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A probabilidade de uma cesariana
também depende do hospital escolhido

Estudo da Universidade do Porto revela que a taxa de partos por cesariana pode variar entre os 22% e 0s
49% e que este desfecho esta muitas vezes relacionado com um recurso desnecessario a indu¢ao do parto

Saide
Andrea CunhaFreitas

Maria e Joana sdo duas mulheres gra-
vidas em condices iguais. Porém,
podem ter partos diferentes. Maria
pode ser sujeita a uma indugéo de
parto e Joana ndo. Maria tera mais
probabilidades de fazer uma cesaria-
na e Joana um parto vaginal. Entre
outros factores, o desfecho depende
da escolha do hospital. Esta é uma
das principais conclusoes do estudo
de Cristina Teixeira, que, no dmbito
da sua tese de doutoramento, avaliou
a cesariana e o seu papel na cultura,
sociedade e cuidados de satde.

A investigadora do Instituto de Sau-
de Publica da Universidade do Por-
to (UP) concluiu ainda que ha uma
significativa percentagem de partos
induzidos sem indicagéao clinica e
que, no plano cultural, as mulheres
brasileiras sdo as que mais optam por
uma cesariana.

“Ha uma percentagem de cesaria-
nas que se devem exclusivamente a
diferencas de pratica clinica entre
hospitais”, conclui o estudo de Cris-
tina Teixeira, que quis avaliar os fac-
tores de risco associados a actual pre-
valéncia da cesariana em Portugal.
Na investigacdo participaram 8351
mulheres, recorrendo-se a informa-
¢do obtida durante o recrutamento
da coorte de nascimentos Geracao
XXI, um projecto que acompanha
desde 2005 o desenvolvimento de
8647 criancas nascidas em cinco hos-
pitais ptiblicos da Area Metropolitana
do Porto.

O trabalho mostra diferencas sig-
nificativas no tipo de parto das mu-
Iheres de acordo com diferentes hos-
pitais. Se, num caso, se regista que
mais de 75% das mulheres entraram
em trabalho de parto espontineo,
num outro hospital essa percenta-
gem fica-se pelos 41% e é mesmo
ultrapassada pelo niimero de casos
(41,7%) em que houve recurso a indu-
¢ao do parto. No caso das cesarianas,
amesma coisa. A unidade hospitalar
com o registo mais baixo de cesaria-
nas apresenta um valor de 26,4%
do total de partos, enquanto num
outro hospital este indicador chega
aos 41,4%. E de salientar ainda que
o hospital onde houve mais partos
induzidos é o mesmo que apresenta
amais elevada taxa de cesarianas.

Provocar um parto (induc¢do) é um

As mulheres brasileiras sao as que mais optam por uma cesariana

procedimento que s6 deve ser feito
quando ha determinadas indicacoes
clinicas e que pode aumentar o ris-
co de cesariana. O estudo de Cris-
tina Teixeira detectou “diferencas
na propor¢ao de mulheres que sdo
submetidas a inducéo de trabalho
de parto (esta propor¢do varia entre
17% e 42%) e, principalmente, dife-
rengas na propor¢ao de mulheres
que sdo submetidas a este procedi-
mento sem qualquer das indica¢oes
clinicas (esta proporcdo varia entre
20% e 46%)”.

“Isto sugere grande variabilidade
na adesao a guidelines existentes res-
peitantes a induc¢ao do trabalho de
parto”, conclui. A investigadora no-
ta ainda que “ha variabilidade entre
hospitais no risco de cesariana apos
indu¢ao” e que “esta variabilidade
€ mais evidente se considerarmos
apenas o grupo de mulheres que sao
submetidas a inducido sem qualquer
indicacdo para cesariana”.
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“Percebemos que os hospitais
parecem ter protocolos muito dife-
rentes sobre o inicio do trabalho de
parto, ha hospitais que induzem mais
do que outros. E, nalguns casos, esta
inducdo faz-se sem as condicoes que
sdo consideradas nas guidelines para
este procedimento”, nota Cristina
Teixeira ao PUBLICO, confirmando
que, “aparentemente, ha uma rela-
¢a0 que se pode extrapolar entre um
maior recurso a indugao e um maior
risco de cesariana”.

Ha ainda outros factores que po-
dem aumentar o risco de uma cesa-
riana, como o elevado niimero de si-
tuagdes (entre 70 e 75%) em que se
opta por este procedimento por cau-
sa de uma cesariana anterior. “Nao
é uma indicacdo. A justificagdo é o
risco de uma ruptura uterina, mas
esse risco é muito baixo”, diz Cristina
Teixeira, admitindo que esta é uma
abordagem conservadora.

A tese conclui que hd também
factores culturais que influenciam o
processo de decisdo quanto ao modo

de parto. “Mulheres brasileiras em
Portugal tém maior probabilidade de
parto por cesariana, independente-
mente das caracteristicas obstétricas.
O Brasil é um dos paises com mais
elevada prevaléncia de cesariana e as
mulheres brasileiras imigrantes em
Portugal parecem transplantar para
o pais de acolhimento a cultura do
pais de origem relativamente a ma-
ternidade”, refere o trabalho.

Os dados analisados pela investiga-
dora remontam a 2005. O que mu-
dou entretanto? “Tem havido um tra-
balho para reduzir as cesarianas, mas
a prevaléncia ndo diminuiu muito”,
constata a autora da tese. Alids, nos
anos seguintes a 2005/2006 a taxa
de cesarianas continuou a aumentar.
Em Portugal, a taxa so baixou pela
primeira vez em décadas ha dois
anos, quando passou de 33%, em
2010, para 31%, no ano seguinte. O
objectivo dos 20-25% recomendado
pelos especialistas estd longe de ser
alcangado e, para isso, o Ministério
da Satide criou este ano a Comissao
Nacional para a Reducdo da Taxa de
Cesarianas.

0 epidemiologista Henrique Bar-
ros, da Faculdade de Medicina e do
Instituto de Satde Publica da UP, é
mais assertivo: “Nao mudou nada
desde 2005”. Mas, mais do que ana-
lisar os niimeros, Henrique Barros
pede que se olhe para este “trabalho
cientifico que explica uma realida-
de”. “Nada vai mudar se ndo hou-
ver uma intervengao sobre as causas.
E, neste trabalho, temos explicacoes
sobre isso. E irrelevante que o tra-
balho tenha sido feito com dados de
2005/2006. Nao estamos a discutir
se sd0 10 ou 20%. Estamos a perceber
as causas. E temos aqui explicacdes
para o facto de os hospitais terem
taxas diferentes”, sublinha.

Henrique Barros lembra que ha
indicac6es muito precisas para jus-
tificar o recurso a cesariana - que im-
plica alguns riscos para a mae e para
a crianga - como a placenta prévia
ou uma posi¢ao fetal anémala, entre
outras. E, sublinha, estas indica¢ces
objectivas ndo sdo suficientes para
justificar a elevada taxa de cesaria-
nas ou a variagdo observada entre
hospitais. Assim, conclui: “Esta co-
missdo, os especialistas, o Ministério
da Saide niio podem ignorar estes
resultados e tém de garantir que,
para mulheres iguais, os hospitais
respondem da mesma forma”.



