gestagdo, local de realizacdo do
pré-natal, profissional que prestou assisténcia
pré-natal, nimero de consultas, inicio do pré-
natal, informacGes sobre  acbes ndo
farmacologicas para alivio da dor e ansiedade
(bola, chuveiro, banheira, deambulacdo e
cavalinho) que poderiam receber durante o
trabalho de parto para facilitar o nascimento do
bebé, fonte de informagdes sobre a gravidez,
riscos e beneficios de cada tipo de parto, tipo de
parto mais seguro, plano de parto, plano de parto
respeitado, preferéncia sobre o tipo de parto no
comeco da gravidez e mudanca na preferéncia
sobre o tipo de parto ao longo da gravidez.

Inicialmente os dados foram analisados
descritivamente. Para as variaveis categoricas
foram apresentadas frequéncias absolutas e
relativas e para as variaveis numéricas, medidas-

resumo (média, quartis, minimo, maximo e
desvio-padrdo). A comparacdo de médias entre
dois grupos foi realizada utilizando-se o teste t
de Student para amostras independentes.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) sob numero
3.317.623 e CAAE 11886919.6.0000.5505.

RESULTADOS

Participaram da investigacdo 2 435 puérperas
entrevistadas, com coleta de dados de seus
respectivos prontuérios e dos seus bebés, além
do cartdo de pré-natal. Quanto as caracteristicas
sociodemograficas, 60,6% tinham idade de 30 a
39 anos, 63,7% eram brancas, 5,2% tinham de
11 a 14 anos de estudo (independentemente de
possuir pds-graduacdo). Além disso, 53,7%
pertenciam a classe econdmica B e 77,6%
possuiam algum trabalho remunerado. Com
relacio a possuir assisténcia de salde
suplementar, 97,7% tinham direito a algum
plano de saude, particular, de empresa ou 6rgao
publico. Quanto a caracterizagdo obstétrica,
48,2% das puérperas encontravam-se na
primeira gestagdo, sendo que, dentre as mulheres
com gestagdo anterior, 36,3% tiveram pelo
menos um aborto. Eram primiparas 56,4% das
participantes, entre as multiparas, 31,2%
possuiam cesariana anterior e apenas 14,9%,
parto vaginal prévio. No inicio do pré-natal,
94,1% das mulheres estavam com até 12
semanas e 3,3% tinham gestacdo gemelar
(Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo das puérperas, segundo caracteristicas sociodemogréaficas.

Variaveis N %
Faixa Etaria 2.434 100,0%
10 a 19 anos 58 2,4%
20 a 24 anos 236 9,7%
25 a 29 anos 504 20,7%
30 a 34 anos 840 34,5%
35 a 39 anos 635 26,1%
40 anos e mais 161 6,6%
Sem informacéo 1
Cor 2.433 100,0%
Branca 1.550 63,7%
Preta/Parda/Morena 819 33,7%
Amarela/Oriental 62 2,5%
Indigena 2 0,1%
Sem informacéo 2
Escolaridade 2.426 100,0%
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1 a 10 anos de estudo 127 5,2%
11 a 14 anos de estudo 1.156 47,7%
15 anos e mais sem pos-graduacdo 634 26,1%
15 anos e mais com pos-graduagdo 509 21,0%
Sem informac&o 9
Situacgdo conjugal 2427 100,0%
Solteira 167 6,9%
Casada/vive com companheiro 2.230 91,9%
Separada/Divorciada 29 1,2%
Vilva 1 0,0%
Sem informacéo 8
Classe Econdmica segundo o Critério de Classificagdo Econdmica Brasil 2.435 100,0%
Classe E + D (0 a 16) 7 0,3%
Classe C (17 a 28) 532 21,8%
Classe B (29 a 44) 1.308 53,7%
Classe A (45 a 100) 588 24,1%
Trabalho Remunerado 2.427 100,0%
Néo 543 22,4%
Sim 1.884 77,6%
Sem informagéo 8
Plano de Saude 2.434 100,0%
Néo 55 2,3%
Sim 2.379 97,7%
Sem informacéo 1

