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O Impacto do Parto Eutdcico versus Cesariana Eletiva na Amamentacédo e Introducéo de
Alimentos Complementares, na Incidéncia de Patologias e no Desenvolvimento de Competéncias

nas Criancas até aos dois anos de idade

RESUMO

O parto eutécico ¢ a forma mais natural de nascimento e diminui o risco de
complicacdes e de gravidade em gravidezes de baixo risco, tanto para as mulheres como para os
fetos, em comparacdo com a cesariana. A comparacdo com a cesariana emerge de duvidas
levantadas pela revisdo da literatura sobre os riscos e beneficios para a crianca. O objetivo desta
investigacdo foi averiguar o impacto do tipo de parto sobre a amamentacao e introducdo de
alimentos complementares, na incidéncia de patologias e no desenvolvimento de competéncias
nos dois primeiros anos de vida da crianca.

Metodologicamente recorremos a uma abordagem dialégica e a um estudo transversal,
tendo sido constituida uma amostra de conveniéncia com 400 diades de maes e filhos,
selecionando-se para comparac¢ado os nascidos de parto eutocico com os nascidos por cesariana
eletiva. Foram analisados os processos clinicos das diades e entrevistadas as maes, a fim de
complementar a recolha de dados. Foi efetuado o pedido de autorizacdo ao hospital para a
analise dos processos e foi pedida autorizacdo as maes para a realizacdo das entrevistas,
explicando a finalidade do estudo. Fizemos primeiro uma analise estatistica descritiva, seguindo-
se uma analise multivariada para entender o efeito do conjunto das varidveis independentes
sobre as variaveis dependentes.

Os resultados revelaram que nos nascidos de cesariana eletiva a duracdo da
amamentacao exclusiva e a continuacao da amamentacao até aos dois anos ¢ significativamente
menor. Também a associacdo do leite materno ao leite adaptado é durante menos tempo
comparativamente aos nascidos de parto eutocico. Os nascidos de cesariana eletiva iniciam a
ingestao de leite adaptado, papa, sopa, carne, fruta e leite de vaca significativamente mais cedo
comparativamente aos nascidos de parto eutdcico. A probabilidade de incidéncia de patologias
até aos dois anos ndo é significativamente diferente entre os nascidos de parto eutdcico e os
nascidos de cesariana eletiva. O indice de competéncias locomotoras apresenta-se menor nos
nascidos de cesariana eletiva comparativamente aos nascidos de parto eutdcico embora dentro

do expectavel para a idade. No que toca ao indice de competéncias manipulativas, visuais e de



fala e linguagem aos dois anos, 0s nascidos de cesariana eletiva apresentam significativamente
um menor indice mas ambos 0s grupos encontram-se abaixo do esperado para a idade. Por fim,
0s nascidos de cesariana eletiva revelam menor indice de competéncias de autonomia pessoal e
abaixo do expectavel, ao contrario dos nascidos de parto eutocico que se encontram dentro do

esperado para a idade.

Palavras-chave: Cesariana, parto eutdcico, criancas, amamentacdo, patologias e

desenvolvimento de competéncias.
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The Impact of Eutocic Delivery versus Elective Cesarean Section on Breastfeeding and
Complementary Food Introduction, on Incidence of Pathologies and on Skills Development of

Children at to two years old

ABSTRACT

The eutocic delivery is the most natural way of birth and decreases the risk of
complications and severity in low-risk pregnancies, both for the women as for the fetus,
compared to cesarean section. The comparison with cesarean delivery emerges from doubts
raised by the literature review about the risks and benefits for the child. The purpose of this
research was to ascertain the impact of the delivery type on breastfeeding and complementary
food introduction, on the incidence of pathologies and on the development of skills in the first two
years of the child's life.

A dialogic approach was selected for methodology and a transversal study was carried
out. A convenience sample of 400 dyads of mothers and children was constituted, aiming to
compare those born by eutocic delivery with babies delivered by elective cesarean section. We
analyzed the clinical processes of dyads and interviewed mothers in order to complement the
data collection. It was accomplished the application for inspection of the files in the phase of
document analysis, after the authorization of the ethics committee, and consent was asked to
mothers explaining the purpose of the study to conduct the interviews. Firstly we did a descriptive
statistical analysis, followed by a multivariate analysis to understand the effect of the set of
independent variables on the dependent variables.

Our results found that those born by elective cesarean section the exclusive
breastfeeding and continued breastfeeding at to two years old are significantly lower. Also
association of breast milk with adapted milk is significantly lower (during less time) compared to
those born by eutocic delivery. As well the beginning intake of adapted milk, porridge, soup,
meat, fruit and cow's milk occurs significantly sooner in those born by elective cesarean section.
The odds of incidence of pathologies at to two years are not significantly different among those
born of eutocic delivery and elective caesarean section. The index of locomotor skills is lower in
those born by elective cesarean section compared to those born by eutocic delivery, although
within the expected for age. Regarding index manipulative, visual and speech and language skills

at two years old, those born by elective cesarean section present a significantly lower index, but
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both groups are lower than expected for age. Finally, those born by elective cesarean section
have a lower index of personal autonomy skills below expected for age, unlike those born by

eutocic delivery that are within the expected for age.

Keywords: Cesarean section, eutocic delivery, children, breastfeeding, pathologies and

skills development.
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0 Impacto do Parto Eutocico versus Cesariana Eletiva



INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o fendmeno do aumento da taxa de cesarianas tem tomado uma
proporcdo universal. Em Inglaterra e no Pais de Gales a taxa de cesarianas aumentou de 16.0%
em 1995 para 21.5% em 2000 (Dobson, 2001). No Canada, a taxa cresceu de 17.8% em 1994
para 19.1% em 1997 (Health Canada, 2000). Em 19 paises da América Latina a taxa de
cesarianas variou entre 16.8% e 40% entre 1995 e 2000 (Belizan et a/, 1999). Em Portugal, em
2011 a taxa foi de 30.0%, mas foi em 2010 e no Norte do pais que a taxa registou o valor mais
elevado - foi de 36.0% -, pelo que nos encontramos entre os paises europeus com maior taxa de
cesarianas (Administracdo Regional de Saude do Norte, Relatorio de Atividades da ARS Norte,
2010). Por outro lado, nos Estados Unidos da América houve um aumento exponencial de 1
cesariana em cada 20 nascimentos, para 1 em cada 4, pelo que consequentemente a cesariana
se tornou a intervencao cirurgica mais comum no pais (Mawson et a/, 2002).

A cesariana tornou-se um problema, uma vez que altas taxas de cesarianas nao estao
associadas necessariamente a melhores resultados perinatais (Gordon et a/, 1985; Redman et
al, 2002). A Organizacao Mundial de Saude (OMS) afirma que, por um lado, sao os paises com
menor taxa de cesarianas, 0s que também apresentam menor taxa de mortalidade perinatal e
que, por outro lado, ndo existem justificacdes para taxas de cesarianas acima dos 15% (WHO,
1985). Contudo, um estudo recente demonstra que sdao os hospitais que se encontram nos
extremos da taxa de cesarianas, que apresentam maior morbilidade neonatal e necessidade de
intervencdes terapéuticas em mulheres de baixo risco (Gould et a/, 2004).

Tais premissas sugerem que a taxa de cesarianas deve ser analisada atendendo ao
resultado neonatal e materno. Os neonatos nascidos de parto eutocico em hospitais com altas
taxas de cesarianas quando comparados com os nascidos de parto eutécico em hospitais com
taxas intermédias de cesarianas, apresentaram maior incidéncia de hemorragia fetal, trauma,
asfixia, desequilibrio hidroeletrolitico e ventilacdo mecanica. Neste contexto, provavelmente estes
beneficiariam da cesariana, mas devido a alta taxa de cesarianas do hospital, poderdo ter
excluido quem efetivamente necessitava do procedimento. Contudo, também se verificou o
aumento da morbilidade nos neonatos nascidos de parto eutdcico em hospitais com baixas taxas
de cesarianas, 0 que sugere que um aumento da taxa de cesarianas nestes hospitais poderia

beneficiar os neonatos (Gould ef a/, 2004).



No entanto, e de grosso modo, a cesariana é associada ao comprometimento da
amamentacdo (McDonald et a/, 2012), a incidéncia de patologias (O'Shea et a/, 2010; Maayan-
Metzger et a/, 2004) e a menores coeficientes de inteligéncia (Seidman ef a/ 1991). Contudo
ndo é consensual a diminuicdo dos coeficientes de inteligéncia (Khadem et a/, 2010; Li et a/,
2011). Por outro lado, o parto eutécico é genericamente considerado como a forma de
nascimento mais natural e com menos complicacdes e menor gravidade para a mulher e feto de
baixo risco (Campos et a/, 2010).

E neste contexto que surge este trabalho, emergindo da constatacdo deste problema na
conjuntura atual nos servicos de saude, e a partir da experiéncia profissional da investigadora
como prestadora de cuidados a neonatos nascidos de cesariana eletiva e de parto eutdcico.
Deste modo, interessou-nos recolher dados relativos ao fenémeno e procurar eventuais
associacOes entre as variaveis em causa. Assim, surgiu a questao de investigacao: “ Que impacto
terd o tipo de parto na amamentacdo, na introducdo de alimentos complementares, na
incidéncia de patologias e no desenvolvimento de competéncias nos dois primeiros anos de vida
da crianca’. Em concreto, o objetivo deste trabalho de investigacdo foi averiguar se os dois tipos
de parto (eutdcico e cesariana eletiva) influenciavam diferentemente a amamentacdo, a
introducdo de alimentos complementares, a incidéncia de patologias e o desenvolvimento de
competéncias nos primeiros dois anos de vida da crianca.

Primordialmente importa contextualizar a problematica, o que constitui o primeiro
capitulo, com o titulo “Definicdo do Problema de Investigacdo: o fendmeno do aumento da taxa
de cesarianas”. Abordar-se-d a definicdo dos conceitos, a problematica, a razdo do estudo, os
objetivos especificos e as (de)limitacbes do estudo. Assim, para uma andlise global da
problematica, descrevemos de forma sumaria 0 aumento exponencial da taxa de cesariana a
nivel nacional e mundial.

O enquadramento teorico constitui o segundo capitulo. E composto por cinco
subcapitulos, onde o primeiro comeca por elencar as complicacdes da cesariana para a mae e
para a crianca, depois enuncia as medidas definidas para monitorizacao e reducédo da taxa de
cesarianas a nivel nacional e mundial e contempla as indicacbes para cesariana que
representam a melhor solucao para a mulher e para a crianca, ou seja, um avanco nos cuidados
de saude que resultam num melhor resultado para a diade. Por outro lado, acrescenta as
indicacbes para cesariana que sao alvo de discussao, controvérsia e que variam

percentualmente entre os Centros Materno-Infantis, as indicagdes nao clinicas para cesariana e



as possiveis solucdes. Seguimos para o segundo subcapitulo que pretende perspetivar o
fendmeno do aumento da taxa de cesarianas na concecdo globalizante de saude infantil e de
gue modo a saude infantil se encontra ameacada perante as cesarianas desnecessarias. Ainda o
segundo capitulo, nos subcapitulos trés, quatro e cinco, esmiuca o impacto do tipo de parto na
amamentacao e introducdo de alimentos complementares, na incidéncia de patologias € no
desenvolvimento de competéncias na infancia com base no estado da arte.

0O terceiro capitulo é o da Metodologia. Na presente investigacdo a metodologia escolhida
assentou numa abordagem dialdgica (Brown & Dowling, 1998), atendendo a que a recolha de
dados foi realizada em trés momentos distintos e utilizando duas técnicas diferentes. Na
primeira fase, foram recolhidos, no arquivo do hospital, os dados dos processos das maes e das
criancas. Na segunda fase foram realizadas entrevistas telefonicas as méaes com o objetivo de
obter dados de follow-up das criancas e assim complementar informacdo. Continuamos
esclarecendo sobre o modo de tratamentos de dados e sua analise, terminando com a
caraterizacao sociodemografica e de saude da amostra.

A Apresentacao dos resultados constitui o quarto capitulo. Na primeira parte
apresentam-se 0s resultados obtidos através da analise descritiva. Na segunda parte
apresentamos os resultados da analise multivariada, onde se adicionaram os efeitos das
variaveis independentes que eram caracteristicas da amostra.

Confrontando os nossos resultados com os da literatura cientifica nesta area, e seguindo
a mesma ordem das trés grandes varidveis dependentes, elaboramos o quinto capitulo referente
a Discussao.

Por fim, sintetizamos os principais achados no sexto capitulo intitulado “Conclusao”.

Seguem-se as referéncias bibliograficas, onde listamos todas as obras consultadas e que
serviram de suporte tedrico e metodologico a investigacdo e colocamos em anexo 0 guido da
entrevista.

Ao realizar este trabalho entendemos que, na realidade, entre as indicacdes clinicas que
consubstanciam o aumento da taxa de cesarianas, algumas sao consensuais e outras sao
controversas. Para além disto, permanecem as cesarianas devidas a motivos nao clinicos, pelo
que, e neste grupo especifico, a educacao para a saude constitui uma estratégia central para a
sua reducao. De facto, este fendmeno é global, pelo que tém vindo a ser desenvolvidos esforcos
no sentido do seu controlo mais ou menos abrangente, nomeadamente através da Organizacéo

Mundial de Saude, em concreto pela formulacao de diretrizes de atuacao e estabelecimento de



taxas maximas recomendadas, e pelos Centros Materno-Infantis de alguns paises, que
conceberam e implementaram medidas dirigidas aos diferentes interlocutores. Estamos assim

perante uma problematica onde se pensa globalmente para agir localmente. Foi o que tentamos

fazer.
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CAPITULO 1. DEFINIGAO DO PROBLEMA DE INVESTIGACAO: O FENOMENO DO
AUMENTO DA TAXA DE CESARIANAS

1.1. Definicdo dos conceitos de cesariana e de parto eutdcico

Objetivamente, a cesariana consiste na abertura da cavidade abdominal para remocao
do feto. E um procedimento cirirgico que implica um procedimento anestésico
concomitantemente a cirurgia. Como tal, a cesariana envolve maior incidéncia de complicacdes
e maior gravidade para mae e filho de baixo risco comparativamente ao parto eutocico (Campos
et a/, 2010). Na realidade, o parto eutocico € um processo natural de expulsdo do feto através

do canal vaginal.

1.2. Apresentacéo do problema

0 parto e os dois primeiros anos de vida de uma crianca sdo periodos de vulnerabilidade
para a mulher e para a crianca. Neste sentido ao longo dos tempos os servicos de saude, mais
especificamente os profissionais de saude que o compdem, implementaram diferentes
abordagens a mulher e a crianca. Essas diferentes abordagens foram resultado de diferentes
paradigmas, distintas concecoes globalizantes de saude e doenca e também dos contextos
sociais, religiosos e politicos onde se encontravam inseridos.

No sentido de dar resposta a uma necessidade, surgiu a cesariana que historicamente
consistia num procedimento de risco e utilizado em ultimo recurso. No século XVIII a
mortalidade depois da cesariana era de 100%, mas em raras situacées a mae sobrevivia e no
século XIX desceu para 75% (Lurie, 2005). Com a evolucdo das técnicas cirurgicas e
anestésicas, aumentaram as expectativas em relacdo ao parto e ao resultado do parto, pelo que
passou a antecipar-se o ultimo recurso com mais frequéncia, o que levou a sua banalizacédo. O
que quer dizer que a cesariana deixou de ser realizada apenas nas situacdes de risco de vida da
parturiente e/ou do feto e passou a ser realizada mesmo sem indicacao clinica (Mandarino,
Chein & Junior, 2009).

O fendmeno do aumento da taxa de cesarianas emergiu nos anos 80 do século XX, mas
foi a partir dos anos 90 que aumentou a atencdo da comunidade cientifica face ao problema
(Barros, Vaughan, Victora & Huttly, 1991; Waniez, Wurtz & Brustlein, 2006). Porém, a incidéncia

de cesarianas é diferente entre paises (Notzon, Placek & Taffel, 1987), regides e subpopulacdes



(Barros, Vaughan & Victora, 1986; Gould, Davey & Stafford, 1989; Stephenson ef a/, 1993). O
rapido aumento global de cesarianas ocorrido na década de 70 (Notzon ef a/, 1994) continuou
na década de 80, como aconteceu no Brasil, onde cerca de um terco dos individuos nasceram
por cesarianas (Barros ef a/, 1991). E continuou a aumentar: em Inglaterra a taxa de cesarianas
aumentou de 16% em 1995 para 21.5% em 2000 (Dobson, 2001); no Canada, passou de 17.8%
em 1994 para 19.1% em 1997 (Health Canada, 2000); nos Estados Unidos da América a taxa
de cesarianas entre 1970 e 1988 subiu de 5,5% para 24,7% e tera decrescido para 20,7% em
1996 (Menard, 1999). Mesmo na Noruega onde a taxa de cesarianas é reconhecida por ser
baixa, aumentou de 12,8% em 1987 para 15,8% em 2002 e 17,1% em 2008 (Medical Birth
Registry of Norway, 2008).

Verificou-se nas ultimas décadas um aumento da taxa global de cesarianas: a taxa em
1970 era de 5,5%, sendo que 4,2% era primaria, ou seja, a primeira cesariana (Hamilton, Martin
& Sutton, 2003), aumentou para 22,8% em 1993, em que 6,3% era primaria (Porreco & Thorp,
1996) e continuou a aumentar para 26% em 2003 (Dodd, Crowther, Huertas, Guise & Horey,
2004). Neste sentido, houve um aumento exponencial de 1 cesariana em cada 20, para 1 em
cada 4. Consequentemente a cesariana é a cirurgia mais comum nos Estados Unidos da
América (Mawson, 2002: 730). Comparativamente, a taxa de cesarianas era de 11% na Suécia
nos anos 90 enquanto nos Estados Unidos era de 24%, mas foram as indicacdes para cesariana
por cesariana anterior e por distécia as significativamente inferiores na Suécia, enquanto as
indicacdes para cesariana por apresentacdo pélvica e sofrimento fetal foram semelhantes
(Notzon et a/, 1994).

