INFLUENCIA DO ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL  LLGongresso-de

gia

NA ESCOLHA DA VIA DE PARTO

Isadora Galli; Luiza Maria Girardello; Ana Paula Romanzini; Aline Manica.

Universidade Comunitaria da Regido de Chapec6 — UNOCHAPECO
Contato: isadora.galli@unochapeco.edu.br

O aumento progressivo das cesarianas configura um
problema de saude publica em escala global. No Brasil,
mais de 50% dos partos ocorrem pela via cirargica,
contrastando com a recomendagcdo da Organizacao
Mundial da Saude (OMS), que estipula a taxa ideal entre
10% e 15% dos partos realizados, sugerindo que
excedentes podem representar intervencdes médicas nédo
justificadas e riscos adicionais a saude materno-infantil.
Nesse sentido, 0 acompanhamento pré-natal qualificado
é fundamental na identificagdo e manejo dos fatores
determinantes da via de parto, contribuindo na reducao
das cesarianas deshecessarias e na indicacdo desse
procedimento quando pertinente conforme critérios
clinicos.

Comparar a incidéncia de parto normal e cesariana
segundo o0 numero de consultas pré-natal das
parturientes.

Estudo quantitativo, descritivo, observacional do tipo
longitudinal, baseado em dados publicos do
Departamento de Informacdo e Informéatica do SUS
(DATASUS). A populagao compreendeu 18.532 partos
normais ou cesarianas ocorridos no periodo de 2019 a
2023, em hospital publico, com Declaracdo de Nascidos
Vivos (DNV) preenchida e enviada ao Ministério da
Saude. Foram excluidos partos domiciliares, partos
ocorridos em aldeias e aqueles de mulheres com idade
inferior a 10 ou superior a 54 anos. A andlise foi realizada
através dos softwares Microsoft Excel e GraphPad Prism
10.0.

A andlise dos 18.532 partos indicou que 63,68%
(n=11.802) foram cesarianas, enquanto 36,32% (n=6.730)
corresponderam a partos vaginais, taxa substancialmente
superior a recomendada pela OMS. Ao analisar o nUmero
de consultas pré-natal, observou-se, na Figura 1, que a
realizacdo de sete ou mais consultas esteve associada ao
maior numero absoluto de partos, tanto vaginais quanto
cesarianas. Paradoxalmente, a maior incidéncia de
cesarianas foi registrada entre pacientes com sete ou
mais consultas (n=10.033), enquanto a maior proporcéo
de partos vaginais ocorreu entre mulheres que nao
realizaram pré-natal ou que compareceram a apenas uma
a trés consultas. Este achado contradiz a expectativa de
gue maior acompanhamento pré-natal favoreceria o parto
vaginal, sugerindo que o modelo atual de assisténcia
pode estar perpetuando a "cultura da cesariana" em vez
de empoderar a mulher para escolhas baseadas em
evidéncias cientificas.
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Figura 1 — NUmero de consultas pré-natal realizadas pelas parturientes
segundo o tipo de parto em Chapeco, Santa Catarina, 2019-2023.
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Fonte: Elaboracdo dos autores (2025).

Os resultados enfatizam as preocupantes taxas de parto
cesareo, consonantes as elevadas taxas nhacionais.
Apesar da boa adesao das mulheres aos servicos de pré-
natal, evidencia-se escassez na qualidade da informacéo,
principalmente quanto aos riscos do parto cirdrgico e a
superioridade do vaginal, quando eletivos. A escolha
materna baseia-se principalmente em fatores sociais,
como a “cultura da cesarea”, muito presente no Brasil e
um obstaculo na superacdo desse cenario. O
acompanhamento pré-natal deve ser encarado como o
momento da desmistificacdo das concepc¢des culturais e
do fortalecimento do saber cientifico, para que a escolha
da via de parto vincule-se unicamente as reais indicacdes
clinicas.
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