Nas associagOes entre os dados obstétricos e
de assisténcia pré-natal com o parto realizado, a
Tabela 2, a seguir, evidencia que tanto para o
parto vaginal como para a cesariana a grande
maioria, cerca de 80% das mulheres, realizou o
pré-natal em consultérios particulares ou
ambulatérios do plano de salde, porém as que
foram assistidas no servico publico apresentaram
proporcdo maior de partos normais (5,1%)
guando comparadas com as submetidas ao parto
cesariana (2,6%).

Independentemente do tipo de parto, a
assisténcia  pré-natal foi majoritariamente
realizada por médicos, cerca de 90,0%, porém
pode-se perceber que, quando houve a
participacdo do enfermeiro conjuntamente com o
médico a proporg¢do foi maior de partos vaginais
(9,9%).

A maioria das mulheres submetidas tanto a
parto vaginal (81,4%) quanto a cesariana
(72,8%), respondeu ter recebido informacdes
relacionadas a acbes ndo farmacoldgicas que

poderiam fazer uso durante o trabalho de parto,
tais como: bola, chuveiro, banheira,
deambulagdo e cavalinho, para facilitar o
nascimento do bebé.

Quanto as informagOes sobre o tipo de parto
mais seguro, os dados demonstram que as
mulheres que realizaram cesariana obtiveram
menos informagdes sobre o parto vaginal
(8,2%). Dentre as que tiveram informacdes
sobre o tipo de parto vaginal no comeco da
gravidez, 83,2% realizaram este tipo de parto,
em contrapartida, 41,1% das que tiveram
informacBes sobre parto cesarea o realizaram. A
maioria das mulheres, tanto as submetidas ao
parto vaginal quanto a cesarea, ndo mudou a
preferéncia sobre o tipo de parto ao longo da
gravidez. A opinido sobre o tipo de parto
planejado prevaleceu, porém, em uma parcela
importante das puérperas (44,2 %) que tiveram
parto cesariana, a decisdo foi conjunta com o
médico.

Tabela 2. Distribuicdo das puérperas por fatores associados ao pré-natal, segundo parto realizado.

Tipo de parto realizado

Vaginal Cesérea
Variavel N % N % P
Local do pré-natal 567 100,0% 1.865 100,0% 0,006
Hospital 22 3,9% 109 5,8%
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Consultério particular