Tendo em conta a gravidade do problema, nos Estados Unidos da Ameérica o
Departamento de Saude e Servicos Humanos definiu as seguintes metas para o ano 2000:
diminuir a taxa de cesarianas para os 15%, diminuir a taxa primaria para 12% ou menos, e
aumentar o parto vaginal depois da cesariana para 35% ou mais. Apesar da diminuicao na taxa
de cesarianas a partir de 1990, o panorama nao favorecia o atingimento dos objetivos na
maioria dos Estados (Menard, 1999). Na realidade, as cesarianas a pedido da parturiente
aumentaram 42% nos Estados Unidos da América entre 1999 e 2002 (Health Grades, 2004), o
que motivou a realizacdo de uma conferéncia sobre esse tema pelo Instituto Nacional de Saude
(NIH) para analisar riscos e beneficios dessa pratica (National Institute of Health, 2006). E
continuaram a aumentar os pedidos de cesariana: em 2004 foram 4% dos 18% de todas as

cesarianas e 14% dos 22% das cesarianas eletivas (Wax, Cartin, Pinette & Blackstone, 2004).
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No que diz respeito ao nosso pais, o fendmeno foi percebido mais recentemente. Em
2007 a taxa de cesarianas foi de 34,8% (Alto Comissariado da Saude. Indicadores atuais do
PNS, Outubro 2008). Os hospitais publicos apresentavam uma taxa de cesarianas em 2007 de
32,4%, em 2008 de 32,6% e em 2009 de 33,2% (Campos et a/, 2010). Todavia, o problema era
ainda maior nos hospitais privados, onde a taxa global de cesarianas em 2005 atingiu os 65,9%
(Entidade Reguladora da Saude, Junho 2007).

A taxa nacional em 2011 foi de 30% (INE, 2011) e na regido Norte de 30,48%, pelo que
nos encontramos entre 0s paises europeus com maior taxa de cesarianas em 2011 (ARS Norte,
2011). Contudo, foi em 2010 e na regido norte que mais de 36% dos nascimentos foram por
cesariana. Com efeito, Portugal e Italia apresentam taxas iguais e superiores a 30%, enquanto os
restantes paises europeus tém uma taxa de cesarianas que ndo ultrapassa os 30%, ainda assim
muito acima do preconizado pela OMS (Campos ef a/, 2010).

0 aumento exponencial da taxa de cesarianas nos hospitais publicos da regiao norte
tornou-se um fendmeno alarmante, uma vez que alguns hospitais, como o Centro Hospitalar do
Médio Ave, o Centro Hospitalar do Nordeste, o Centro Hospitalar do Porto, o Centro Hospitalar
da Pdvoa do Varzim/Vila do Conde, o Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro e a
Unidade Local de Saude de Matosinhos, tém apresentado, em 2007, 2008 e 2009, uma taxa de
cesarianas acima dos 40% (ARS Norte, 2011). Apenas dois hospitais publicos da regido norte
tiveram em 2007, 2008 e 2009 taxas de cesarianas abaixo dos 30%, mas acima dos 15%: o
Centro Hospitalar do Tamega e Sousa e o Hospital de S. Jodo (ARS Norte, 2011).

Todavia, o problema prende-se com o facto de as altas taxas de cesarianas nao estarem
associadas a melhores resultados perinatais (Gordon ef a/ 1985; Redman et a/ 2002). Um
estudo realizado na Suécia em 1999 concluiu que o aumento da taxa de cesarianas ndo diminui
a mortalidade perinatal, nem a taxa de asfixia (Eckerlund & Gerdtham, 1999), o que corrobora
que a cesariana no limiar da viabilidade do feto ndo esta associada a um melhor resultado na
sobrevivéncia do neonato (Redman ef a/, 2002). Assim, a Organizacao Mundial de Saude afirma
gue sao 0s paises com menor taxa de cesarianas, 0s que também apresentam menor taxa de
mortalidade perinatal e que ndo existem justificacdes para taxas de cesarianas acima dos 15%
(WHO, 1985).

Contudo, um estudo recente (Gould ef a/, 2004) demonstra que sao os hospitais que se
encontram nos extremos da taxa média de cesarianas em mulheres de baixo risco, os que

apresentam maior morbilidade neonatal e necessidade de intervencdes terapéuticas, o que
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corrobora o facto de que a taxa de cesarianas deve ser analisada atendendo ao resultado, uma
vez que quando comparados os neonatos nascidos de parto eutdcico em hospitais com altas
taxas de cesarianas com 0s nascidos de parto eutodcico em hospitais com taxas médias de
cesarianas, 0s que nasceram em hospitais com altas taxas de cesarianas apresentaram maior
incidéncia de hemorragia fetal, trauma, asfixia, desequilibrio hidroeletrolitico e ventilacdo
mecanica. Isto pode ser explicado pelo facto de o hospital com altas taxas de cesarianas, no
processo de selecao poder excluir quem efetivamente beneficia com a cesariana. Por outro lado,
0 aumento da morbilidade nos neonatos nascidos de parto eutocico em hospitais com baixas
taxas de cesarianas sugere que um aumento da taxa de cesarianas nestes hospitais poderia
beneficiar os neonatos (Gould et a/ 2004). Este dado é corroborado por outro estudo que
demonstra que os nascidos em hospitais nos extremos da taxa de cesariana tém um aumento
do risco de asfixia (Bailit, Garrett, Miller, McMahon & Cefalo, 2002). Assim se as altas taxas de
cesarianas protegessem 0s neonatos da asfixia, os hospitais com alta taxa de cesarianas
apresentariam a mais baixa taxa de asfixia, pelo que sugere que é o #imingda cesariana o busilis
da questado. No caso dos hospitais com taxa de cesarianas intermédia, a maioria dos nascidos
com hipoxia nasceram por cesariana, o que pode sugerir que afinal sdo realizadas poucas
cesarianas e que selecionam mais 0s casos para cesariana. Por outro lado, nos hospitais com
baixa taxa de cesarianas, 0s nascidos de parto vaginal e de cesariana apresentam igual taxa de
hipoxia, 0 que podera ser explicado pelo facto de os casos ndo serem diagnosticados ou os

casos de hipoxia serem tratados de modo diferente (Bailit ef a/, 2002).

1.3. Justificacédo do estudo e sua finalidade

Deste modo, a razao do presente estudo emerge da constatacdo deste problema na
conjuntura atual nos servicos de saude e da experiéncia profissional da investigadora como
prestadora de cuidados a neonatos nascidos de cesariana eletiva e de parto eutdcico.
Nomeadamente, a escolha pelo ano de 2011 resultou da oportunidade da investigadora ter
prestado cuidados aos nascidos em ambos o0s grupos nesse periodo especifico. Foi escolhido o
parto eutdcico por ser a forma de nascimento mais natural, com menor incidéncia de
complicacdes e menor gravidade para a mulher e para o feto de baixo risco comparativamente a
cesariana (Campos ef a/, 2010). A comparacao com a cesariana eletiva emerge das duvidas

levantadas pela revisao da literatura em volta dos riscos e beneficios para as criancas.
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Capitulo 1 - Definicao do problema de investicacdo: O fendmeno do aumento da taxa de cesarianas

O trabalho tem como finalidade recolher dados com vista a averiguar se existem
diferencas entre as criancas nascidas de parto eutdécico comparativamente as nascidas de
cesariana eletiva, no que respeita @ amamentacao, a introducao de alimentos complementares,
a incidéncia de patologias e ao desenvolvimento de competéncias aos 2 anos de idade da

crianca.

1.4. Questdo de Investigacdo e Objetivos

A questao de investigacao que formulamos foi a seguinte “Que impacto terd o tipo de
parfo na amamentacdo, na introducéo de alimentos complementares, na incidéncia de
patologias e no desenvolvimento de competéncias nos dois primeiros anos de vida da crianca’.

A partir da questdo de investigacao principal definiram-se as seguintes sub questoes de
investigacao:

- Qual sera o impacto do tipo de parto na duracdo da amamentacdo exclusiva e na sua
continuacao até aos 2 anos de idade da crianca?

- Qual serad o impacto do tipo de parto na introducdo de alimentos complementares na
dieta do recém-nascido/crianca?

- Qual serad o impacto do tipo de parto na incidéncia de patologias até aos 2 anos de
idade da crianca?

- Qual serd o impacto do tipo de parto no desenvolvimento de competéncias
locomotoras, manipulativas, visuais, de audicdo e linguagem, de fala e linguagem, de interacéo

social, de autonomia pessoal e cognitivas da crianca aos 2 anos de idade?

O objetivo geral do estudo consistiu em averiguar se os dois tipos de parto (eutdcico e
cesariana eletiva) influenciam a amamentacdo, a introducdo de alimentos complementares, a
incidéncia de patologias e 0 desenvolvimento de competéncias nos primeiros dois anos de vida
da crianca.

Como objetivos especificos definiram-se os seguintes:

— lIdentificar a influéncia do tipo de parto no processo de amamentacao

— ldentificar a influéncia do tipo de parto na introducao de alimentos complementares
antes dos 6 meses de idade

— ldentificar a influéncia do tipo de parto na incidéncia de patologias até aos 2 anos de

idade
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— ldentificar a influéncia do tipo de parto no processo de desenvolvimento de
competéncias aos 2 anos de idade

— Verificar se as caracteristicas da parturiente, da crianca e do tipo de parto tém influéncia
no processo de amamentacao, introducao de alimentos complementares, incidéncia de

patologias e desenvolvimento de competéncias aos 2 anos de idade

1.5. (De)Limita¢des do estudo

Para o estudo foram definidos critérios de inclusdao dos sujeitos na amostra. Assim,
incluiram-se os recém-nascidos com periodo gestacional igual ou superior a 37 semanas, com
peso superior a 1,500 kg, singulares e nascidos de parto eutdcico ou de cesariana eletiva, no
hospital onde decorreu a investigacao, no periodo de Janeiro a Setembro de 2011.

Nao foram considerados os casos de fetos com anomalia cromossomica, malformacdes
congeénitas, gravidezes gemelares e cesarianas urgentes ou emergentes.

Quanto a dimensdo da amostra, na realidade, foram-nos fornecidos mais de 400
processos de maes e recém-nascidos que reuniam os critérios de inclusao no estudo. Porém, so6
conseguimos contactar e concretizar as entrevistas telefénicas com 400 maes, o que também

constituiu uma limitacao do estudo e da amostra.
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CAPITULO 2. ENQUADRAMENTO TEORICO

2.1. Consequéncias da cesariana para a mae e para a crianga

Importa reduzir a taxa de cesarianas porque a cesariana aumenta o risco de morbilidade
e mortalidade materna, uma vez que existe um maior risco de complicacdes tromboembodlicas,
hemorragicas, infeciosas e também de placentacdo anormal em futuras gestacdes (D'Orsi et a/,
2006; Freitas, Drachler, Leite & Grassi, 2005; Faundes & Cecatti, 1991; Potter et a/ 2001;
Habiba ef a/, 2006). Na Finlandia entre 1997 e 2002 a morbilidade materna global por cada
1000 nascimentos foi de 4,0 a 5,2 para o parto eutdcico, de 9,9 a 12,1 para a cesariana eletiva
e de 19,6 a 27,2 para a cesariana urgente (National Institute for Health and Clinical Excellence,
2004).

Também as criancas nascidas por cesariana apresentam mais problemas respiratdrios
(0" Shea et a/, 2010), gastrointestinais (Maayan-Metzger et a/, 2004) e um aumento da taxa de
transferéncia para a unidade de cuidados intensivos neonatais (Kolas, Saugstad, Daltveit, Nilsen
& Oian, 2006). Os neonatos nascidos de cesariana eletiva apresentam um maior risco de baixo
Apgar (Mozurkewich & Hutton, 2000), pelo que provavelmente os recém-nascidos escolheriam a
oportunidade para experienciar o trabalho de parto (Sinha, Bewley & Mclntosh, 2011).

Com efeito, a cesariana & um procedimento cirtrgico indicado para situacdes de
urgéncia ou emergéncia e para situacoes eletivas onde se preveja que o parto eutocico implicara
maiores riscos para a mulher e/ou para o feto. Por outro lado as cesarianas sem indicacéo
médica estao associadas a um maior risco para as mulheres e criancas. As mulheres
apresentam maior risco de infecdo puerperal, mortalidade e morbilidade materna. Enquanto a
crianca € sujeita a maior risco de prematuridade, mortalidade neonatal, maior tempo de
internamento, maior consumo de farmacos e uma maior demora no inicio da amamentacéo
(D'Orsi et al, 2006; Freitas et a/, 2005; Faundes ef a/, 1991; Potter ef a/ 2001; Habiba et a/,
2006).
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2.1.1. Complicacdes para a mae

As complicacdes cirurgicas mais frequentes e mais graves para a mulher sao 0s eventos
tromboembolicos e as hemorragias pos-parto (Liu et a/, 2007). As hemorragias séo uma
complicacao relevante, uma vez que podem evoluir para histerectomia (Nomura, Alves & Zugaib,
2004). Assim, tanto as hemorragias pos parto como as histerectomias sao mais frequentes apos
cesariana (Fawcus & Moodley, 2013). Podem também ocorrer as infecdes puerperais e
complicacdes da ferida operatdéria (Machado-Junior et a/, 2009; Allen, O Connell, Liston &
Baskett, 2003). Da mesma forma, apesar de rara, a embolia de liquido amniético é mais
frequente na cesariana.

No que diz respeito a anestesia, a cesariana acrescenta riscos em relacao ao parto
eutdcico, uma vez que a cesariana é realizada sob efeito de anestesia enquanto o parto eutécico
realiza-se mais frequentemente sob efeito de analgesia. Esta diferenciacdo implica riscos
acrescidos ao procedimento da cesariana, pois aumenta o risco de hipotensdo marcada, menor
tolerancia a perdas hemorragicas importantes, blogueio total com necessidade de entubacao
endotraqueal (com ventilacdo artificial) e maior probabilidade de blogueio incompleto com
necessidade de recurso a anestesia geral. Neste ambito a gravida apresenta um risco acrescido
de entubacéo dificil e aspiracdo de vémito e o neonato de hipoxia fetal e hipotonia (Fuzhou et a/,

2009).

2.1.2. Complicacbes para a crianca

Para o recém-nascido, a cesariana estad associada a um incremento da incidéncia de
determinadas patologias. Pela insuficiente colonizacao do trato gastrointestinal do recém-nascido
que nasce de cesariana, pela auséncia de contacto com as bactérias da vagina da mae,
aumenta o risco de infecdes gastrointestinais nos primeiros meses de vida (Maayan-Metzger et
al, 2004); existe um risco 5 vezes maior de hipertensdo pulmonar persistente nagueles com
Apgar ao 1° minufo <7 e filhos de maes diabéticas (Araujo et al, 2008:394); e quando a
cesariana é realizada antes das 39 semanas, particularmente em gravidas com diabetes mal
controlada, aumenta o risco de dificuldade respiratoria no periodo neonatal (Wilmink et a/, 2010:
250).

Outro estudo corrobora o aumento da doenca respiratoria neonatal e acrescenta um
maior risco para o desenvolvimento de asma e a diminuicdo da idade gestacional ao

nascimento, o que pode comprometer a adaptacdo do recém-nascido a vida extra-uterina (O’
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Shea et a/ 2010). Outra investigacdo relaciona a cesariana com um aumento da taxa de
transferéncia para a unidade de cuidados intensivos neonatais, e com o risco de doencas
pulmonares como a taquipneia transitoria do recém-nascido e sindrome da angustia respiratoria
(Kolas et a/, 2006).

Quanto a amamentacao, assume-se que o recém-nascido de cesariana tende a “pegar”
a mama pela primeira vez mais tarde do que o recém-nascido de parto eutdcico, o que pode
condicionar o sucesso da amamentacao e possibilitar a substituicdo da amamentacdo pelo
aleitamento com férmulas lacteas. Os fendmenos de intolerancia as proteinas do leite de vaca
sd0 associados a ingestdo de formulas lacteas (Bodner, Wierrani, Grunberger & Bodner-Adler,
2011) e a uma diminuicao da probabilidade de amamentacao (O'Shea et a/, 2010).

No que diz respeito ao desenvolvimento, ndo foram encontradas diferencas significativas
nos coeficientes de inteligéncia de criancas de 6-7 anos nascidas de cesariana e de parto
eutdcico (Khadem et a/, 2010). Uma outra abordagem a criancas de 5 anos também nao
encontrou diferencas nos coeficientes de inteligéncia em funcao do tipo de parto (Wesley, Berg &
Reece, 1993). Outro estudo corrobora e acrescenta que também ndo foram encontradas
diferencas significativas nas criancas entre 0s 3 e os 7 anos no desenvolvimento motor em
funcédo do tipo de parto (Hohlweg-Majert, Goyert & Schmitt, 1979). Também a necessidade de
ensino adicional especifico na escola foi similar entre as criancas nascidas de parto vaginal ou
por cesariana em apresentacao pélvica ou cefalica (Ulander, Gissler, Nuutila & Ylikorkala, 2004).
Por outro lado, uma avaliacdo aos 17 anos demonstrou uma diminuicdo significativa no
coeficiente de inteligéncia nos nascidos de cesariana em relacado aos nascidos de parto eutdcico
(Seidman et a/, 1991).

Quando comparados os nascidos em apresentacdo cefdlica e pélvica, ndo foram
identificadas diferencas significativas na inteligéncia e no desenvolvimento motor (Hohlweg-
Majert & Willard, 1975). De facto, aparentemente a apresentacdo do feto ndo afetou a
performance intelectual na vida adulta, pelo que os perigos perinatais existentes nas
apresentacdes pélvicas em partos vaginais ndo se refletiram na performance intelectual na vida
adulta (Eide et a/, 2005: 4). No entanto, os nascidos em apresentacao pélvica apresentaram
piores resulfados nos ftestes de equilibrio, coordenacdo motora fina e acuidade visual e
estereopsia do que o0s nascidos de apresentacdo cefdlica (McBride et a/, 1979: 301).

Um outro estudo com criancas em idade escolar mostrou que os nascidos de parto

eutdcico com trabalhos de parto superiores a 12 horas apresentaram coeficientes de inteligéncia
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menores em relacao aos que tiveram trabalhos de parto mais curtos. Em comparacdo com as
criancas nascidas por cesariana, que eram o grupo controlo, os nascidos de parto eutdcico com
trabalhos de parto superiores a 12 horas apresentaram coeficientes de inteligéncia
significativamente mais baixos (Roemer, Rowland & Nuamah, 1991).

A agéncia norte americana Healthy People em 2010 definiu que, para além da
monitorizacao da taxa de cesarianas, seria importante monitorizar os resultados do tipo de parto
para a mae e para o filho, no sentido de assegurar que a mudanca no tipo de parto nao coloca
mae e filho em risco (U.S. Department of Health and Human Services, 2000).

Comparando com os nascidos em hospitais com taxa de cesarianas média, 0os neonatos
de maes de baixo risco nascidos em hospitais com uma baixa taxa de cesarianas apresentam
um aumento da hemorragia fetal, asfixia, aspiracdo de mecodnio, problemas de amamentacao,
disturbios eletroliticos, administracdo de terapéutica, transfusées, ventilacdo mecénica e dias de
internamento. Tais dados sugerem que os neonatos nascidos em hospitais com baixa taxa de
cesarianas poderiam ter beneficiado da cesariana. Por outro lado, 0s neonatos nascidos em
hospitais com alta taxa de cesarianas apresentaram um aumento da hemorragia fetal, asfixia,
trauma no parto, disturbios eletroliticos e ventilacdo mecanica, pelo que parece que a alta taxa
de cesarianas nao foi um fator protetor. A morbilidade neonatal encontra-se aumentada nos
neonatos nascidos em hospitais com baixa e com alta taxa de cesarianas (Gould et a/, 2004).

Conclui-se que a baixa taxa de cesarianas per s/, sem ter em conta os resultados
infantis, ndo pode garantir a qualidade dos cuidados obstétricos porque uma baixa ou alta taxa
de cesarianas pode estar associada a piores resultados neonatais. Pelo que o desenvolvimento
de uma metodologia para avaliar a qualidade dos cuidados durante o parto, o resultado neonatal
e a morbilidade materna deve ser uma prioridade para a medicina perinatal (Gould ef a/, 2004).
Posto isto, importa evidenciar a existéncia de quadros clinicos em que a cesariana é a melhor

opcao para mae e filho.

2.1.3. Medidas de reducdo da taxa de cesarianas, sua monitorizacdo e eficacia

Atendendo ao problema, o Hospital de S. Jodo, em 2002 implementou trés medidas
organizativas com o objetivo de atingir em 12 meses uma diminuicdo significativa da taxa de
cesarianas eletivas e de urgéncia. Das trés medidas implementadas no Hospital de S. Jodo, a
primeira, consistiu na identificacéo e discussao dos dados relativos as taxas de cesariana e de

partos instrumentados por equipa de urgéncia, o que possibilitou um espaco de reflexdo e um
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estimulo para a mudanca de atitude relativamente a via do parto. A segunda medida adotada foi
a distribuicdo, a todos os técnicos de saude do Servico ou Departamento, de uma circular
informativa com os riscos associados & cesariana e a evidéncia dos mesmos. A terceira e ultima
medida foi a discussdo publica das cesarianas efetuadas na véspera, cuja operacionalizacdo
motivou por parte de todos os intervenientes, o desenvolvimento da capacidade de discusséo e
de abertura face a critica (Reynolds et a/, 2004).

As trés medidas revelaram-se eficazes, pois verificou-se uma diminuicdo na taxa global
de cesarianas, nas cesarianas urgentes, um ligeiro aumento das cesarianas eletivas, um
aumento dos partos instrumentados, e manteve-se inalterado o Apgar ao 5° minuto e a taxa de
internamentos na Unidade de Cuidados Intensivos de Neonatologia. Contudo, estes indicadores,
por si s, ndo revelam o desenvolvimento neurologico dos individuos a longo prazo (Reynolds et
al, 2004).

Realizado o diagndstico do problema a nivel nacional, foi criada a Comissdo para a
reducdo da taxa de cesarianas da ARS Norte do pais com o objetivo de propor medidas para a
reducdo da taxa de cesarianas. A iniciativa partiu da ARS Norte, porque os hospitais publicos da
regido norte apresentaram as taxas de cesarianas mais altas do pais (Instituto Nacional de
Estatistica. Estatisticas da Saude 1999, 2002), com 35,8% em 2007; 35,4% em 2008; e 35,7%
em 2009 (ARS Norte, 2011). Mas também a regido de saude do Alentejo em 2009, apresentou
o valor maximo de 37,1% de cesarianas (Campos et a/, 2010).

O documento criado pela Comissdo para a reducdo da taxa de cesarianas no Norte
elencou os quatro principais motivos para cesariana em cinco hospitais do Norte do pais. Os
principais motivos para cesariana sao o trabalho de parto estacionario/suspeita de
incompatibilidade feto-pélvica, o estado fetal ndo tranquilizador, a apresentacdo pélvica e a
tentativa frustrada de inducéo do trabalho de parto (Campos ef a/ 2010).

A Comissao para a reducédo da taxa de cesarianas da ARS Norte definiu 10 medidas
para reduzir a taxa de cesarianas, que passamos a citar (Campos ef a/ 2010):

“1. A divulgacdo para os profissionais de saude e para o publico em geral, dos riscos da
cesariana, dos riscos da inducdo do trabalho de parfo e dos beneficios do parto vaginal apos
uma cesariana.

2. A implementacdao de um programa informatico uUnico para registo hospitalar dos dados
perinatals, com uma classificacdo uniforme dos motivos de cesariana e que permita a

exportacdo automatica de alguns indicadores perinatais para a ARS Norte.
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3. A divulgacdo publica anual pela ARS Norte da taxa de cesarianas de cada centro hospitalar,
Jjuntamente com a taxa de infernamento em unidades de cuidados intensivos neonatais por
“encefalopatia hipoxico isquémica’”.
4. A revisdo do preco do Grupo de Diagndstico Homogéneo (GDH) associado ao parto vaginal, de
forma a torna-lo semelhante ao da cesariana. A alteracdo da tabela de precos base da Ordem
dos Médicos, de forma a atribuir um valor semelhante ao parto vaginal e a cesariana.
5. A adocdo de medidas de financiamento de hospitais publicos que incorporem uma
componente importante indexada a taxa de cesarianas.
6. A implementacao nos diversos hospitais da técnica de electrocardiografia fetal.
/. A promocdo de medidas nos diversos hospitais que permitam a disponibilidade permanente
de um Bloco Operatdrio dedicado a Obstetricia na proximidade do Bloco de Parfos, que a versdo
cefdlica externa sefa aconselhada por rotina a todas as gravidas com o fefo em apresentacédo
pélvica as 36 semanas de gestacdo, que ndo sejam realizadas inducoes do trabalho de parto a
termo sem motivos de satde antes das 41 semanas de gestacdo, que o parto vaginal apos uma
cesariana seja considerado uma opcao preferencial em situacoes bem definidas, que exista uma
auditoria interna regular as cesarianas, realizada com a participacdo da Neonatologia.
8. O desenvolvimento de normas de orientacdo clinica de ambito nacional sobre os seguintes
temas. sistematizacdo dos motivos de cesariana, definicdo de trabalho de parto estacionario e de
suspeita de incompatibilidade fetopélvica; andlise e decisdo clinica com base na
cardiotocografia; colheita de sangue umbilical para gasimetria; versdo cefdlica por manobras
externas, motivos e métodos de inducdo do trabalho de parto, indicacées e cuidados a respeitar
na tentativa de parto vaginal apos uma cesariana.
9. O desenvolvimento de uma politica de remuneracdes médicas que inclua indicadores de
desempenho individual, nos quais devera ser englobada a taxa de cesarianas. A existéncia de
uma politica de remuneracoes mais atraente, que leve a uma maior fixacdo dos médicos as
instituicoes publicas, reduzindo assim eventuais conflitos de interesse com a medicina privada.
10. Implementacao de cursos regulares de treino dos profissionais de satide na interpretacédo de
tracados cardiotocograficos e electrocardiograficos, na execucdo da versdo cefdlica externa e na
resolucao de emergéncias obstétricas intraparto.”

No sentido de divulgar as 10 medidas para reduzir a taxa de cesarianas, a Comissao
para a Reducdo da Taxa de Cesarianas visitou as instituicoes que revelaram maior taxa de

cesarianas, com o objetivo de apresentar aos profissionais as medidas e promover o debate
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através da descricdo dos objetivos da visita, as estratégias da ARS Norte nesta area, a taxa de
cesarianas em Portugal e em outros paises, 0s riscos da cesariana comparativamente ao parto
vaginal, e também de refletir sobre os aspetos do financiamento relacionados com a cesariana e
quais os principais motivos de cesariana em cinco hospitais do Norte.

De facto, algumas destas medidas foram ou ja tinham sido adotadas noutras latitudes. O
Mount Sinai Hospital na Califérnia implementou um protocolo que de modo sumario incluia a
obtencdo de uma segunda opinido antes da realizacao da cesariana, a adocao de critérios
objetivos para as quatro indicacdes mais frequentes, a revisao detalhada do processo clinico e a
avaliacdo periodica da taxa individual de cesarianas. Os resultados demonstram uma reducao
dos 17,5% para os 11,5%, sem prejuizo da saude materna e fetal (Myers & Gleicher, 1988).

Também num estudo randomizado em 34 hospitais da América Latina, especificamente
no Brasil, Argentina, Cuba, Guatemala e México, foi implementada a medida da segunda opinido
mandatoria. A medida foi aplicada em 88% das cesarianas ndo emergentes, mas a elevada
concordancia entre o médico e o consultor e a reduzida mudanca de opinido (apenas 1,5%)
podera sugerir uma provavel homogeneidade de opiniao entre os consultores e os médicos, ou
que a implementacdo da medida se reduz a uma mera burocracia. Ainda assim, a medida foi
eficaz, verificou-se uma reducdo pequena mas significativa - de 7,3% - principalmente nas
indicacdes para cesariana peri-parto por distocia e sofrimento fetal. Os autores referem que o
resultado foi decorrente de melhorias no diagndstico e ndo no tratamento das mesmas, uma vez
que praticamente nao houve discordancia entre o primeiro e o segundo obstetra. Para além da
reducdo da taxa de cesarianas, a percecdo e satisfacdo das mulheres com o processo de
atendimento e cuidados, e o desfecho materno e neonatal ndo foi comprometido (Althabe,
Belizan & Villar, 2004).

Em Singapura, o Departamento de Obstetricia e Ginecologia implementou a pratica de
auditar todas as indicacdes para cesariana. A medida demonstrou ser positiva, pois apesar da
taxa global de cesarianas ter-se mantido entre 12,3%, 11,1%, 11,2% e 11,4% em 1987, 1988,
1989 e 1990, respetivamente, verificou-se uma reducao significativa de 26,8% entre 1987 e
1990 na indicacdo para cesariana por desproporcao cefalo-pélvica. Sendo que a taxa de
mortalidade perinatal por mil nascimentos manteve-se baixa em 8,25, 7,05, 9,39 e 5,83 para
criancas com peso de 500 gramas ou mais (Tay, Tzakok & Ng, 1992).

Um estudo no Hospital Ravenswood Medical Center, em Chicago entre 1 de janeiro de

1991 e 31 de dezembro de 1996 dividiu a amostra em dois grupos: as mulheres que tiveram
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cesarianas entre 1991 e 1993 foram comparados com as que tiveram cesarianas entre 1994 e
1996, com as mesmas caracteristicas demograficas. A partir de 1994 foram elaboradas
guidelines para a gestdo do trabalho de parto e para a cesariana, foram revistas todas as
cesarianas que nao cumpriam as guidelines e foi dado feedback confidencial. Através do
envolvimento de toda a equipa verificou-se que a taxa de cesarianas diminuiu de 22,5% para
18,6%, que também a taxa de cesariana primaria decresceu de 13,5% para 10,6% e que a taxa
de cesariana de repeticdo diminuiu de 9,0% para 7,9%. Por outro lado, aumentou a percentagem
de mulheres que receberam analgesia regional, oxitocina e o parto distocico, mas a mortalidade
perinatal e morbilidade manteve-se inalterada (Poma, 1998).

Num hospital do Equador foi também aplicada a co-gestdo das gravidas candidatas a
cesarianas, mas a co-gestdo ou segunda opinido ndo foi aplicada em situacdées de urgéncia,
apenas nas eletivas. A medida mostrou-se positiva, dado que diminuiu em 4,5% a taxa de
cesarianas, tendo sido reduzida também a taxa de cesariana primaria no hospital de intervencao.
Por outro lado, a taxa de cesarianas permaneceu inalterada nas restantes maternidades publicas
(Sloan et a/, 2000).

No processo de procura de medidas para alcancar a manutencao da taxa de cesarianas
e com vista a melhor qualidade de atendimento para a mulher e criancas, foi sugerido por
Robinson no National Maternity Hospital em Dublin, na Irlanda, a implementacao do Programa
de Garantia da Qualidade Multidisciplinar. Este programa incluia a auditoria as indicacdes de
cesariana e a classificacdo da informacao através do Robson's 10 groups classification (Robson,
Hartigan & Murphy, 2013), que consiste num sistema de classificacdo das cesarianas e foi
aplicado a nivel internacional para analisar os fatores determinantes da taxa de cesarianas e as
suas implicacdes (Robson, 2001: 23). O sistema de classificacdo baseia-se nas caracteristicas
obstétricas da populacdo, é constituido por grupos clinicamente relevantes e é simples de
implementar. Os dez grupos resumem a taxa de cesarianas e possibilitam a comparacao com a
taxa de cesarianas de outras instituicbes ou na mesma instituicdo mas em tempos distintos.
Posteriormente, cada um dos grupos pode ser estudado no sentido de determinar as razdes para
essas diferencas (Robson, 2001) e também para identificar os grupos com as taxas mais altas
(McCarthy, Rigg, Cady & Cullinane, 2007: 316). A classificacdo da informacao é necessaria
porque mais importante do que a taxa de cesarianas ser alta ou baixa é compreender se é

apropriada ou nao, depois de considerar toda a informacao relevante (Robson, 2001).
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Um dos grupos com maior taxa de cesarianas € o das mulheres com cesariana anterior.
Também este grupo difere entre instituicdes (Robson, 2001). O planeamento do tipo de parto
apés uma cesariana difere entre instituicdes. Mais especificamente as instituicdes com baixa
taxa de cesarianas eletivas por cesariana anterior possibilitam mais a prova de trabalho de parto,
enquanto outras instituicoes optam pela cesariana eletiva porque associam a tentativa de
trabalho de parto apds cesariana a mais complicacbes comparativamente a repeticdo de
cesariana eletiva (American College of Obstetricians and Gynecologists, 2010).

Um estudo recente, com trés hospitais italianos identificou que a cesariana foi proposta
a mulheres com gravidezes singulares, apresentacao cefdlica e com cesariana anterior, mas
dependendo da indicacdo para a cesariana primaria (Monari, Di Mario, Facchinetti & Basevi,
2008: 129), pelo que deve ser evitada a cesariana primaria uma vez que a tentativa do trabalho
de parto numa mulher com cesariana anterior ndo é faciimente implementada a maioria das
mulheres.

Outro estudo apresentou diferencas significativas na taxa de cesarianas entre obstetras
da mesma instituicdo de saude: alguns apresentavam taxas de 5,6% e outros 19,7% (Demott &
Sandmire, 1990). A amplitude nos resultados reflete as diferentes caracteristicas dos mesmos,
nomeadamente: obstetras mais jovens, a pratica em grupo e o menor volume de nascimentos
estdo associadas a menor taxa de cesarianas (Poma et a/, 1999); as diferentes abordagens na
gestao do trabalho de parto, principalmente na tentativa de trabalho de parto apos cesariana
(Lagrew & Adashek, 1998); e as diversas maneiras de encarar o risco de litigio médico-legal
(Baldwin, Hart, Lloyd, Fordyce & Rosenblatt, 1995).

Outro estudo, realizado na Coreia do Sul defende a importancia da divulgacao publica de
relatorios sobre a taxa de cesarianas, com o objetivo de consciencializar as mulheres sobre a
mesma. No entanto, apenas 45% das mulheres tinham conhecimento da divulgacdo do
documento, e as mulheres com baixo nivel socioeconémico apresentaram menor consciéncia do
fendmeno (Khang, Yun, Jo, Lee & Lee, 2008).

Uma meta analise realizada entre Janeiro de 1990 e Junho de 2005, nas bases de
adados Cochrane Library, Embase, e Medline procurou a efetividade das medidas para reducao
da laxa de cesarianas e do impacto das mesmas nos resultados maternos e perinatais. Concluiu-
se que a taxa de cesarianas pode ser reduzida com seguranca através de medidas que envolvam

0S profissionais na analise e mudanca da sua pratica. As estratégias multifacetadas, como
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auditorias e o feedback detalhado das mesmas séo eficazes para melhorar a pratica clinica e

reduzir efetivamente a taxa de cesarianas (Chaillet et al, 2007: 53).

2.1.4. Cesariana: A melhor solucéo

Na realidade, a cesariana pode constituir-se como a melhor solucdo em diversas
situacdes, ou seja, pode representar menor risco para a mulher e para o feto do que a tentativa
do parto vaginal. As indicacbes para cesariana eletiva incluem as apresentacdes andmalas como
situacao transversa, apresentacao de pelve em primigestas e apresentacao de face com mento
posterior (Campos, 2008). Em caso de placenta prévia, existe uma forte associacédo entre ter
uma cesariana anterfor, um aborto espontaneo ou induzido (Ananth, Smulian & Vintzileos, 1997:
1071), gravidezes em idade avancada (Palacios-Jaraquemada, 2013) e posteriormente
desenvolver uma placenta prévia, sendo que este risco aumenta com o numero de cesarianas
anteriores (Ananth ef a/, 1997).