Ambulatério do plano de satde

Servico publico

Em mais de um local

Outro local

Profissional que prestou assisténcia pré-natal
S6 médico

S6 enfermeira

Meédico e enfermeiro

Informacdes sobre ac¢bes que poderia fazer durante o trabalho de parto

para facilitar o nascimento do bebé

Néo

Sim

Informacdes sobre riscos e beneficios de cada tipo de parto
Néo

Sim

Informacdes sobre tipo de parto mais seguro para mée e bebé

Vaginal

Cesérea

Tanto o parto vaginal quanto a cesarea

N&o ficou esclarecida

Preferéncia do tipo de parto no comeco da gravidez
Parto vaginal

Cesariana

Néo tinha preferéncia alguma

Mudanga do tipo de parto ao longo da gravidez
Né&o

Sim

Deciséo sobre o tipo de parto

Da puérpera

Do médico

Da enfermeira

Conjunta

Outra pessoa

246 43,4% 838  44,9%
214 37,7% 718  38,5%
29 5,1% 48 2,6%
56 9,9% 146 7,8%
0 0,0% 6 0,3%
564  100,0% 1.853 100,0% 0,026%
507  89,9% 1.728 93,3%
1 0,2% 2 0,1%
56 9,9% 123 6,6%
570 100,0% 1.865 100,0% <0,001
106 18,6% 508 27,2%
464  81,4% 1.357 72,8%
566 100,0% 1.864 100,0% 0,039
191 33,7% 544 29.2%
375  66,3% 1.320 70,8%
567 100,0% 1.864 100,0% <0,001
394 69,5% 767  411%
4 0,7% 153 8,2%
159  28,0% 874  46,9%
10 1,8% 70 3,8%
570 100,0% 1.864 100,0% <0,001
474 832% 944 50,6%
69 12,1% 771 41,4%
27 4,7% 149  8,0%
541 100,0% 1.714 100,0% <0,001
482  89,1% 1.397 81,5%
59 10,9% 317 18,5%
568 100,0% 1.862 100,0% <0,0012
364  64,1% 694  37,3%
41 7,2% 338 18,2%
1 0,2% 2 0,1%
157  27,6% 823  442%
5 0,9% 5 0,3%

Nota: p - nivel descritivo do teste de Qui-Quadrado ou exato de Fisher(?)

De acordo com a Tabela 3, identificam-se
distribuigdes distintas por parto desejado e
realizado para as varidveis de assisténcia pré-
natal, exceto quanto ao profissional que prestou
assisténcia pré-natal (p=0,226) e informacao
sobre 0s riscos e beneficios de cada tipo de parto
(p=0,061). Dessa forma, verifica-se que em
relacdo ao local de realizacdo do pré-natal, maior
frequéncia (50,7%) de mulheres com preferéncia
por cesariana e que teve o desfecho de parto
vaginal entre as que frequentaram o ambulatério
de plano de salde, do que as de consultério
particular (29,0%). Quanto ao tipo de parto mais
seguro para a mae e o bebé no grupo de
mulheres que realizaram parto  vaginal,
independente da preferéncia (71,5%) ou auséncia
de preferéncia inicial (56,0%), receberam
informag¢do de que “O parto vaginal é mais
seguro para a mae e para o bebé”.

Com relacdo as puérperas que almejavam

parto vaginal e assim aconteceu, prevaleceu
70,3% entre as quais a decisdo sobre o tipo de
parto foi delas, engquanto, para as que queriam
parto vaginal e ocorreu uma cesariana, a maior
proporcdo foi de decisdo conjunta entre elas e
seus médicos (48,3%), bem como quando da
preferéncia por parto cesariana e ocorreu 0
vaginal (37,7%). Mas dado relevante fica
evidenciado quanto ao fato de a mulher ndo ter
manifestado preferéncia, percentagem maior
(57,5%) foi de cesariana e menor (40,7%) foi de
parto vaginal.

As enfermeiras obstetras se fizeram
representar no cuidado ao parto em apenas 1,8%
dos casos, sendo a maioria (98,2%) assistida
pelo médico, com 97,4% acompanhadas por uma
pessoa conhecida. Com relagdo aos recém-
nascidos, 99,2% nasceram vivos, destes 7,4%
com baixo peso e 4,9% apresentaram
macrossomia.
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Tabela 3. Distribuicdo das puérperas por varidveis do pré-natal, segundo parto desejado e realizado.