Em caso de doencas maternas, como a Jinfecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana, a cesariana constitui a melhor atitude para reduzir o risco de transmisséo materno-
fetal do Virus da Imunodeficiéncia Humana (Newell, Parazzini & Mandelbrot, 1998: 281). E
também no caso de herpes genital ativo, psicopatia, doenca cardiovascular ou pulmonar grave,
patologia grave antecedente ou associada a gravidez como a pré-eclampsia grave e eclampsia,
ou do feto como mielomeningocelo, hidrocefalia com macrocrania, defeitos da parede abdominal
com exteriorizacdo hepatica, teratoma sacrococcigeo, e em gravidez multipla como gravidez
tripla ou numero superior, gravidez gemelar com 1° feto em apresentacdo de pelve, gravidez
gemelar monocoridnica (Campos, 2008). Também & consensual a indicacdo para cesariana nos
casos de cesariana prévia (duas ou mais cesarianas anteriores), gestacdo de 41 semanas com
indice de bishop desfavoravel e de restricdo de crescimento fetal com fluxo diastolico ausente ou
invertido e descolamento de placenta previamente inserida normalmente (Campos, 2008).
Naturalmente, fambém a taxa de cesarianas eletivas contribuiu para o aumento da taxa de
cesarianas (Pang, Leung, Lau & Hang, 2008: 121).

Outras indicacdes para cesariana resultam do decorrer do trabalho de parto, e incluem o
prolapso do cordao, a cesariana apos tentativa frustrada de inducéo do trabalho de parto, estado
fetal ndo tranquilizador [(tracado cardiotocografico patologico, varios episédios ST no sistema de
analise automatizada do segmento ST do Electrocardiograma fetal (STAN)] e o trabalho de parto

estacionario (distocia mecanica e dinamica) (Campos, 2008).
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A utilizacdo da Aobson 10 classification, um sistema de identificacdo da cesariana
atendendo as caracteristicas obstétricas da gravida, composto por 10 grupos que descrevem as
diferentes caracteristicas obstétricas, possibilita identificar a variacdo na taxa global de
cesarianas de acordo com a variacdo da taxa nos grupos do sistema de classificacao.
Nomeadamente, os grupos 1 (caracterizado por nuliparas, de termo, apresentacdo cefalica,
simples, espontaneo), o grupo 2 (nuliparas, de termo, apresentacdo cefalica, simples e parto
induzido) e o grupo 5 (constituido por mulheres com cesariana anterior) sdo os principais
contribuidores para o aumento da taxa de cesariana global (Maso, Alberico, Monasta, Ronfani &
Montico, 2013).

Todavia, as indicacdes para cesariana no grupo 1 (caracterizado por nuliparas, de
termo, apresentacao cefalica, simples, espontaneo) sdo por cardiotocografia (CTG) anormal e
distocia da dilatacao. Estas indicacdes concorrem mais para 0 aumento da taxa de cesarianas
do que as indicacdes objetivas como ma apresentacao fetal e condicdes obstétricas (Florica,
Sthephansson & Nordstom, 2006). A frequéncia desta indicacdo aumentou exponencialmente
entre 2008 (30%) e 2011 (70%) no Women's Health Hospital, em Assiut no Egito (Abdel-Aleem,
Shaaban, Hassanin & Ibraheem, 2013: 119). Por sua vez, uma reducao da taxa de cesariana no
grupo 1 conduziria a uma reducdo no grupo 5 [(constituido por mulheres com cesariana
anterior) (Abdel-Aleem et a/, 2013)].

Também num estudo realizado em Portugal, no hospital de Santa Maria, entre 2005 e
2011, as indicacdes de paragem da progressao do trabalho de parto e cardiotocografia anormal
concorreram fortemente para o aumento da taxa de cesariana primaria (Costa, Policiano, Clode
& Graca, 2013).

Deste modo, é importante realcar o trabalho “Modificacées na Atencdo ao Parto”,
realizado em servicos de saude do Rio de Janeiro, que identificou alguns fatores que devem ser
modificados para a reducdo da taxa de cesarianas, nomeadamente a diminuicdo do
internamento precoce, em fase latente ou na auséncia de trabalho de parto e a revisdo dos
critérios de diagnostico de desproporcdo cefalo-pélvica e de paragem de progressao do trabalho
de parto, realizados em fases precoces do trabalho de parto. Oufros aspetos visados séo uma
melhor gestao da hipertensao materna, com vista uma maior possibilidade de parto vaginal nas
mulheres hipertensas, a reducdo da primeira cesariana, o incentivo a realizacao de parto vaginal
apos cesariana e a discussao dos procedimentos realizados de modo rotineiro com base nas

evidéncias cientificas (Giffin, D Orsi, Rei & Barbosa, 2000: 51). Outro autor acrescenta que
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estas estratégias sdo validas e atuais, mas divergem do modelo predominante, focado no
profissional médico, no uso rotineiro de intervencdes e na pouca valorizacdo de aspetos
psicossociais do parto e nascimento. E necessario ampliar a importancia do aumento de servicos
com novas propostas assistenciais e a incorporacdo de outros profissionais na assisténcia ao

parto e nascimento, tais como as enfermeiras obstetras e as doulas (Gama et a/, 2007).

2.1.5. Cesariana: Indicacdo Controversa

No entanto, existem indicacbes para cesariana, consideradas controversas e que
conduzem a diferencas percentuais entre os Centros Materno Infantis. Estas incluem a suspeita
de incompatibilidade feto-pélvica (ICFP) (Campos, 2008: 194), resolucdo do parto de
apresentacdo pélvica em multiparas com feto ndo macrossémico, a suspeita de macrossomia
fetal e a cesariana anterior sem se realizar prova de trabalho de parto (Faundes & Silva, 1998).

Das indicacdes referidas, as indicacdes controversas que percentualmente apresentam
mais diferencas entre Centros Materno Infantis sdo a incompatibilidade feto pélvica (ICFP),
macrossomia fetal e a cesariana anterior. A suspeita de incompatibilidade feto pélvica é a
principal indicacdo para cesariana em seis hospitais da regido Norte (Campos et a/, 2010: 10).
As situacdes de manifesta incompatibilidade entre as dimensdes da bacia 6ssea materna e da
cabeca fetal sdo extremamente raras. Estda bem demonstrado que a avaliacdo clinica destes
parametros & muito subjetiva e geralmente pouco preditiva do sucesso do parto vaginal, dado
que é frequente durante o trabalho de parto existir uma “moldagem” da cabeca fetal ao canal do
parto e um cavalgamento das suturas e fontanelas (Hofmeyr, 2004: 62). O diagndstico clinico
antes do trabalho de parto deve reservar-se para situacdes de manifesto desajuste entre as
dimensdes da bacia materna e do feto, tais como as anomalias marcadas da bacia materna, e a
macrossomia fetal com bacia materna muito reduzida (American College Obstetricians and
Gynecologists, 2003).

A macrossomia fetal, independentemente da paridade, € uma indicacao discutivel dado
que apesar dos fetos macrossomicos terem uma maior incidéncia de trabalho de parto
prolongado, parto distécico e cesariana emergente, em comparacao com os de peso normal,
principalmente em primigestas, e de distocia de ombros independentemente da paridade
materna (Overland, Spydslaung, Nielsen & Eskild, 2009), verifica-se uma alta taxa de partos
eutocicos em macrossémicos e baixa incidéncia de distocia de ombros. Para além de que o

diagnostico pré-natal de macrossomia ndo é facil (Mocanu, Greene, Byrne & Turner, 2000).
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Contudo, o peso ao nascimento influencia de facto a taxa de cesarianas, uma vez que pequenos
e grandes recém-nascidos tém mais cesarianas do que os de peso meédio, sendo que,
especificamente a cesariana por distécia aumenta em funcao do peso ao nascer (Poma, 1999).

A cesariana anterior é outro motivo importante para cesariana eletiva (Campos et al,
2010: 10) e uma indicacao extremamente discutivel. A revisdo da literatura ndo revelou nenhum
estudo randomizado neste ambito, mas varios estudos observacionais comparam o parto vaginal
apds cesariana com a cesariana eletiva de repeticdo (Hibbard, Ismail, Wang, Karrison & Ismail,
2001; Liu, et al, 2007). A principal complicacdo do parto vaginal apds cesariana em comparacédo
com a cesariana éeletiva de repeticdo é a rutura uterina (Hibbard et a/, 2001: 1365). Também, a
rutura uterina assintomatica tem o dobro da probabilidade de acontecer nas mulheres em
trabalho de parto apos cesariana comparativamente as mulheres que tém cesariana eletiva de
repeticdo. Mozurkewich et a/ (2000: 1187) acrescentam que 374 mulheres precisam de repetir
a cesariana para prevenir 1 rutura uterina, assim como 693 de 3332 mulheres precisam de
repetir cesariana para prevenir 1 morte fetal ou neonatal resultante do trabalho de parto.
Concluimos que a rutura uterina ¢ maior no parto vaginal ap6s cesariana, principalmente
quando o trabalho de parto é induzido ou acelerado com oxitocina (Ogbonmwan, Miller,
Ogbonmwan & Akinsola, 2010). De grosso modo, as complicacdes maternas, como hemorragia,
transfusdes de sangue e rutura uterina sdo mais frequentes nas tentativas frustadas de trabalho
de parto apos cesariana do que no parto vaginal apds cesariana com SUCesSo ou na cesariana
eletiva de repeticao (Liu ef a/, 2007).

Para o neonato, o parto vaginal apds cesariana esta associado a pior Apgar ao b°
minuto, maior mortalidade fetal e neonatal (Mozurkewich ef a/ 2000), maior risco de
comprometimento neurolégico e de comprometimento motor nos membros superiores
causados, respetivamente, por encefalopatia hipoxico-isquémica perinatal e lesdo do plexo
braquial (O'Shea et a/, 2010). Por outro lado, um outro estudo defende que a lesdo do plexo
braquial é pouco frequente no parto vaginal apos cesariana (Hammad, Chauhan & Gherman,
2013). Contudo, os custos envolvidos nos cuidados de longa duracao a criancas com problemas
neuroldgicos indicam que a prova de trabalho de parfo apds cesariana anterior, provavelmente
nao estd associada com uma economia eficiente para o sistema de saude (Clark et a/, 2000:
599). Assim a cesariana diminui o risco de resultados perinatais adversos porque impede
intercorréncias no trabalho de parto (Su, Hannah, Willan, Ross & Hannah, 2004), para além de

que a tentativa de trabalho de parto apés uma cesariana anterior aumenta o risco de cesariana
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emergente. Esta aumenta o risco de rutura uterina e de morte perinatal (Smith, Wood & White,
2005: 252), de infecdo, hemorragia e tromboembolismo comparativamente com o parto vaginal

apos cesariana e cesariana eletiva de repeticdo (Dodd ef a/, 2004).

2.1.6. Cesariana: Sem indicacéo clinica

O incremento da taxa de cesariana nao se deve apenas a indicacoes clinicas (Centers for
Disease Control and Prevention, 1995: 303). Outros motivos do ambito ndo clinico sao
apontados, como a conveniéncia para mae, o medo da dor (Figueiredo, Costa, Pacheco & Pais,
2003), receios devido a experiéncias negativas anteriores (Hopkins, 2000; Potter ef a/, 2001),
apreensao das alteracGes anatdmicas e funcionais (Dodd et a/ 2004; Rortveit, Daltveit,
Hannestad & Hunskaar, 2003), a escolha de instituicdo publica ou privada para o parto e
oportunidade de laqueacao tubarica (Faundes ef a/, 1991) e/ou para conveniéncia do médico
através dos modelos de financiamento dos cuidados de saude (Bogg, Huang, Long, Shen &
Hemminki 2010; Long et a/, 2012).

A principal razao para a preferéncia das mulheres pela cesariana, foi o medo da dor
associada ao parto vaginal. Todavia, 0 medo ndo é justificavel, uma vez que o desconforto
experienciado pelas parturientes durante o trabalho de parto e no pos-parto ndao € muito
diferente entre as duas vias de parto. Ou seja, a dor do parto, mesmo sendo amenizada pelo uso
de analgesia ou da realizacao da cesariana, esta sempre presente, desde o pré até ao pos-parto,
variando de intensidade conforme as condicdes fisicas e emocionais da parturiente, assim como
devido a qualidade da assisténcia prestada (Figueiredo et a/, 2003).

Um outro estudo, com mulheres que tinham experienciado os dois tipos de parto (o
parto eutocico e a cesariana), evidencia a preferéncia pelo eutécico devido a menor dor
experienciada (Perpétuo, Bessa & Fonseca, 1998). A preferéncia das mulheres pela cesariana é
consequéncia de falta de informacéo adequada sobre os riscos envolvidos nos procedimentos
relacionados com o parto e com o nascimento (Penna & Arukulmaran, 2003; McFarlin, 2004).
No caso das multiparas, para além do medo da dor do parto eutocico, as experiéncias
reprodutivas anteriores favoraveis a cesariana e a possibilidade de concomitantemente
realizarem laqueacao tubarica, concorreram para a escolha da cesariana (Hopkins, 2000; Potter
et al, 2001). Também as experiéncias negativas anteriores influenciam o pedido da cesariana
(Turnbull ef a/, 1999). Um estudo identificou que 64.2% das mulheres com cesariana anterior

preferiam repetir a cesariana (Faisal-Cury & Menezes, 2006).
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Também, a apreensao relacionada com as alteracdes anatomicas que podem levar a
disfuncdes na excrecao e na sexualidade podem concorrer para a preferéncia pela cesariana. O
Hospital de Baltimore comparou as mulheres que realizaram cesariana e as que tiveram partos
vaginais e verificou que as mulheres que se submeteram a parto vaginal eram mais propensas a
sofrer de incontinéncia urinaria de esforco (Handa, Harvey, Fox & Kjerulff, 2004). Este resultado
€ corroborado por outro estudo, que comparou as mulheres com parto vaginal e mulheres com
cesarianas eletivas e concluiu que as mulheres com parto vaginal apresentaram um aumento do
risco de incontinéncia urinaria moderada a grave (Rortveit ef a/, 2003).

De facto, qualquer parto vaginal pode estar relacionado com trauma no perineo e com
problemas a longo prazo, incluindo fraqueza no pavimento pélvico, o que pode desencadear
prolapsos e incontinéncia (Dodd ef @/, 2004).Também as mulheres com uma rutura anterior do
esfincter anal que experienciaram novamente o parto vaginal tém alto risco para a incontinéncia
anal permanente (McKenna, Ester & Fischer, 2003). Mais ainda, um estudo prospetivo em seis
departamentos de Obstetricia e Ginecologia italianos, identificou que o inicio da incontinéncia
urinaria e anal durante a gravidez, a historia familiar positiva e o parto vaginal sdo fatores de
risco para a persisténcia de sintomas de incontinéncia urinaria e anal no periodo pés-parto
(Torrisi et al, 2011).

Também a escolha por uma instituicdo publica ou privada pode concorrer para o tipo de
parto. Um estudo realizado no Brasil identificou que a principal indicacdo para cesariana no
hospital privado é a cesariana eletiva, seguida da indicacdo por distocia, provavelmente por uma
espera inadequada da evolucao do trabalho de parto. Por outro lado, a indicacao para cesariana
por sofrimento fetal é cerca de nove vezes mais frequente no Hospital Publico Universitario, que,
por ser um hospital de referéncia, recebe um maior nimero de mulheres com patologias
obstétricas (Fabri, Silva, Lima & Murta, 2002).

Outros estudos apontaram os modelos de financiamento dos cuidados de saude como
promotores do aumento da taxa de cesarianas. Na China rural, foram introduzidos em 2003, os
seguros de saude na forma de Regime de Cooperativa Médica Nova. Anteriormente a esta
medida a taxa de cesariana na China central e oeste era baixa. Um estudo reuniu os dados entre
2001 e 2007 de cinco municipios e demonstrou que a taxa de cesarianas aumentou
exponencialmente em quatro dos cinco municipios no periodo de 2004 a 2007, mantendo-se
elevada no ultimo municipio. Ou seja, os sistemas de pagamento ao prestador e os sistemas de

receitas relacionadas com bonus para os médicos devem ser analisados para evitar 0 uso
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excessivo da cesariana (Bogg ef a/ 2010). Um outro estudo também realizado na China
consubstancia este argumento, numa amostra constituida por 5.049 puérperas, tendo 73% sido
entrevistadas e dos dados emergido que 46% de todos os nascimentos (3550) foram por
cesariana, com 13% emergentes e 33% eletivas. A partir das entrevistas foi possivel identificar
que metade das cesarianas eletivas foram recomendados pelo médico e outra metade foi
solicitada pelas proprias. Evidenciou-se que nos municipios com taxas de cesariana entre os 28%
e 0s 63%, 0 seguro de saude esteve associado a cesariana, principalmente a eletiva. Por outro
lado, nos municipios com a maior (82%) e menor (13%) taxa, ndo houve associacao
estatisticamente significativa, pelo que se pode concluir que a cobertura de um seguro de saude

pode ter facilitado o uso excessivo da cesariana (Long et a/, 2012).

2.1.7. Oportunidades de melhoria

As cesarianas de repeticao sao a principal causa para manter a alta taxa de cesarianas
nos paises desenvolvidos, em simultdneo com a reducdo da tentativa de parto vaginal apos a
cesariana (Martin et a/, 2002: 1).