Parto desejado e realizado

Parto vaginal Cesariana Pa!'to Cesar}ana Néo t[nhg Né&o tinha
P A vaginal (preferéncia) preferéncia A
(preferéncia)  (preferéncia) ferénci Parto Parto preferéncia
Parto vaginal Cesariana (pre ergnua) ar . Cesariana p
(realizado) (realizado) Cesa_nana vag_mal vag_mal (realizado)
(realizado) (realizado)  (realizado)
N % N % N % N % N % N %
Local do pré-natal 473  100,0% 771 100,0% 944 100,0% 69 100,0% 25 100,0% 149 100,0% <0,001°
Hospital 17 3,6% 55 71% 49 52% 5 72% 0 00% 5 34%
Consultério particular 213 45,0% 324 42,0% 427 452% 20 29,0 13 52,0% 87 58,4%
Ambulatério do plano de saide 168 355% 321 41,6% 355 37,6% 35 50,7% 11 44,0% 42 282%
Servigo publico 28 59% 20 2,6% 26 28% 1 14% 0 00% 2 1,3%
Em mais de um local 47 9,9% 49 6,4% 83 88% 8 116% 1 4,0% 13 8,7%
Qutro local 0 00% 2 03% 4 04% 0 00% 0 0,0% 0 0,0%
Profissional da assisténcia pré-natal 470  100,0% 764 100,0% 940 100,0% 69 100,0% 25 100,0% 149 100,0% 0,226°
S6 médico 420 89,4% 712 932% 874 93,0% 64 92,8% 23 92,0% 142 953%
S6 enfermeira 1 02% 0 00% 2 02% O 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Médico e enfermeiro 49 104% 52 6,8% 64 68% 5 72% 2 80% 7 4%
Informacdes sobre coisas que poderia fazer durante o trabalho 474  100,0% 771 100,0% 944 100,0% 69 100,0% 27 100,0% 149 100,0% <0,001
de parto para facilitar o nascimento do bebé
Néo 78 165% 286 37,1% 185 19,6% 22 319% 6 222% 36 242%
Sim 396 835% 485 62,9% 759 80,4% 47 68,1% 21 77,8% 113 75,8%
Riscos e beneficios por tipo de parto 472 100,0% 771 100,0% 944 100,0%0 69 100,0% 25 100,0% 149 100,0% 0,061
Néo 158 335% 235 30,5% 275 291% 21 304% 12 48,0% 34 22,8%
Sim 314 66,5% 536 69,5% 669 70,9% 48 69,6% 13 52,0% 115 77,2%
Tipo de parto seguro para mae/ bebé 473  100,0% 771 100,0% 944 100,0% 69 100,0% 25 100,0% 149 100,0% <0,001*
Parto vaginal 338 715% 240 31,1% 495 52,4% 42 60,9% 14 56,0% 32 21,5%
Cesarea 3 0,6% 105 13,6% 39 41% 1 14% 0 00% 9 6,0%
Ambos 125 264% 390 50,6% 379 40,1% 23 333% 11 44,0% 105 70,5%
Néo ficou esclarecida 7 15% 36 47% 31 33% 3 43% 0 0,0% 3 2,0%
Mudanga tipo de parto na gravidez 472 100,0% 770 100,0% 944 100,0% 69 100,0% - - - - <0,001
Néo 448 94,9% 706 91,7% 691 732% 34 49,3%
Sim 24 51% 64 8,3% 253 26,8% 35 50,7% - - - -
Decis&o sobre o tipo de parto 472 100,0% 770 100,0% 943 100,0% 69 100,0% 27 100,0% 149 100,0% <0,001*
Sua 332 70,3% 409 53,1% 245 26,0% 21 304% 11  40,7% 40 26,8%
Do médico 18 38% 77 10,0% 238 252% 19 275% 4 148% 23 154%
Da enfermeira 1 02% 1 01% 1 01% O 00% 0 0,0% 0 0,0%
Conjunta 120 25/4% 282 36,6% 455 483% 26 377% 11 40,7% 86 57,7%
Outra pessoa 1 02% 1 01% 4 04% 3 43% 1 37% 0 0,0%

Nota: p - nivel descritivo do teste de Qui-Quadrado ou exato de Fisher(?)

A Tabela 4 revela que 31,7% das puérperas
responderam que desejavam e foram submetidas a
parto cesariana, enquanto 19,5% desejavam e
realizaram 0 parto  vaginal.  Verifica-se

porcentagem elevada (38,8%) de mulheres que,
apesar de inicialmente preferirem parto vaginal,
acabaram por realizar parto cesariana, ja 0 inverso
foi apenas de 2,8%.

Tabela 4. Distribuicdo das puérperas por parto desejado e realizado.

Preferéncia N %

Preferéncia inicial de tipo de parto e parto realizado 2434 100,0

Parto vaginal (pré) - Parto vaginal (realizado) 474 19,5
Cesariana (pré) - Cesariana (realizado) 771 31,7

Parto vaginal (pré) - Cesariana (realizado) 944 38,8
Cesariana (pré) - Parto vaginal (realizado) 69 2,8

Nao tinha preferéncia alguma (pré) - Parto vaginal (realizado) 27 11

Nao tinha preferéncia alguma (pré) - Cesariana (realizado) 149 6,1

Sem informacéo 1

DISCUSSAO

Os dados encontrados no estudo permitiram
identificar pouca divergéncia das caracteristicas
sociodemograficas das mulheres que tiveram parto
em instituicOes privadas, quando comparados com
0 estudo Nascer no Brasil, estudo de ambito
nacional realizado em hospitais da rede publica de
saude. Esta investigagdo mostra que houve
predominancia no aumento da idade materna e
maior escolaridade, sendo a maioria de etnia

branca, revelando que no setor privado as mulheres
engravidam em periodo fértil ideal e o acesso da
populagdo negra € menor, cuja amostra de
puérperas da cor negra foi de 3,3% no setor
privado®. No que diz respeito a escolaridade, o
estudo obteve resultados com cerca da metade das
puérperas com 11 a 14 anos de estudo, sendo esse
nivel considerado bom para contribuir com o
desenvolvimento do pré-natal, devido & maior
compreensdo das informagGes®.

A maioria das puérperas era casada ou vivia
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com companheiro, pertencia a classe econémica B,
além de possuir trabalho remunerado e ter direito a
algum plano de saude particular. Pode-se perceber
que estes dados sdo semelhantes a outro estudo
encontrado na literatura®.

Outro  estudo analisou  fatores  que
influenciavam a escolha da via de parto pela
gestante na rede publica e suplementar em salde e
encontrou disparidade entre as cesarianas ocorridas
no servigo publico e privado de saude, os achados
equiparam ao desta pesquisa quanto a maior
prevaléncia de cesarianas nas mulheres atendidas
nos servicos privadost?,

Evidencia-se que a frequéncia do uso do
consultério médico particular e ambulatérios do
plano de salde foi maior tanto para as mulheres
gue tiveram parto vaginal como para as submetidas
a cesariana; no entanto, as que foram assistidas no
servico publico tiveram proporcdo maior de parto
normal do que de cesariana. Neste sentido, estudo
realizado no Rio Grande do Sul, no ano de 2019,
evidenciou que, quando 0 mesmo médico
acompanha o pré-natal e o parto, a situacdo
favorece a transformacéo do tipo de parto em um
item de consumo, o qual é acessivel de acordo com
0 poder de compra da paciente.®

O fato de a minoria das mulheres do presente
estudo mudarem a sua escolha de parto cirdrgico
ao longo da gestacdo para o parto vaginal, ndo é
uma realidade na maioria dos servigos privados do
Brasil. Estudo de revisdo integrativa sobre escolha
da via de parto e autonomia das mulheres no
Brasil, concluiu que as usuarias da rede
suplementar, diferentemente da rede publica,
sentem a receptividade do médico diante da
cesariana a pedido, porém ndo se sentem
adequadamente informadas acerca das vias de
parto durante seu acompanhamento, o0 que
caracteriza a assisténcia prestada*?.

Sabe-se gque 0 uso excessivo de cesarianas,
pode aumentar as chances de riscos e danos para a
mae e para 0 bebé. Quando o acompanhamento é
realizado por uma equipe multidisciplinar e nédo
centrado somente no médico, aumentam as
chances de parto vaginal e, como tal, os desfechos
do parto tendem a ser benéficos para as mulheres.
Estudo divulgado na Revista Lancet quanto ao
impacto da assisténcia realizada por enfermeiras
obstetras na reducdo da mortalidade materna e
neonatal, realizado em 88 paises mostrou que a
presenca da profissional pode ajudar na redugdo de

40% de mortes maternas e neonatais e 26% de
natimortos em paises de baixa e média renda.
Assim, pode-se entender que quando os cuidados
sdo liderados pelas enfermeiras
obstétricas/obstetrizes, sdo fortemente associados a
um maior ndmero de partos fisiolégicos e
seguros®,