O American College of Obstetricians and Gynecologists e o Royal College of Obstetricians
and Gynecologists consideraram que as mulheres com uma ou duas cesarianas anteriores ndo
complicadas, com sutura transversa, gravidez de baixo risco a termo e sem contra-indicacdes
para o parto vaginal eram candidatas a parto vaginal apds cesariana (American College of
Obstetricians and Gynecologists; 2010; Royal College of Obstetricians and Gynecologists, 2007).
Na Gra-Bretanha a taxa de sucesso do parto vaginal apds cesariana foi de 33% entre 1999 e
2001 (Royal College of Obstetricians and Gynecologists, 2001) e nos paises sub-Saharianos
verificou-se um aumento de 54% para 97% entre 1970 e 1995 (Boulvain, Fraser, Brisson-Carroll,
Faron & Wollast, 1997). Por outro lado, nos Estados Unidos da América o parto vaginal apds
cesariana diminuiu de 60% para 28.3% em 1996 e para 12.7% em 2002 (Hamilton, Martin &
Sutton, 2003).

Os riscos de complicacdes maternas sdo raras e similares tanto apds uma tentativa de
parto eutdcico apds cesariana como depois de uma cesariana eletiva de repeticao, mas o risco
de rutura uterina & maior na tentativa de parto eutdcico apds cesariana. A morbilidade materna
em mulheres com cesariana anterior € maior quando a tentativa de parto apos a cesariana falha
do que quando o parto vaginal & bem-sucedido. Apesar da morbilidade materna aumentar

progressivamente com o numero de cesariana eletiva de repeticdo, a morbilidade materna da
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tentativa de parto apos a cesariana diminui com o numero de tentativas de parto apos cesariana
bem-sucedidas (Sentilhes ef a/, 2013). Mesmo em multiparas, independentemente da paridade
(2 a 5 partos; 6 a 9 partos e 10 partos) as complicacdes foram semelhantes, exceto a
hemorragia que foi superior no grupo com maior paridade. Por outro lado, a taxa de sucesso de
parto vaginal apds cesariana foi maior em mulheres com menor paridade (Bondagji, 2006).
Mesmo apods duas cesarianas, o parto vaginal apos cesariana apresenta uma taxa de sucesso de
71,1%, e uma taxa de rutura uterina de 1,36% e a morbilidade materna é semelhante a
cesariana eletiva de repeticdo (Tahseen & Griffiths, 2010).

Quanto a inducdo do trabalho de parto em mulheres com cesariana anterior, esta
apenas é justificavel por indicacdes médicas. A inducao do trabalho de parto aumenta o risco de
rutura do utero, que pode ser estimada em 1% no caso da oxitocina e em 2% com
prostaglandinas vaginais. O aumento do risco de rutura uterina associada ao uso de oxitocina é
dependente da dose. Na fase ativa, recomenda-se que a nao evolucdo do trabalho de parto nao
deve exceder as 3 horas (Sentilhes et a/, 2013).

Globalmente, as complicacdes neonatais sdo raras, independentemente do tipo de parto
para as mulheres com cesariana anterior. Os riscos de mortalidade fetal, perinatal e neonatal
durante a tentativa de parto apos cesariana sdo baixos. No entanto, estes riscos sao
significativamente mais elevados do que aqueles associados com a cesariana eletiva de
repeticdo, nomeadamente os riscos de necessidade de ventilacdo com mascara, entubacao por
liquido amni6tico meconial e sépsis neonatal. No entanto, o risco de aumentos transitorios de
desconforto respiratério € maior na cesariana eletiva de repeticdo. Para reduzir esse risco, e
exceto em situacdes particulares, a cesariana eletiva de repeticao nao deve ser realizada antes
de 39 semanas (Sentilhes ef a/, 2013).

Contudo, é na tentativa falhada de parto vaginal apos cesariana, que encontramos as
complicacdes mais graves, apresentando os neonatos maior risco de sépsis e necessidade de
ressuscitacao (Patel & Jain, 2010), assim como um maior risco de comprometimento do neuro-
desenvolvimento e comprometimento motor dos membros superiores, causados respetivamente
por maior risco de encefalopatia hipoxico isquémica e lesao do plexo braquial (O Shea et a/,
2010).

Atendendo a conjuntura, o parto vaginal apos cesariana surge como uma das solucoes
para a reducado da taxa de cesarianas. Um estudo reune os fatores que concorrem para o

sucesso do parto vaginal apos cesariana, 0S quais sao a presenca de apenas uma cesariana
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anterior, dilatacao igual ou superior a 3 centimetros na admissao, idade gestacional abaixo das
37 semanas, historia obstétrica de pelo menos um parto eutécico e escolaridade inferior ao
secundario. Por outro lado, Aistdria de hipertensdo cronica reduz a possibilidade de sucesso do
parto vaginal apos cesariana (D" Orsi et a/, 2000: 152).

Contudo, de acordo com as recomendacdes da Sociedade de Medicina Materno-fetal e
do Colégio de Obstetras e Ginecologistas Americanos, é a primeira cesariana que deve ser
evitada, isto porque a reducdo da primeira cesariana, consequentemente, diminuird o numero de
mulheres com cesariana anterior (Maso et a/, 2013: 8). Todavia, o busilis da questdo encontra-
se na Indicacdo para a primeira cesariana, pois uma cesariana pode comprometer o futuro
obstétrico (Paul & Miller, 1995: 1903). Outro estudo reforca o argumento de que a taxa de
cesarianas foi determinada principalmente pela taxa de cesariana para o nascimento do primeiro
filho, o que quer dizer que a taxa de cesarianas pode aumentar com o aumento da paridade (Lo,
2008).

As principais indicacdes para cesariana na regido Norte do nosso pais foram
identificadas: sao o trabalho de parto estacionario, o estado fetal ndo tranquilizador, a tentativa
frustrada de inducéo do trabalho de parto e a apresentacao pélvica (Campos ef a/, 2010). Num
estudo realizado no Hospital de S. Jodo no Porto, apds a implementacdo de 3 medidas que
passaram pela auditoria regular das cesarianas urgentes, distribuicao de circulares aos
profissionais do servico sobre os riscos da cesariana e avaliacdo anual da taxa de cesarianas por
equipa de urgéncia, foi possivel reduzir a taxa de cesarianas por trabalho de parto estacionario
em 5 % e por estado fetal nao tranquilizador em 1,5% (Reynolds ef a/, 2004).

Ainda assim, as outras duas indicacdes mais frequentes, a tentativa frustrada de inducao
do trabalho de parto e a apresentacdo pélvica requerem uma estratégia. Quanto a tentativa de
inducdo do trabalho de parto, importa seguir as indicacdes definidas e relativamente
consensuais para 0 sucesso da inducao do trabalho de parto. A inducéo do trabalho de parto
deve ser realizada quando a mulher atinge as 41 ou 42 semanas de gravidez (Gulmezoglu,
Crowther & Middleton, 2009). Também deve ser em caso de diversas patologias da gravidez que
pdem em risco a saude da mae e/ou do feto e cujo progndstico beneficia com o termino da
gravidez (Lampé, 1996). No entanto, tem vindo a generalizar-se a utilizacdo da inducao do
trabalho de parto sem motivo médico, mas apenas como forma de programacao do momento do

nascimento, por conveniéncia da gravida e/ou da equipa de saude. Nalguns paises, como 0s
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Estados Unidos da América e o Brasil, a inducdo do trabalho de parto é realizada em mais de
20% dos nascimentos (Fok et a/, 2006).

No que diz respeito a apresentacao pélvica, a estratégia a ser adotada é a utilizacao da
versdo cefalica externa. Consiste numa técnica nao invasiva, realizada em gestacoes proximas
do termo, que visa converter uma apresentacdao pélvica ou uma situacio transversa numa
apresentacdo cefdlica (Young, 2007: 40). A apresentacdo pélvica ¢ a segunda forma mais
frequente de apresentacao fetal a termo (Lau, Leung, Lo, Fok & Rogers, 2000; Collins, Ellaway,
Harrington, Pandit & Impey, 2007), logo a seguir a apresentacao cefalica e ocorre em 3 a 4%
das gestacdes (Ezra, Elram, Plotkin & Elchalal, 2000). Esta associada a uma mortalidade fetal 2
a 5 vezes mais elevada do que a apresentacao cefalica (Norchi et a/, 1998), independentemente
da forma como ocorra o parto (Nassar et a/, 2006).

Ao diminuir a incidéncia de apresentacdes pélvicas a termo, esta técnica permite reduzir
0 numero de cesarianas e de partos pélvicos (Mauldin, Mauldin, Feng, Adams & Durkalski,
1996). Em 2000 a publicacdo do “Term Breech Trial”, evidenciou uma reducdo da mortalidade
e morbilidade neonatal nos nascidos de cesariana eletiva comparativamente com os nascidos de
parto distocico (Mohamed Ismail et a/, 2008). Desde entdo, assistiu-se a drastica reducédo do
numero de partos distécicos por apresentacdo pélvica um pouco por todo o mundo (Boucher,
Bujold, Marquette & Vezina, 2003) e, consequentemente, a um aumento da taxa de cesarianas
por esta indicacdo. A versdo cefalica externa é considerada um indicador de qualidade dos
cuidados pré natais (Tasnim, Mahmud & Khurshid, 2009) e é recomendado pelas principais
sociedades cientificas internacionais neste dominio, como o Royal College of Obstetricians and
Ginecologists e pelo American College of Obstetricians and Ginecologists (Campos et al,
2010:14).

Um estudo da Universidade de Boston evidencia os beneficios da utilizacao de outras
formas de assisténcia a gravidez e ao parto, nomeadamente os cuidados das parteiras nos
servicos ao domicilio a margem do enquadramento hospitalar (Sakala, 1993).

Entre os paises com menor intervencdo meédica na atencdo ao parto, a Holanda é
reconhecida pela reduzida taxa de cesarianas, com 13,6% em 2004 e em que cerca de 30% dos
partos de baixo risco ocorrem no domicilio da gestante. A assisténcia obstétrica é realizada por
parteiras que, quando suspeitam que podera haver complicacbes no parto, encaminham a

parturiente para o hospital. O modelo holandés tem sido usado para indicar que a assisténcia ao
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parto fora do hospital e realizada por parteiras conduz a bons resultados (Kwee, Cohlen, Kanhai,
Bruinse & Visser, 2004).

Um outro estudo, realizado na Nova Zelandia entre 1996 e 2010, teve como objetivo
determinar se a mudanca de paradigma de cuidados influenciou a reducdo da taxa de
cesarianas. A pratica das parteiras na Nova Zelandia é auténoma para a vigilancia da gravidez,
trabalho de parto e pds-parto desde 1990. O estudo concluiu que a taxa aumentou 49,8% entre
1996 e 2010, uma subida semelhante a de outros paises como o Canada com 46,5% e
Inglaterra com 52% (Health and Social Care Information Center, 2012), mas menor do que nos
Estados Unidos da América com 60% e na Australia com 62% (Gottvall, Waldenstrom, Tingstig &
Grunewald, 2011) e maior do que na Finlandia e na Islandia, onde a taxa ndo aumentou no
mesmo periodo (OCDE, 2012). Desta forma, constata-se que a pratica das parteiras na Nova
Zelandia entre 1996 e 2010 nao concorreu para a reducéo da taxa de cesarianas (Lawton, Kock,

Stanley & Geller, 2013).

2.2. A saude infantil e as cesarianas desnecessarias

A elevada taxa de cesarianas a nivel internacional & considerada um problema de saude
publica, uma vez que se encontra associada ao aumento da morbilidade materna (Osava, 1996)
e da morbilidade neonatal (MacDorman, Declerco, Menacker & Malloy; 2006) e da crianca
(0" Shea et al, 2010).A Organizacdo Mundial de Saude defende que uma taxa acima dos 15%
ultrapassa as necessidades e as indicacoes para cesariana (OMS, 1985: 436).

Todavia, em algumas situacdes a cesariana € a melhor solucdo. Por outro lado, em
outras é considerada controversa ou mesmo desnecessaria. As cesarianas desnecessarias
representam as cesarianas sem indicacao clinica, ou seja, constituem as cesarianas realizadas a
pedido da mulher e/ou por conveniéncia do médico (Freitas et a/ 2005). As cesarianas
desnecessarias sao prejudiciais para a mae e para a crianca.

A crianca tem o direito a assisténcia digna com base na Declaracdo dos Direitos
Humanos de 1985 e no Estatuto da Crianca e Adolescente de 1990. A convencéo dos Direitos
da Crianca define no seu Artigo 3.°, que todas as medidas que dizem respeito as criancas
devem ter em conta o superior interesse da crianca. Atendendo ao superior interesse da crianca
e porque este ndo se inicia quando as criancas comecam a falar e a manifestar as suas
opinides, mas assim que nascem, os seus interesses devem ser zelados desde que as mesmas

existem. No entanto, como o feto ndo tem como se manifestar ainda /n Utero, cabe aos pais e
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aos profissionais de saulde a consciéncia e 0 bom senso de atender as necessidades e interesses
do feto e criar condices para a transicao natural de feto a neonato que se da pelo processo
“naturalissimo” do nascimento.

Deste modo, os cuidados prestados no nascimento sao importantes e distintos
atendendo ao tipo de parto. O tipo de parto é do real interesse da crianca porque nesse
momento, a partir deste, surgirao procedimentos distintos, alguns dos quais concorrerao
fortemente para a ocorréncia de interacdes entre mae e filho e, consequentemente, para o
desenvolvimento de circuitos cerebrais saudaveis e de competéncias cada vez mais complexas
(UNICEF, 2008).

A primeira reorganizacdo da crianca ocorre com 0 nascimento, a passagem da vida
intra-uterina para a extra-uterina. O ambiente intra-uterino ritmico, acolhedor e familiar é
substituido por um ambiente cheio de novas experiéncias sensoriais, incluindo a aprendizagem
para identificar o cuidador, aproximando-se do cuidador e exibindo os comportamentos
necessarios para a sobrevivéncia, como agarrar o mamilo e mamar. No entanto, igualmente
importantes sao os comportamentos sociais que a crianca deve apresentar para obter carinho do
cuidador e estabelecer a relacao com a mae. Esta aprendizagem é geralmente apoiada por
processos de aprendizagem especializados no inicio da vida, que sao referidos como /imprinting
e temporalmente limitados a um periodo sensivel (Bolhuis & Honey, 1998: 306; Insel & Young,
2001; Moriceau & Sullivan, 2004). Durante o trabalho de parto inerente ao parto eutécico, o feto
¢ sujeito a niveis de stress progressivos que lhe permitem a adaptacéo gradual ao mesmo. Por
outro lado, na cesariana eletiva os fetos sdo expostos de forma abrupta ao sfress. Esta diferenca
pode originar uma ma resposta imunoldégica. Normalmente, os fetos sujeitos a cesariana
apresentam idade gestacional inferior a 39 semanas, acrescentando a falta de hormonas de
stress como o cortisol e as catecolaminas e, consequentemente, a pobre ativacdo do eixo
hipotalamo-hipofise e adenorenal, resultando numa diminuicdo da maturidade do sistema
imunitario (Hyde, Mostyn, Moodi & Kemp, 2012b).

Assim, e decorrente do conhecimento pessoal adquirido pela pratica profissional, a
mulher, ap6s o parto eutocico e mesmo sob o efeito da analgesia epidural, ndo tem as
limitacdes da anestesia epidural, uma vez que a mobilidade nao esta comprometida. Nesse
sentido, e imediatamente apos o parto, o recém-nascido mantém-se com a mae e, como nao
existe necessidade de uma vigilancia intensiva da mulher, sdo normalmente deixados a sos.

Nesse periodo as mulheres terdo a oportunidade de amamentar imediatamente apos o parto ou
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até uma hora apds o parto. Devido ao efeito do pico de oxitocina que prevalece até uma hora
apos o parto, e principalmente no parto eutocico, a mulher tem uma maior predisposicao para
estar com o recém-nascido (Hurst, 2007). O processo inerente ao trabalho de parto conduz a
um incremento na producéo de oxitocina e de secrecao de colostro em detrimento das mulheres
que realizam cesariana eletiva, uma vez que ndo chegam a estar em trabalho de parto (Hurst,
2007).

Além disso, as mulheres que sdo submetidas a cesariana sao transferidas para a
unidade de cuidados pos anestésicos (recobro) apés a mesma, onde obrigatoriamente cumprem
um periodo de vigilancia, dado o risco de complicacdes anestésicas e cirurgicas. Por outro lado,
0 recém-nascido vai imediatamente para o internamento, sendo portanto literalmente separado
da mae num periodo caracterizado como sensivel. A mulher sofre uma seccdo do abdomen e
utero e, com o efeito anestésico da epidural ou raquianestesia, apresenta bloqueio motor e
sensitivo dos membros inferiores. Enquanto o efeito da anestesia estd instalado o mesmo
impossibilita-a de interagir, de prestar cuidados e amamentar a crianca. Posteriormente, apos o
efeito anestésico surgem as dores inerentes a involucdo uterina e ao processo de cicatrizacdo do
abdomen, que representam uma diminuicdo da autonomia da méae e menor disposicao para
interagir com a crianca, pelo que normalmente & a pessoa mais proxima que assume ou
participa ativamente na prestacao de cuidados a crianca. A maior parte das vezes a pessoa mais
préxima é um familiar ou a enfermeira.

Deste modo, o tipo de parto influencia os primeiros cuidados recebidos pelo neonato,
especificamente porque o tipo de parto, nomeadamente a cesariana, nao possibilita no pos-parto
o contacto pele com pele entre a mae e o filho (Kearney, Cronewett & Reinhardt, 2009), a
amamentacdo na primeira hora de vida (Buxton ef a/ 1991) e a consequente possibilidade de
sucesso no processo de amamentacao (Cakmak & Kuguoglu, 2007; Chalmers et a/, 2010; Chien
& Tai, 2007; DiMatteo ef a/, 1996; Perez-Rios, Ramos-Valencia, & Ortiz, 2008; Procianoy,
Fernandes-Filho, Lazaro & Sartori,1984; Rowe-Murray & Fisher, 2001; Sword, Sheehan, Watt &
Krueger, 2006; Victora, Huttly, Barros & Vaughan, 1990).