Neste contexto, pesquisas nacionais apontam
para a importancia da insercdo da enfermeira
obstetra em maternidades, a fim de viabilizar um
cuidado humanizado ao parto e ao nascimento,
reducdo do nimero de intervengdes desnecessarias,
aléem de promoverem informacdes sobre o
processo de parto, favorecerem a autonomia e
protagonismo das mulheres®419),

Sendo assim, €é importante levar em
consideracédo a insercao de outros profissionais na
assisténcia direta ao parto de baixo risco, como
enfermeiras obstetras e/ou obstetrizes, conforme ja
ocorre em outros paises, a exemplo da Holanda,
onde a intervencdo médica é menor e evidencia
resultados positivos que demonstram impacto
positivo na reducéo da cesariana.®)

Na cidade de Séo Paulo, onde a maior parte do
presente estudo foi realizado, o pré-natal assistido
por enfermeiros no setor privado é quase
inexistente (0,3%). O desconhecimento sobre a
participacao do enfermeiro na assisténcia pré-natal
e parto, mostra que ainda precisamos avangar
quanto a participacgao deste profissional no cuidado
gestacional. Tal dado distingue-se da regido Norte
(50,4%) e Nordeste (51,6%) do pais e entre
mulheres indigenas, onde a maior concentragao da
assisténcia pré-natal é realizada no servigo publico
por enfermeiros, provavelmente pela menor
disponibilidade de medicos nessas regides,
particularmente nas cidades do interior®”.

O Decreto n°® 94.406/1987 sobre a Lei do
Exercicio Profissional da Enfermagem informa que
0 pré-natal de baixo risco obstétrico pode ser
inteiramente  acompanhado pelo enfermeiro®®.
Além de que, uma das diretrizes para atencdo pré-
natal preconizadas pelo Programa de Humanizagdo
no Pré-Natal e Nascimento (PHPN)®® e pela Rede
de Atencdo Materno-Infantil®™ é a participacdo do
enfermeiro como membro da equipe de salde que
presta assisténcia direta & mulher durante o ciclo
gravidico-puerperal.

Estudo realizado sobre a contribuicdo da
enfermeira(o) obstetra nas boas praticas evidenciou
gue com a atuacdo da(o) profissional fica clara a
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assisténcia de forma humanizada no contexto das
evidéncias cientificas como é preconizado pelo
Ministério da Salde, realizando um trabalho com
gualidade e conseguem desenvolver as praticas de
cuidado que fornece beneficios tanto para a mae
guanto para 0 recém-nascido. Utilizam as
tecnologias de cuidado para proporcionar conforto
e ajudar no processo do trabalho de parto, parto e
nascimento e estimulam parturientes a perceberem
Seus corpos com autonomia no processo do
nascimento @0

No que se refere as informagBes recebidas
durante as consultas de pré-natal, foi identificado
no presente estudo que 69,8% das gestantes foram
informadas sobre os riscos e beneficios de cada
tipo de parto. A falta de esclarecimento sobre o
risco da cesariana deixa as gestantes vulneraveis e
propicias a serem induzidas por parte dos
profissionais que as atendem no pré-natal, pela
escolna do tipo de via de parto, ja que
supostamente  estes  profissionais dettm o
conhecimento. Cabe destacar que embora haja a
ideia de que as gestantes compreendam 0s riscos
do parto ceséareo e tenham preferéncia pelo parto
vaginal, o receio da dor e 0 medo do desconhecido
acaba prejudicando na decisdo final do tipo de
parto a ser escolhido, causando um alto indice de
cesareas, tal como se observa no Brasil.

Quando as participantes do presente estudo
foram questionadas sobre o tipo de parto mais
seguro, 8,2% delas que realizaram cesariana
obtiveram menos informag&o sobre o parto vaginal
Ser mais seguro para a mae e para o bebé. Sabe-se
que as informagdes devem ser individualizadas e
pautadas nas necessidades de salde de cada
mulher. As evidéncias atuais reforcam a
importancia das orientacbes sobre a via de parto,
para que a mulher possa ter conhecimento
suficiente sobre as suas possibilidades e as
melhores préticas, para assim, poder tomar
decisbes seguras e suas escolhas serem
respeitadas.?? Quando as mulheres fazem a
escolha do seu parto individualmente, a maioria
delas opta pelo parto normal. Por outro lado,
quando o médico decide sozinho sobre o tipo de
parto a ser realizado, a maioria indica a
cesariana®

Os dados do presente estudo mostram que
houve participagdo das mulheres na deciséo para o
tipo de parto predominantemente entre as que
queriam parto vaginal e o desfecho foi o desejado

(70,3%) comparativamente ao grupo que preferiam
e tiveram parto cesariana (53,1%). Ja para as que
tiveram um tipo de parto diferente ao desejado
inicialmente, apresentaram porcentagem maior da
decisdo ter sido tomada pelo médico (25,2%)
comparativamente as demais. O fato ressalta a
importancia do letramento das gestantes pelos
profissionais que as atendem em todo 0 processo
de parturicdo. A forma como as informagdes e
orientacbes sobre 0 processo gestacional e
parturitivo sdo transmitidas para a gestante,
interferem fortemente na expectativa quanto ao
parto e ao nascimento, contribuindo ou ndo para
uma experiéncia positiva do parto®.

Quando a mulher é informada sobre os tipos de
parto, pode-se perceber baixa propor¢do de relatos,
seja para a preferéncia pelo parto vaginal ou pela
operacao cesariana, mostrando que o processo de
decisdio das mulheres brasileiras ndo tem
relevancia, diferentemente de estudos
internacionais que mostram a informagdo como
fator de grande relevancia para a participacdo das
gestantes na decisdo e na satisfacdo com o parto®@®.

Fica evidente com os dados encontrados no
presente estudo, ser fundamental que o profissional
de salde que assiste a mulher, desenvolva escuta
qualificada, forneca explicagcbes ou desenvolva
tecnologias educacionais de modo que a mesma
possa compreender 0 “letramento” e fique a
disposi¢do para esclarecer todas as dividas que
surjam, de forma clara, objetiva e compreensivel, e
ainda gue a instrua sobre as opgdes e alternativas
gue permitam uma tomada de decisdo segura sobre
o tipo de procedimento ou tratamento, e encoraje 0
questionamento quando preciso®¥.

Como limitacdo do estudo pode-se apontar que
informagdes essenciais que deveriam ser extraidas
do cartdo de pré-natal foram comprometidas pela
auséncia dele ou por informac@es escassas e ainda
ilegiveis quando presentes, o que pode ser
melhorado com uma padronizacéo dos cartdes de
pré-natal ou documento semelhante que fique em
poder das mulheres, que contenha dados
necessarios sobre o desenvolvimento gestacional
das atendidas na rede privada, assim como
acontece na rede publica. Os profissionais que
assistem as gestantes devem ser sensibilizados
sobre a importéncia de que os dados da gestacdo
devem estar disponiveis para prosseguimento e
facilitacio do cuidado no parto e no nascimento.
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CONCLUSAO

A andlise dos fatores associados ao pré-natal e
ao tipo de parto na rede suplementar de salde
mostrou que as puérperas que realizaram o pré-
natal no consultério particular do médico com
fonte de financiamento privado do parto, tiveram
maior chance de serem submetidas a parto cesareo
em comparagdo com as que receberam assisténcia
pré-natal no servico publico de saude, as quais
tiveram uma porcentagem maior de parto vaginal.

Das mulheres que foram  atendidas
conjuntamente pelo médico e enfermeiro, mesmo
que a participagdo da enfermeira obstetra tenha
sido pequena, mostrou leve tendéncia a impactar
na via de parto vaginal. As que tinham preferéncia

mais sobre sua via de parto, entendiam essa via
mais segura e mudaram menos de opcao do que as
que fizeram cesariana.