Com efeito, a cesariana constitui um procedimento de urgéncia e indicacdes definidas a2
priori, pelo que s6 deve ser utilizado nessas situacdes. Neste contexto, a abordagem nas
primeiras horas de vida da crianca permanece retrograda. As criancas continuam a ser cuidadas
pelas enfermeiras (o que acontecia ha 30 anos) e continuam a existir os antiquados e

despersonalizantes bercarios, s6 que hodiernamente sao apelidados de sala do bebé num
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periodo considerado sensivel para a crianca, em que esta beneficiaria do contacto materno. A
auséncia dos cuidados maternos nas primeiras horas de vida da crianca, podem ser uma causa
de stress para a mesma. O Stress em excesso e a auséncia de um adulto familiar pode provocar
programacoes erradas na gestao do stress da crianca, do mesmo modo que 0s niveis excessivos
de hormonas do stress perturbam a arquitetura cerebral (National Scientific Council on the
Developing Child, 2007: 6).

Posto isto, os governos sao incentivados a trabalhar no sentido do cumprimento dos
direitos das criancas através da adocao de politicas, leis, programas, praticas abrangentes e da
formacao profissional e investigacdo (UNICEF, 2008). Recentemente emergiu um movimento
ativo por parte do governo Portugués no sentido de fazer cumprir o que havia sido preconizado
pela Organizacdo Mundial de Saude em 1985: uma taxa ideal de cesarianas até 15%. Para que
tal objetivo seja atingido é requerido um envolvimento multidisciplinar nas distintas areas de
cuidados (cuidados de saude primarios e diferenciados), regimes (publico e privado) e educacao.
Na realidade, quando as criancas do sexo feminino se tornam mulheres e sentem o desejo de
serem maes, ja se devem encontrar familiarizadas com o seu corpo, com a sua identidade como
gestante e com a forma mais natural de nascer.

Em suma, a ocorréncia de cesarianas desnecessarias constitui um desafio no &mbito da
promocdo da saude infantil, concorrendo primordialmente para a violacdo dos Direitos da
Crianca, porque as impossibilita de uma transicdo natural e gradual para a vida extra-uterina e
da permanéncia e assisténcia da mae nas primeiras horas de vida. Consequentemente, a
auséncia destes momentos aumenta o risco de comprometimento da saude da crianca.
Nomeadamente concorrem para diferencas na amamentacdo (Cakmak & Kuguoglu, 2007;
Chalmers et a/, 2010; Chien & Tai, 2007; DiMatteo ef a/, 1996; Perez-Rios, Ramos-Valencia, &
Ortiz, 2008; Procianoy et a/,1984; Rowe-Murray & Fisher, 2001; Sword et a/, 2006; Victora et
al, 1990), na incidéncia de patologias (Gale, 2002) e na diminuicdo do coeficiente de inteligéncia
(Seidman ef a/, 1991), se bem que outros estudos mais recentes nao encontraram diferencas

nesta variavel (Khadem et a/, 2010; Li et a/, 2011) na crianca.
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2.3. A amamentacao e a introducéo de alimentos complementares e o impacto do tipo de parto

A amamentacdao é a forma de nutricdo que, pelas suas vantagens nutricionais,
imunologicas, economicas, psicologicas e ecologicas, mais favorece o crescimento e o
desenvolvimento da crianca (Serva, 2004; Coutinho, 2002). A Organizacao Mundial da Saude
(OMS) considera o aleitamento materno como o alimento ideal para 0s recém-nascidos.
Recomenda o apoio, 0 incentivo ao aleitamento materno, que o mesmo deve comecar tdo cedo
quanto possivel, que as mamadas devem ocorrer sob livre procura, que nao € necessario
nenhum suplemento a criancas amamentadas até aos 6 meses de idade (WHO, 1989) e que o
aleitamento materno deve ser exclusivo até aos 6 meses e mantido até aos 2 anos ou mais
(WHO, 2002).

Em trabalhos com vista a promover o aleitamento materno foi necessario identificar as
maes com risco acrescido de nao iniciar ou interromper precocemente a amamentacao, tendo
se verificado que as mulheres que tiveram cesarianas apresentaram maior risco (Ever-Hadani,
Seidman, Manor & Harlap 1994; Samuels et a/, 1994).

O tipo de parto tem demonstrado impacto no inicio da amamentacdo, uma vez que a
cesariana esta associada a um atraso no inicio da amamentacao, na medida em que é atrasado
o contacto pele com pele entre mae e filho (Kearney ef a/, 2009), e a um comportamento do
recém-nascido abaixo do 6timo nas primeiras 24 horas apds o parto (Chapman & Perez-
Escamilla, 1999; Dewey, Nommsen-Rivers Heinig & Cohen, 2003).

Chien e 7a/ (2007b) num estudo realizado em Taiwan entre Junho e Outubro em 2003
verificaram que as mulheres sujeitas a cesariana tinham uma menor probabilidade de
amamentar no 1.° e no 3.° més apds o parto e que as mulheres com parto instrumentado
tiveram menor probabilidade de amamentar ao 3.° més apds o parto, em comparacdo com as
mulheres com parto eutécico. Também o inicio da amamentacao nos 30 minutos apo6s o parto
foi associado com maior probabilidade de amamentacao ao 1.° e 3.° més apds o parto. Outros
estudos revelaram que as mulheres que experimentaram a amamentacao imediatamente apos o
parto e que amamentaram frequentemente eram melhor sucedidas no processo da
amamentacdo (Martines, Ashworth & Kirkwood, 1989; Salariya, Easton & Cater, 1978), tendo
amamentado por um periodo consideravelmente maior do que as mulheres que iniciaram a
amamentacao tardia (Buxton ef a/, 1991).

Estes dados podem ser explicados pelo facto de a amamentacao, para além de ser um

processo anatomico e fisioldgico, ter também uma componente psicoldgica e emocional. Muitas
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dreas do cérebro materno, como a amigdala, o estriado, o motor vagal, 0s nucleos sensoriais e
0S neuronios simpaticos ganglionares da coluna intermediolateral da medula espinal, sofrem
profundas alteracoes morfologicas e secreforas durante a amamentacdo (Insel, 1990: 539). A
prolactina e a oxitocina sao hormonas lactogénicas segregadas pela glandula pituitaria, quando
estimulada ndo s6 pela amamentacdo, mas também pelo contato fisico, 0 que potencia a
resposta neuro-hormonal (Uvnas-Moberg, 1996). Contudo, algumas hormonas influenciam
indiretamente a resposta da glandula mamaria, assim como a condicao materna com etiologia
hormonal, nomeadamente a diabetes, o hipotiroidismo e a obesidade, o que pode atrasar a
secrecdo do leite. O parto pré-termo, a cesariana e o periodo expulsivo prolongado (>1 hora)
também podem atrasar a iniciacdo a amamentacao, a estimulacdo mamaria (Dewey et a/, 2003;
Hartmann & Cregan, 2001) e o aparecimento de colostro (Hurst, 2007).

0O tipo de parto tem ainda impacto na duracdo da amamentacao, pois as mulheres que
tiveram cesarianas amamentaram menos tempo os seus filhos (Cakmak & Kuguoglu, 2007;
Chalmers et a/, 2010; Chien & Tai, 2007; DiMatteo ef a/, 1996; Perez-Rios, Ramos-Valencia, &
Ortiz, 2008; Procianoy et a/,1984; Rowe-Murray & Fisher, 2001; Sword et a/, 2006; Victora et
al 1990). E quando comparadas as cesarianas eletivas e as emergentes, ambas apresentam
uma diminuicdo na amamentacdo exclusiva comparativamente ao parto eutocico, o que pode
dever-se ao desconforto da mulher para amamentar imediatamente apds a cesariana (Zanardo
et al, 2010). Do mesmo modo, as mulheres com parto eutocico apresentaram menos stress
durante a amamentacdo comparativamente com as que tiveram cesariana. Aos 3 e aos 9 meses
apos o parto, as mulheres que realizaram cesariana eletiva apresentaram mais problemas com a
amamentacdo comparativamente as mulheres com outros tipos de parto (Carlander, Edman,
Christensson, Andolf & Wiklund, 2010).

Todavia, também existem estudos que nao encontraram associacao entre o sucesso da
amamentacdo e o tipo de parto (Lawson & Tulloch, 1995; Patel, Liebling & Murphy, 2003).
Especificamente entre as criancas nascidas de parto eutocico e as de cesariana emergente nédo
foram encontradas diferencas na duracdo da amamentacao (Victora ef a/ 1990; Weiderpass,
1998). No entanto, os nascidos por cesariana eletiva apresentaram um risco trés vezes maior de
interromper a lactacdo no primeiro més de vida, mas este aumento de risco nao persistiu até ao
terceiro més de vida (Weiderpass, 1998).

A revisdo da literatura parece consistente em demonstrar que o inicio da amamentacao

depende da natureza e da severidade do trauma associado ao parto (Banapurmath &
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Selvamuthukumarasamy, 1995; Rowe-Murray & Fisher, 2001), pelo que o parto distécico é o
que se encontra mais associado a ndo amamentar (Leung, Lam & Ho, 2002). Por outro lado,
num estudo recente de Watt ef a/ (2012) verificou-se que as mulheres que tiveram um parto
distocico e cesariana urgente apresentaram mais iniciativa para iniciar a amamentacao,
comparativamente as mulheres que experienciaram o parto eutocico e a cesariana eletiva, o que
pode ser justificado pelo facto de a experiéncia de tipo de parto inesperado influenciar a
continuacdo da amamentacdo até aos 6 meses em relacdo as mulheres que tiveram
experiéncias esperadas. Desta investigacdo emergiu a hipotese de que a mulher recorreu a
amamentacao para reduzir o sfress maternal e normalizar a inesperada experiéncia de parto.
Deste modo, a amamentacao contribuiu ndo so para promover a satide da crianca, mas também
como uma estratégia positiva de coping para as mulheres (Watt et al, 2012: 728).

As recomendacdes internacionais estabeleceram que nado ha nenhum beneficio na
introducao precoce de alimentos complementares antes dos seis meses (WHO, 2002; Monte &
Giugliani, 2004). Quanto maior o aleitamento materno exclusivo, menor o risco de mortalidade
por diarreia e outras infecdes (Vitora ef a/, 1987). Para a amamentacdo é necessaria succao,
que por sua vez promove o desenvolvimento adequado dos drgaos fonoarticulares, quanto a
mobilidade e postura, e das funcdes de respiracdo, mastigacao, degluticdo e articulacdo dos
sons da fala. Assim, a /introducdo precoce dos alimentos complementares, e a consequente
diminuicdo da amamentacdo, pode levar a rutura do desenvolvimento motor-oral adequado
(Neiva, Cattoni, Ramos & Issler, 2003: 7). Mas também aumenta a incidéncia de doencas
alérgicas e o desenvolvimento de asma, eczema ou dermatites atdpicas, porque o leite materno
tem um efeito protetor que parece manter-se até aos 10 anos, especialmente em criancas com
historia familiar de doencas atopicas (Lack & Khakoo, 2004).

A partir dos seis meses a crianca deve iniciar a introducdo de alimentos
complementares, uma vez que a partir desta idade o aleitamento materno exclusivo nao é
suficiente para o fornecimento de energia, proteinas, vitaminas e minerais (WHO, 2002).
Também é a partir dessa idade que a maioria das criancas atinge o seu desenvolvimento
neuroldgico e motor-oral, o que facilita a introducao de outros alimentos (Neiva ef a/, 2003). As
criancas aos seis meses devem consumir alimentos semissélidos e macios como purés. A partir
dos oito meses, a crianca pode receber alimentos amassados, desfiados, picados ou cortados
em pedacos pequenos. Aos dez meses devem ser oferecidos alimentos granulosos. Aos doze

meses, a maioria das criancas pode receber os mesmos alimentos da familia (Dias, Freire &
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Franceschini, 2010). Por outro lado, as criancas que nao ingerem alimentos semissélidos por
volta dos dez meses podem apresentar maior dificuldade em aceitar os alimentos
posteriormente (WHO, 2002b).

A amamentacao exclusiva depois dos 6 meses pode promover a baixa ingestdo de
alimentos ricos em acucar e lipidos entre os 12 e 16 meses (Vitolo, Bartolini, Campagnolo &
Hoffman, 2012). Por outro lado, a ingestdo de alimentos sodlidos antes ou aos 4 meses
apresenta tendéncia para ingerir alimentos ricos em acucar e lipidos aos 12 meses (Grummer-
Strawn, Scanlon & Fein, 2008). A preferéncia pelo doce é inata e a introducdo e exposicao
repetida a vegetais e frutas aumenta a preferéncia das criancas por esses alimentos
(Beauchamp & Moran, 1985). A ingestdo de alimentos ricos em acucar e lipidos reduzem
rapidamente o apetite e podem inibir a preferéncia pelos alimentos ricos em outros nutrientes
(Birch, 1998). Por sua vez, a ingestdo de alimentos ricos em acucar e lipidos encontra-se
associada a obesidade em criancas mais velhas (Malik, Schulze & Frank, 2006; Nicklas, Yang,
Baranowski, Zakeri & Berenson, 2003). Com efeito, o tipo de parto tem impacto na
amamentacdo e, por sua vez, parece que a amamentacdo tem influéncia na introducao de
alimentos, o que pode estar relacionado com a incidéncia de patologias (Malik ef a/, 2006;
Nicklas et a/, 2003). Concomitantemente, o tipo de parto também tem impacto na incidéncia de

patologias nas criancas.

2.4. A incidéncia de patologias e o impacto do tipo de parto

No que diz respeito a discrepancias na incidéncia de patologias, consoante o tipo de
parto, é de notar alguma heterogeneidade da evidéncia. De facto, a cesariana tende a aumentar
0 risco de asma comparativamente ao parto eutocico (Xu ef a/ 2001; Kero et a/ 2002;
McKeever et a/, 2002; Juhn et a/, 2005; Tollanes et a/, 2008; Roduit ef a/, 2009), tanto na
cesariana eletiva como na cesariana emergente (Tollanes et a/, 2008; Hakansson et a/, 2003;
Juhn et a/, 2005; Metsala et a/, 2008). Contudo, entre a cesariana eletiva e a emergente, os
nascidos de cesariana eletiva apresentam uma maior associacao aos disturbios respiratorios
(Tollanes et a/, 2008; Werner et al, 2005). A explicacdo resume-se ao facto de o0s nascidos de
cesariana eletiva terem menos contacto com a flora vaginal e fecal da mae comparativamente
aos nascidos de cesariana emergente (Tollanes et a/, 2008: 112), uma vez que estes estiveram
em trabalho de parto e portanto apresentam uma maior probabilidade de contacto com a flora

vaginal e fecal materna.
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Com base na teoria de que os neonatos desenvolvem a sua flora intestinal ao estar em
contato com os fluidos vaginais e fecais da méae, a exposicdo aos micrébios durante a passagem
no canal de parto pode influenciar o inicio da imunidade. Alguns estudos defendem que a
exposicao a microbios e a infecdes no inicio da infancia protegem contra o desenvolvimento da
asma e outras doencas alérgicas, (Xu ef a/ 2001; Juhn et a/ 2005; Ramsey et a/, 2005;
Bisgaard et a/, 2007; Salminen et a/, 2004; Huurre ef a/, 2008). Um estudo identificou que as
criancas que nasceram de cesariana tinham um aumento IL-13 e IFN-gamma comparativamente
aos que nasceram de parto eutocico, pelo que o aumento destas citoquinas esta associado ao
desenvolvimento de asma e alergias (Werner ef a/, 2007).

Os nascidos de cesariana apresentam frequéncias respiratérias superiores e volumes
correntes mais baixos em comparacao com os nascidos de parto vaginal, o que pode ser
explicado como sendo um mecanismo de adaptacdo ao aumento de agua nos pulmdes que vai
permitir as trocas gasosas eficientes com o menor trabalho possivel (Hagnevik ef a/ 1991).
Também o aumento da morbilidade respiratoria nos nascidos de cesariana pode aumentar o
risco de desenvolver asma (Birnkrant ef a/, 2006: 978; Smith et a/, 2004).

Outros estudos relacionam a cesariana com o aumento do risco de asma e pieira
(Davidson et a/, 2010; Hakansson et a/, 2003; Kero et a/, 2002; Metsala ef a/, 2008; Tollanes et
al 2008). A colonizacdo da vagina da méae durante a gravidez com Ureaplasma
urealyticum encontra-se associada com o0 aparecimento de pieira na crianca, mas nao com a
asma, enquanto a colonizacdo com Staphylococci € 0 uso de antibidticos durante a gravidez
estdo associados com a asma nos primeiros 5 anos de vida (Benn et a/, 2002). No entanto,
algumas investigacdes ndo encontraram aumento do risco de asma (Juhn et a/, 2005; Maitra et
al, 2004), enquanto outras, no que toca ao risco de pieira e infecdes respiratorias altas,
evidenciaram que os resultados sdo semelhantes na cesariana emergente e eletiva (Bager ef a/,
2008; Thavagnanam et a/, 2008).

Alguns estudos relacionam a incidéncia de asma de acordo com a idade da crianca: um
deles apresentou a associacdo da asma com a cesariana antes dos 36 meses de idade (Metsala
et al, 2008); outro em criancas com menos de 10 anos (Bager ef a/, 2008), e outro também em
criancas com menos de 18 anos (Thavagnanam et a/, 2008). Outras investigacdes especificaram
que o aumento da asma ocorre principalmente nas criancas do sexo feminino nascidas por
cesariana (Renz-Polster et a/ 2005; Menezes ef a/, 2011). Este risco esta especialmente

aumentado até aos 36 meses de idade nos filhos de maes ndo atdpicas e nos nascidos de
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cesariana comparativamente a maes atopicas (Magnus ef a/ 2011). Por outro lado, outros
identificam uma associacdo entre os nascidos de cesariana e o aparecimento de asma nas
criancas com maes atopicas (Maitra et a/, 2004; Roduit ef a/, 2009). Um outro estudo corrobora
a relacao entre a cesariana e asma e acrescenta o risco de diabetes tipo | (Hyde et a/, 2012).

A associacao entre a cesariana e o aparecimento de diabetes tipo | parece também
existir (Penders et a/, 2006). Os nascidos de cesariana apresentaram mais risco de desenvolver
diabetes tipo | numa regiao com alta taxa de diabetes tipo | e de cesarianas. O estudo demonstra
uma diferenca entre as composicdes da microbiota intestinal em criancas nascidas de parto
vaginal e aquelas nascidas por cesariana. Estas estdo primeiramente expostas a bactérias no
hospital e ndo as bactérias maternas. Portanto, 0 aumento do risco de diabetes tipo | pode estar
ligado a uma composicdo diferente da flora intestinal (Penders ef a/, 2006). Também as criancas
nascidas por cesariana parecem ter menos exposicao a infecdes em comparacdo com nascidos
de parto vaginal e, por sua vez, tém risco aumentado para diabetes (Gale, 2002). Outra
abordagem sugere que 0 aumento do risco nos nascidos por cesariana pode estar relacionado
com o stress perinatal do feto (Dahlquist ef a/, 1992).

A cesariana aumenta o risco de doenca atopica na infancia, de modo semelhante ao
risco da presenca de historia familiar de asma ou alergias (Salam et a/, 2006). Outro estudo
acrescenta a relacao da cesariana com a rinite alérgica e atopia em criancas com historia
parental de asma ou alergias (Pistiner ef a/, 2008).

Nos nascidos de cesariana encontra-se aumentado o risco de necrose assética da
cabeca do fémur na infancia, mesmo quando ajustado a apresentacao pélvica no momento do
parto (Bahmanyar et a/, 2008). Mas também de leucemia (Cnattingius ef a/, 1995) e tumor do
testiculo (Cook ef a/, 2008). Contudo sdo resultados de estudos com pequenas amostras.

Os nascidos de cesariana e os nascidos de parfo vaginal apresentam diferentes
colonizacoes por bactérias, o que parece influenciar o sistema imunitario e a implementacao da
homeostasia da flora intestinal, pelo que a cesariana esta relacionada com o desenvolvimento da
doenca inflamatoria intestinal (Decker et a/, 2011: 91).

A cesariana esta associada ao incremento do risco de excesso de peso e obesidade aos
6 anos, embora a relacao seja diferente de acordo com o sexo (Wang ef a/, 2013). Ainda assim,
um outro estudo nao encontrou associacdes entre o tipo de parto, nomeadamente nos nascidos

por cesariana e o desenvolvimento de alergias a alimentos (Karpa et a/, 2012).
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Da mesma forma, o risco de esquizofrenia encontra-se aumentado se a gravidez foi
complicada, principalmente pela diabetes gestacional, incompatibilidade do sistema Rhesus,
hemorragia, pré-eclampsia, rutura prematura de membranas e parto prematuro. Mas também os
nascidos em apresentacdo anormal ou por cesariana por sofrimento fetal agudo, apresentam um
maior risco de aparecimento de sinais de psicose no inicio da adolescéncia ou no inicio da idade
adulta (Boog et a/, 2004). Posto isto, parece-nos razoavel que o tipo de parto tenha impacto no

desenvolvimento de competéncias das criancas.

2.5. 0 desenvolvimento de competéncias e o impacto do tipo de parto

No ambito do impacto do tipo de parto no desenvolvimento de competéncias, a
evidéncia escasseia. Os nascidos de cesariana tendem a apresentar coeficientes de inteligéncia
superiores comparativamente aos nascidos de parto eutocico, mas quando ajustado a educacao
materna, paterna, idade materna e paridade, ndo foram encontradas diferencas (Khadem et a/,
2010). Este dado é corroborado por outro estudo mais antigo que, para além do
desenvolvimento mental, também investigou o desenvolvimento motor em funcdo do tipo de
parto (cesariana, instrumentado e normal) ocorrido entre 1966 e 1977 em Mannheim, mas nao
encontrou diferencas na inteligéncia ou atraso no desenvolvimento motor entre os trés grupos
(Hohlweg-Majert et a/, 1979). Por outro lado, num estudo realizado na China, os nascidos de
cesariana na idade entre os 4 e os 6 anos apresentaram um aumento no coeficiente de
inteligéncia total e no coeficiente de inteligéncia verbal. Porém, estes resultados foram atenuados
quando ajustados ao coeficiente de inteligéncia materno, habilitacdes, profissao, sexo da crianca
e peso a nascenca (Li et a/, 2011).

0 modo de apresentacao do feto, também foi alvo de investigacao por Hohlweg-Majert et
al(1975). Quando comparada a apresentacéo cefalica com a pélvica quanto ao desenvolvimento
motor e quanto ao coeficiente de inteligéncia nos nascidos entre 1965 e 1970, nado foram
identificadas diferencas significativas nos dois grupos aos 3 e aos 7 anos de idade, mesmo
quando ajustado ao tipo de parto (Hohlweg-Majert ef a/, 1975).

Noutro estudo realizado na Suécia aos 6 meses de idade também nao foram
encontradas diferencas no neurodesenvolvimento entre os nascidos de cesariana e os de parto
vaginal em apresentacdo pélvica (Otamiri ef a/, 1990). O mesmo foi verificado num estudo
randomizado com criancas aos 2 anos de idade desenvolvido no Canada (Whyte ef a/, 2004). Tal

resultado é corroborado ainda por outro estudo realizado na Noruega que investigou a
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performance intelectual no adulto e nao encontrou beneficio a nivel intelectual nos nascidos de
cesariana em apresentacdo pélvica em relacdo aos nascidos em apresentacdo pélvica de parto
vaginal. Nem mesmo o excesso de riscos perinatais do parto vaginal na apresentacéo pélvica se
refletiu na performance intelectual na idade adulta (Eide ef a/, 2005).

Por outro lado, um estudo realizado na Australia (McBride ef a/, 1979) demonstrou pior
performance no equilibrio, coordenacdo motora fina, acuidade visual e estrabismo na
apresentacdo pélvica comparativamente a apresentacao cefalica. Todavia, o tipo de parto nao
teve impacto nestes resultados. Os selecionados para nascerem de parto vaginal em
apresentacdo pélvica ndo apresentaram mais riscos de trauma ou morte comparativamente aos
nascidos de parto vaginal em apresentacdo cefalica. A excecdo verificou-se no indice de Apgar,
uma vez que os nascidos em apresentacao pélvica apresentaram piores resultados. Contudo, os
melhores resultados foram os dos nascidos em apresentacdo cefalica e pélvica mas por
cesariana eletiva (Ulander et a/, 2004).

Um outro estudo realizado no Hospital Huron Road no Ohio nos Estados Unidos da
América acrescenta, que as criancas em idade escolar que nasceram de parto vaginal com
trabalhos de parto superiores a 12 horas apresentaram coeficientes de inteligéncia inferiores aos
nascidos de parto vaginal com trabalhos de parto mais curtos. Também em comparacao com as
nascidas de cesariana, essas criancas apresentaram coeficientes significativamente inferiores, o
que podera sugerir que um prolongado trabalho de parto pode afetar o coeficiente de inteligéncia
do individuo (Roemer ef a/ 1991).

Numa meta analise realizada por Hankins ef a/ em 2006, a cesariana eletiva foi
apontada como um fator protetor do desenvolvimento de encefalopatia neonatal. Porém, ndo
foram encontradas evidéncias de que seja também protetora de lesdo neuroldgica a longo prazo,
sob a forma de paralisia cerebral com ou sem atraso mental e ou disturbios convulsivos
(Hankins et a/, 2006: 276).

Concluido o enquadramento teérico resultante da revisdo da literatura passamos a

metodologia de investigacao.
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CAPITULO 3. METODOLOGIA DE INVESTIGAGAQ

3.1. Metodologia e tipo de estudo

Na presente investigacao a metodologia escolhida assenta numa abordagem dialdgica
(Brown & Dowling, 1998), atendendo a que a recolha de dados foi realizada em trés momentos
distintos e utilizando duas técnicas diferentes. Na primeira fase, foram recolhidos os dados dos
processos das maes e das criancas arquivados no hospital. Na segunda fase, foram realizadas
entrevistas telefonicas as maes com o objetivo de obter dados de follow-up das criancas e assim
complementar informacao.

Deste modo, combinamos o paradigma quantitativo, que tem por base a filosofia e
epistemologia do positivismo e comportamentalismo com o paradigma qualitativo que se apoia
na filosofia e epistemologia interpretativa. Assim, do ponto de vista ontologico do positivismo, a
realidade existe em si mesma, regida por leis e mecanismos naturais e imutaveis, funcionando
independentemente da vontade e acao humana. A realidade é independente da consciéncia
sobre ela e pode ser captada pelas suas manifestacdes objetivas exteriores. No dominio
epistemologico, na perspetiva positivista, o sujeito e o objeto de investigacao sdo entidades
independentes. O primeiro pode ter do segundo uma visao inteiramente objetiva, despida de
valores e enviesamentos pessoais. A construcdo da realidade passa pela neutralidade e
abstracdo. No campo metodoldgico, a perspetiva positivista, assenta na formulacdo de hipoteses
(relacado de causa e efeito entre as variaveis) que testadas estatisticamente ou laboratorialmente,
passam a constituir a verdade dos factos ou as leis que explicam a realidade. Reduz-se, assim, a
realidade a dimensdes mensuraveis e a relacoes de factos (Guba & Lincoln, 1994). Contudo,
esta investigacdo nao segue puramente as premissas do paradigma quantitativo. Atendendo a
que o problema se faz sentir no dominio das atitudes e dos comportamentos humanos, é
necessario ter em conta algumas peculiaridades intrinsecas ao objeto de estudo. Na realidade, o
comportamento humano é constituido essencialmente por acdes que nao podem ser observadas
da mesma forma que os objetos naturais. A predisposicdo para agir ou para a acao efetiva deve
ser abordada atendendo aos motivos do ato, as suas intencdes e ao contexto social dentro do
qual fazem sentido (Rodrigues, 2009).

Esta investigacdo consiste num estudo do tipo transversal, uma subcategoria dos
estudos observacionais em que o investigador nao intervém, apenas observa e regista as

informacdes que lhe interessam para posterior analise (Bastos & Duquia, 2007).
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Recordamos a questdo de investigacdo que formuldamos e ja enunciamos no Capitulo 1,
a qual foi orientadora de todo o estudo: “QOual serd o impacto do tipo de parto na amamentacao,
na introducao de alimentos complementares, na incidéncia de patologias e no desenvolvimento
de compeléncias nos dois primeiros anos de vida das criancas?”. O objetivo principal da
investigacdo foi averiguar se existiam diferencas, consoante o tipo de parto (eutdcico versus
cesariana eletiva), quanto a amamentacdo, a introducdo de alimentos complementares, a
incidéncia de patologias e ao desenvolvimento de competéncias locomotoras, manipulativas,
visuais, de fala e linguagem, de audicdo e linguagem, de interacdo social e de autonomia

pessoal e cognitivas nas criancas até aos dois anos de idade.

3.2. Hipoteses
A hipétese geral da investigacao foi formulada do seguinte modo:
H: O tipo de parto implica diferencas na amamentacdo, na introducdo de alimentos
complementares, na incidéncia de patologias e no desenvolvimento de competéncias

aas criancas até aos dois anos de idade.

A partir desta hipotese geral foram enunciadas as seguintes hipéteses operacionais que
organizamos em trés grupos. O primeiro grupo apresenta as hipoteses relativas a alimentacdo da
crianca até aos dois anos de vida, tendo sido formuladas as seguintes treze hipdteses
operacionais:

H1: Os nascidos de cesariana sdo amamentados exclusivamente durante menos tempo
comparativamente aos nascidos de parto eutdcico.

H2: Os nascidos de cesariana mantém a amamentacdo por menos tempo do que 0s
nascidos de parto eutdcico.

H3: Os nascidos de cesariana associam menos tempo leite materno ao leite adaptado
comparativamente aos nascidos de parto eutdcico.

H4: Os nascidos de cesariana iniciam mais cedo a ingestdo de leite adaptado
comparativamente aos nascidos de parto eutdcico.

H5: Os nascidos de cesariana iniciam a ingestdo de papa mais cedo do que o0s nascidos
de parto eutocico.

H6: Os nascidos de cesariana iniciam a ingestdo de sopa mais cedo do que os nascidos

de parto eutocico.
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H7: Os nascidos de cesariana iniciam a ingestao de peixe mais cedo do que os nascidos
de parto eutocico.

H8: Os nascidos de cesariana iniciam a ingestdo de carne mais cedo do que 0s nascidos
de parto eutocico.

H9: Os nascidos de cesariana iniciam a ingestao de fruta mais cedo do que os nascidos
de parto eutocico.

H10: Os nascidos de cesariana iniciam a ingestao de leite de vaca mais cedo do que os
nascidos de parto eutdcico.

H11: Os nascidos de cesariana ingerem mais refrigerantes aos dois anos de idade
comparativamente aos nascidos de parto eutocico.

H12: Os nascidos de cesariana ingerem mais sopa passada aos dois anos de idade
comparativamente aos nascidos de parto eutocico.

H13: Os nascidos de cesariana ingerem mais doces aos dois anos de idade

comparativamente aos nascidos de parto eutocico.

0 segundo grupo de hipdteses relaciona-se com a Jincidéncia de patologias manifestadas
pelas criancas até aos dois anos de idade. Foram definidas as seguintes sete hipoteses
operacionais:

H14: Os nascidos de cesariana apresentam maior incidéncia de alergias do que os
nascidos de parto eutécico.

H15: Os nascidos de cesariana apresentam maior incidéncia de gastroenterite do que os
nascidos de parto eutécico.

H16: Os nascidos de cesariana apresentam maior incidéncia de infecao urinaria do que
0s nascidos de parto eutocico.

H17: Os nascidos de cesariana apresentam maior incidéncia de amigdalite do que os
nascidos de parto eutdcico.

H18: Os nascidos de cesariana apresentam maior incidéncia de otite do que os nascidos
de parto eutocico.

H19: Os nascidos de cesariana apresentam maior incidéncia de hipoglicemia apds o
parto comparativamente aos nascidos de parto eutocico.

H20: Os nascidos de cesariana apresentam maior incidéncia de taquipnéia transitoria

apos o parto comparativamente aos nascidos de parto eutocico.
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O terceiro grupo diz respeito ao desenvolvimento de competéncias da crianca aos dois
anos de idade, tendo sido operacionalizadas as seguintes oito hipoteses:

H21: Os nascidos de cesariana apresentam um nivel inferior de competéncias
locomotoras aos dois anos comparativamente aos nascidos de parto eutdcico.

H22: Os nascidos de cesariana apresentam um nivel inferior de competéncias
manipulativas aos dois anos comparativamente aos nascidos de parto eutocico.

H23: Os nascidos de cesariana apresentam um nivel inferior de competéncias visuais
aos dois anos comparativamente aos nascidos de parto eutdcico.

H24: Os nascidos de cesariana apresentam um nivel inferior de competéncias de
audicao e linguagem aos dois anos comparativamente aos nascidos de parto eutdcico.

H25: Os nascidos de cesariana apresentam um nivel inferior de competéncias de fala e
linguagem aos dois anos comparativamente aos nascidos de parto eutdcico.

H26: Os nascidos de cesariana apresentam um nivel inferior de competéncias de
autonomia pessoal aos dois anos comparativamente aos nascidos de parto eutdcico.

H27: Os nascidos de cesariana apresentam um nivel inferior de competéncias de
interacado social aos dois anos comparativamente aos nascidos de parto eutécico.

H28: Os nascidos de cesariana apresentam um nivel inferior de competéncias cognitivas

aos dois anos comparativamente aos nascidos de parto eutdcico.
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3.3. Populacdo e Amostra

A populacdo em que o estudo incidiu era constituida pelas parturientes e pelas 3000
criancas nascidas no ano de 2011 no Hospital de Braga.

A amostra foi de conveniéncia, uma vez que os processos foram solicitados e fornecidos
pelo arquivo do hospital onde a investigadora trabalha. Este tipo de amostra carateriza-se por
incluir como respondentes individuos préximos e de facil acesso ao investigador, permitindo a
continuacdo do processo até que se atinja a dimensao desejada da amostra (Cohen, Manion &
Morrison, 2007). A amostra foi constituida por 400 diades (parturientes e criancas), sujeitas a
parto eutécico e a cesariana eletiva, ocorridos entre Janeiro e Setembro de 2011. Foram
consultados e recolhidos dados de 400 processos de diades, quantidade que consideramos
perfazer um numero total aceitavel de casos para a analise que pretendiamos realizar e dentro

do tempo de que dispinhamos para o fazer.

Para a requisicao dos processos atendeu-se aos seguintes critérios de inclusao:

- recém-nascidos de parto eutdcico e recém-nascidos de cesariana eletiva, excluindo-se
0s casos de cesarianas emergentes e urgentes;

- recém-nascidos de periodo gestacional igual ou superior a 37 semanas, nao incluindo
0S prematuros;

- recém-nascidos com peso superior a 1,500Kg;

- recém-nascidos singulares, nao se incluindo as gestacoes gemelares;

- recém-nascidos sem anomalias cromossomicas nem malformacdes congénitas.

3.4. Técnicas de Recolha de Dados
Para a recolha de dados utilizaram-se duas técnicas diferentes: a analise documental
dos processos acedidos e entrevistas telefonicas as maes, cujos contactos foram também

recolhidos nesses processos.
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3.4.1. Analise documental dos processos

A colheita de dados iniciou-se através da analise dos processos das parturientes e
respetivas criancas nascidas entre Janeiro e Setembro de 2011 no hospital de Braga, tendo-se
solicitado e obtido previamente autorizacdo da instituicdo para a consulta dos processos ai
arquivados.