O estudo revela pouca participacdo da
enfermeira obstetra e nenhuma da obstetriz na
assisténcia pré-natal na Rede Suplementar,
favorecendo maior chance de intervencdes
desnecessérias.

Ressalta-se que a enfermagem tem funcéo
importante e significativa na operacionalizagdo de
todo o processo e agdes, seja atuando nos cuidados
assistenciais, quanto na interagdo do elo entre a
gestante e os demais profissionais da equipe em
salde, desta forma, torna-se imprescindivel a
presenca da enfermeira obstetra na assisténcia pré-
natal.

pelo parto vaginal no inicio da gestagao, decidirem

PRENATAL CARE AND ITS ASSOCIATION WITH THE TYPE OF CHILDBIRTH IN THE
SUPPLEMENTARY HEALTH NETWORK

ABSTRACT

Objective: to analyze the factors associated with prenatal care with the type of childbirth in the supplementary
health network. Method: epidemiological, cross-sectional study conducted by secondary analysis of part of the
research data ‘Healthy Birth: a prospective study to evaluate the implementation and effects of a multifaceted
intervention to improve the quality of childbirth and birth care in hospitals in Brazil’. The sample included 2,435
women, admitted to five maternity hospitals in the cities of S8o Paulo and Santos through interviews in the
postpartum period, consultations in medical records and prenatal card. The data were analyzed descriptively. Chi-
square and Fisher's exact test was used for association between variables and, for comparison of means
between groups, the Student t test. Result: prenatal care for most pregnant women (44.6%) was performed in a
private office followed by an outpatientclinic of the health plan (38.3%). The predominance of care for pregnant
women was done by the doctor (92.5%). The outcome of childbirth, mostly cesarean (76.6%), followed by 23.4%
of vaginal childbirths. Conclusion: puerperal women who performed prenatal care in the private office with
private financing of childbirth had a greater chance of cesarean section. The joint participation of the obstetrician
nurse with the doctor showed a slight tendency to impact the vaginal childbirth route.

Keywords: Prenatal Assistance. Maternal Health. Humanized Childbirth. Supplemental Health.

ASISTENCIA PRENATAL Y SU ASOCIACION CON EL TIPO DE PARTO EN LA RED
SUPLEMENTARIA DE SALUD

RESUMEN

Objetivo: analizar los factores asociados a la atencién prenatal con el tipo de parto en la red suplementaria de
salud. Método: estudio epidemioldgico, transversal realizado por analisis secundario de parte de los datos de la
investigacion "Nacer Saludable: estudio prospectivo de evaluacion de la implantacién y efectos de intervencion
multifacética para la mejora de la calidad de la atencién al parto y nacimiento en hospitales en Brasil". Se
incluyeron 2 435 mujeres, admitidas en cinco maternidades de las ciudades de S&o Paulo y Santos-Brasil
mediante entrevistas en el periodo posparto, consultas en los registros médicos y en la tarjeta de prenatal. Los
datos fueron analizados descriptivamente. Se utilizd las pruebas chi-cuadrado y exacta de Fisher para la
asociacion entre variables y para la comparacion de promedios entre grupos de prueba t Student. Resultado: el
prenatal, para la mayoria de las embarazadas (44,6%), fue realizado en consultorio privado seguido de
ambulatorio del plan de salud (38,3%). La predominancia de las atenciones a las gestantes fue hecha por el
médico (92,5%). El resultado del parto, principalmente ceséarea (76,6%), seguido de 23,4% de partos vaginales.
Conclusién: las puérperas que realizaron el prenatal en el consultorio privado con financiacion privada del parto
tuvieron mayor probabilidad de parto cesarea. La participacion conjunta de la enfermera obstetra con el médico
mostro ligera tendencia a impactar en la via de parto vaginal.

Palabras clave: Atencion Prenatal. Salud Materna. Parto Humanizado. Salud Suplementaria.
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