Nesta primeira fase foram recolhidos os dados dos processos clinicos das maes e dos
recém-nascidos. Os dados recolhidos nos processos das maes consistiam em caracteristicas
maternas como: peso; altura; idade; habilitacbes académicas; profissao; estado civil; habitos
tabagicos; habitos etilicos; ingestdo de acido folico antes da gravidez; ingestdo de acido félico e
ferro durante a gravidez; vigilancia da gravidez; participacdo em aulas de preparacdo para o
parto; doencas ocorridas na presente gravidez. Também foram colhidos registos de
antecedentes clinicos (como patologias e medicacao habitual) e de antecedentes obstétricos da
mae tais como a paridade, aborto e tipo de parto(s) anterior(es). Foram ainda recolhidas as
caracteristicas do parto, mais precisamente o tipo de parto atual, tipo de rutura de membranas,
numero de horas de rutura de membranas, presenca de Strepfococcus agalactiae, no caso da
cesariana, (a indicacdo para a cesariana) e o tipo de leite na primeira mamada.

Nos processos das criancas recolhemos os dados relativos ao recém-nascido, tais como
a idade gestacional; o peso ao nascimento; o perimetro cefdlico; o comprimento; o indice de
Apgar; a presenca de 3 vasos no corddo de umbilical; as competéncias de aleitamento nas
primeiras 24 horas, durante o internamento e antes da alta hospitalar; a incidéncia de patologias
imediatas (sépsis, anemia, sindrome de desconforto respiratorio, hipoglicemia, taquipnéia
transitdria); o internamento imediato e incidéncia de patologias até aos dois anos (gastroenterite,
infecdo urinaria, otite, amigdalite, alergias) nas situacdes em que o diagndstico e os cuidados a

crianca foram prestados no hospital onde decorreu a investigacao.

3.4.2. A entrevista telefonica

Para um aprofundamento da recolha de dados, numa segunda fase utilizamos a
entrevista estruturada e fechada. As méaes foram entrevistadas por telefone em dois momentos,
separados por duas semanas de intervalo, quando as criancas tinham dois anos de idade. Foi
necessario recorrer a esta técnica de investigacao, porque 0s processos das criancas apenas

reunem as informacdes respeitantes ao primeiro internamento, o qual normalmente se refere ao
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momento do nascimento, e a outras observacdes e/ou internamentos no caso de as criancas
serem observadas na propria instituicdo hospitalar. Contudo, nao temos follow-up das criancas
relativamente a outros aspetos, nomeadamente sobre a amamentacdo e a introducao de
alimentos complementares, a incidéncia de patologias e o desenvolvimento de competéncias. A
escolha pela entrevista deve-se ao facto desta técnica permitir a abordagem em profundidade do
ser humano, enquanto representante de um grupo social, consistindo numa relacdo verbal na
qual o entrevistado exprime os seus proprios pontos de vista como reacdao as perguntas do
entrevistador. A entrevista do tipo fechada e pelo telefone possibilita 0o enfoque nos tdpicos
principais, contornar o constrangimento de a pessoa ser entrevistada cara-a-cara, evitar a
exposicao da sua identidade e eventualmente ser reconhecida pela entrevistadora (Hashi, Donlea
& Walljasper, 1985).

Antes da realizacdo de cada entrevista foi pedido o consentimento a entrevistada,
explicado o objetivo da investigacao e estabelecido o compromisso de divulgar os resultados.

Numa primeira fase da entrevista confirmamos os dados recolhidos no processo da mae
e da crianca. Depois recolhemos os dados relativos & amamentacao e a introducao de alimentos
complementares nos dois primeiros anos de vida da crianca, questionamos as maes sobre o
aleitamento materno, a duracdo da amamentacdo exclusiva, sobre quando iniciaram o leite
adaptado e se associaram leite materno ao adaptado, durante quanto tempo e até quando
mantiveram a amamentacdo. No ambito da introducdo de alimentos complementares,
perguntamos quando é que iniciaram a papa, a fruta, a sopa, a carne, 0 peixe; se as criancas
ingeriam sopa passada ou sopa com legumes inteiros aos dois anos; se bebiam refrigerantes,
comiam fastfood, doces e adicionavam acucar aos alimentos. Mais especificamente
questionamos as maes se nas ultimas 24 horas as criancas tinham ingerido bolachas, acucar,
chocolates, rebucados, snacks salgados, fast-food e amendoins, nozes, Kiwi, morangos, ovos,
soja.

A lista de alimentos apresentados resulta de um estudo qualitativo sobre a introducao de
alimentos complementares realizado no Brasil (Black, Siegel, Abel & Bentley, 2001) e a
“guantidade e a frequéncia do consumo nao foram considerados porque as guidelines nao
recomendam a ingestdo destes alimentos, independentemente da quantidade e frequéncia,

antes dos dois anos de idade" (Black et a/, 2001: 1).
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Continuamos, com questdes relativas a incidéncia de patologias posteriores a alta do
hospital apoés o nascimento até aos dois anos de idade. Por fim, interrogamos sobre qual a
profissdo paterna e se a crianca frequentava a creche (ver guido da entrevista - anexo |).

No final da primeira entrevista perguntamos as maes se as podiamos voltar a contactar
dentro de duas semanas, ao que responderam afirmativamente.

Assim, num segundo momento, ou segunda entrevista telefonica, retomamos a questao
sobre a ingestdo de bolachas, acucar, chocolates, rebucados, snacks salgados, fast-food e
amendoins, nozes, Kiwi, morangos, ovos, soja, mas desta vez questionamos sobre a ingestao
destes alimentos nas ultimas duas semanas. A escolha de mais de um dia ndo consecutivo para
a recolha de dados sobre a ingestao destes alimentos resulta da recomendacao da comissao de
peritos (Expert Group on Food Consumption Data) e sdo considerados dias nao consecutivos
pelo menos duas semanas de intervalo entre eles (European Food Safety Authority, 2009).
Terminamos a entrevista com questdes acerca do desenvolvimento de competéncias dos seus
filhos, nomeadamente sobre as competéncias locomotoras, manipulativas, visuais, de audicdo e
linguagem, de fala e linguagem, de interacao social, autonomia pessoal e cognitivas aos dois
anos de idade, com base na “SGS Il - Escala de avaliacdo das competéncias no desenvolvimento
infantil Il (O a 5 anos)”, (Bellman et a/, 2003) que posteriormente abordaremos.

Foram recolhidos dados longitudinais através da analise dos processos e da entrevista
estruturada e fechada, tendo sido dispostos cronologicamente desde o nascimento da crianca
até aos dois anos de idade. Definimos trés grupos, que sdo representados pelas variaveis
dependentes (amamentacao/introducdo de alimentos complementares, incidéncia de patologias
e desenvolvimento de competéncias). Em cada grupo formulamos as hipéteses operacionais
acima enunciadas no sentido de aprofundarmos a investigacao sobre o impacto do tipo de parto,
0 que consideramos a variavel independente em cada grande grupo.

A escolha por esta variavel independente é consubstanciada pela conjuntura atual em
que as altas taxas de cesarianas sao apontadas como desnecessarias (WHO, 1985) e a
cesariana é responsavel pela diminuicdo da amamentacao (McDonald ef a/ 2012), pela
incidéncia de patologias (O’ Shea et a/, 2010; Maayan-Metzger et a/, 2004) e por problemas de

desenvolvimento nas criancas (Seidman et a/, 1991).
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3.5. Tratamento e Andlise dos Dados

Para a analise dos processos, tivemos em conta o rigor das informacdes, os aspetos
materiais do documento, como a integridade e a autenticidade do mesmo, e o confronto do
relato produzido com o testemunho das maes obre o mesmo assunto. A partir da analise dos
processos da mae e da crianca e das respostas obtidas pelas maes por meio da entrevista,
construimos a base de dados com umas variaveis definidas a priorie com outras que emergiram
do processo de recolha de dados. Depois de recolhidos e registados num caderno, os dados
foram codificados, inseridos e tratados com recurso ao software SPSS, versdo 19.0.

Para a analise dos dados, realizamos uma analise descritiva da amostra assente nas
caracteristicas maternas e paternas, do parto e da crianca. Comecamos por identificar as
variaveis que implicavam diferencas estatisticamente significativas em funcao do tipo de parto, e
utilizamos o teste T para duas amostras independentes para as variaveis de medida intervalar, e
0 teste do qui-quadrado para analisar as variaveis de medida nominal. Para ambos os testes
estabelecemos como nivel de significancia p<.05. Estas caracteristicas constituiram as variaveis
independentes que posteriormente, atendendo a sua significancia estatistica, foram incluidas na
analise multivariada, como veremos no capitulo seguinte.

Atendendo as caracteristicas do estudo recorremos a estatistica inferencial para
avaliarmos o papel de fatores ligados com o acaso quando pretendemos tirar conclusdes a partir
de uma ou mais amostras de dados (Hill & Hill, 2002).

Dada a natureza das variaveis e o objetivo do estudo escolhemos “andlise multivariada
para analisar simultaneamente as relacoes entre trés ou mais varidveis” (Dillon & Goldstein,
1984: 354; Hair, Anderson, Tatham & Black, 1998: 127), pois queriamos compreender o efeito
de varias varidveis independentes sobre a variavel dependente, pelo que consideramos
cuidadosamente as hipdteses operacionais e adequamos a técnica estatistica ao que cada
hipotese operacional pretendia investigar. Mas também tivemos em conta a escala de medida da
variavel, pelo que, nos casos em que a variavel dependente era de medida intervalar, utilizamos
0 Generalized Linear Model. De facto “o objetivo principal é predizer valores de uma varidvel
dependente a partir da combinacdo ponderada de duas ou mais variaveis independentes” (Hill et
al, 2002: 207).

Por outro lado, quando a variavel dependente era de medida nominal utilizamos a
regressao logistica binaria. Trata-se de “uma técnica estatistica de analise mulfivariada

comummente utilizada para o desenvolvimento de modelos que visem entender ou predizer a
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relacdo existente entre uma varidvel categorica, que assume um entre dois valores possivers (ex.:
“zero” e “um”, “sim” e “ndo”, etc.) e um conjunto de varidveis explicativas” (Hosmer &
Lemeshow, 2000: 260). Ou seja, tem como objetivo perceber o que diferencia dois tipos de
casos, uma vez que diferencia os dois niveis de uma variavel dicotémica, com base num
conjunto de variaveis independentes. Assim sendo, os casos sdo classificados com base no
conjunto de variaveis independentes, e € possivel calcular a probabilidade de cada caso em cada
grupo (Hill et a/, 2002).

Dado o tamanho da amostra e cumpridos os pressupostos de normalidade e

homocedasticidade estavam reunidas as condi¢cbes para aplicarmos estas técnicas estatisticas.

3.6. Selecdo das variaveis

A selecao das variaveis integradas na investigacao emergiu da revisao da literatura. As
variaveis independentes foram organizadas em 3 grupos: o primeiro grupo corresponde as
caracteristicas maternas e paternas; o segundo grupo diz respeito as caracteristicas do parto; e

o0 terceiro grupo aborda as caracteristicas da crianca.

3.6.1. Caracteristicas Maternas e Paternas

No primeiro grupo, as caracteristicas maternas, constam as variaveis idade materna,
habilitacdes literarias, profissdo materna, profissédo paterna, estado civil, paridade, vigilancia da
gravidez, a participacdo em aulas de preparacdo para o parto, peso materno, altura materna,
diabetes gestacional ou cronica, hipertensao gestacional ou cronica, pré-eclampsia, depressao,
fumar durante a gravidez, ingestdo de acido folico antes e durante a gravidez, ferro, alcool, tipo
de parto anterior, aborto anterior, antecedentes de morte fetal e de morte neonatal e doencas
contagiosas.

Relativamente a /idade materna, nomeadamente as adolescentes e as mulheres com
idade = 35 anos tendem a apresentar com maior frequéncia parto pré-termo e recém-nascidos
com baixo peso (Azevedo ef a/, 2002). Independentemente da paridade, as gravidas com 40
anos ou mais apresentam um maior risco de parto pré-termo (Chan & Lao, 2008), de restricao
de crescimento fetal, e de cinco vezes mais de obito fetal em detrimento das gravidas com

menos idade (Andrade et a/, 2004).
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Um aumento das habilitacoes literdrias parece estar relacionado com menor risco de
baixo indice de Apgar (Odd et a/, 2008).

No que toca a profissdo materna, especialmente as gravidas que trabalham em
profissdes nao-manuais e as que trabalham por conta propria tendem a ser menos propensas a
ter recém-nascidos com baixo indice de Apgar, comparativamente as que desempenham
atividades operarias (Odd et a/, 2008).

O estado civil parece influenciar a mortalidade perinatal ao segundo filho, quando
comparadas gravidas solteiras com gravidas casadas (Skjaerven & Irgens, 1988). Existe relacao
entre o aumento da prevaléncia de morbilidade psicologica nas criancas de maes solteiras como
consequéncia de efeito socioeconomico. Contudo, esta tende a desaparecer com melhores
habilitacdes académicas maternas, habitacdo propria e rendimentos (McMunn, Nazroo, Marmot,
Boreham & Goodman, 2001).

A paridade apresentou diferencas, principalmente as 41 semanas com um aumento
substancial no risco de nado morto em mulheres nuliparas comparativamente as multiparas.
Também o risco de morte fetal é 2,9 vezes maior em mulheres nuliparas em gestacdes com
mais de 42 semanas, pelo que a multiparidade parece ter um efeito protetor sobre a mortalidade
fetal em gravidezes prolongadas (Hilder, Sairam & Thilaganatham, 2007). Nao existem
diferencas significativas entre as nuliparas, multiparas (1,2,3 filhos) e grandes multiparas
(4,5,6,7,8 filhos) quanto a complicacdes obstétricas, mortalidade perinatal e morbilidade
neonatal, mas as nuliparas e as grandes multiparas apresentam maior risco comparativamente
as multiparas (Bai, Wong, Bauman & Moshin, 2002). Nomeadamente nas primiparas, 0s
neonatos apresentam maior risco de convulsdes (Barton, Turner, Boylan, MacDonald & Stronge,
1991). Especificamente, as primiparas com mais de 30 anos apresentam mais risco de restricdo
do crescimento e gestacOes mais curtas, resultado de doencas da gravidez como a hipertensao e
a pré-eclampsia (Seidman, Samueloff, Mor-Yosef & Schenker, 1990). Por outro lado, existe uma
associacao entre o aumento da paridade e o desenvolvimento de hemorragia intraventricular
grave (Arad, Baras, Goffin, Bar-Oz & Peleg, 2001) e 0 aumento de peso a nascenca no neonato
(Joshi et a/, 2005; Juntunem, Kirkinem & Kaupilla, 1997). Todavia, o aumento da paridade
diminui o risco de prematuridade (Al-Farsi ef a/, 2012).

No que toca a vigildncia da gravidez as consultas pré-natais possibilitam o diagndstico
pré-natal, que por sua vez constitui uma oportunidade para educar as familias sobre a natureza

da anomalia e quais as expectativas apds o nascimento. Desta forma, diminuem a ansiedade
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dos pais associada a uma gravidez complicada devido a malformacdes fetais, assim como
possibilitam a oportunidade de marcar o dia, o modo, o lugar do parto e minimizar os danos,
prevenir complicacdes e facilitar o acesso imediato ao servico de cirurgia neonatal. O diagnostico
pré-natal e o respetivo tratamento constituem uma oportunidade para salvar os fetos com
massas pulmonares, tumores vasculares, mielomeningocelo, massas gigantes no pescoco,
hérnia diafragmatica e defeitos cardiacos congénitos (Darrell, 2011).

As aulas de preparacado para o parto constituem uma oportunidade para assistir a diade
na preparacdo para a parentalidade. Servem principalmente para atender as necessidades e
duvidas das mulheres, no sentido de aumentar o leque de estratégias e incluir estratégias para
ajudar as mulheres a identificar e compreender a natureza de seus medos e preferéncias e
ajuda-las a desenvolver o seu conjunto de estratégias para o trabalho de parto; e para reforcar os
sentimentos de auto-eficacia (Escott, Slade & Spiby, 2009). Tais factos sdo consubstanciados
por outro estudo que defende que a frequéncia nas aulas de preparacao do parto com o conjuge
tem um efeito positivo sobre a amamentacao (Mete, Yenal & Okumus, 2010).

0 peso materno e a altura materna foram alvo de interesse, no sentido de aferir o indice
de Massa Corporal da mae, porque a obesidade materna durante a gravidez pode ser um risco
para desenvolver obesidade, diabetes e doenca cardiovascular no neonato (Aviram, Hod &
Yogev, 2011). A altura materna influencia o crescimento das criancas durante o periodo de
crescimento, mas a influéncia inclui os fatores genéticos e nao genéticos, como a nutricdo (Addo
et al, 2013).

A diabetes gestacional tem um efeito tdxico sobre o embrido, 0 que aumenta o risco de
malformacdes congénitas. Estas surgem na sétima semana de gravidez (Chen, 2005), pelo que
0 mau controlo da glicemia nas primeiras semanas de gravidez é o fator de risco mais
importante para morte perinatal, internamento na unidade de cuidados neonatais e
malformacOes congénitas (Vaarasmaki, Hartikainem, Pramila & Koivisto, 2000). Pelo contrario,
um rigoroso controlo da glicemia minimiza a incidéncia das anomalias que ocorrem antes das 9
semanas de gravidez, para além de que a hiperinsulinémia fetal estd relacionada com a
macrossomia, hipoglicemia, hipocalcémia e hipomagnesémia neonatal (Schwartz & Teramo,
2000). A diabetes gestacional influencia a frequéncia da cesariana e de hipoglicemia nos
neonatos do sexo masculino (Tundidor ef a/, 2012). Da mesma forma, esta também associada
ao aumento da obesidade, da diabetes tipo Il durante a adolescéncia e do desenvolvimento da

sindrome metabdlica na infancia (Yogev & Visser, 2009).
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A hipertensao cronica, a hipertensdo gestacional e a pré-eclampsia estao relacionadas
com menor idade gestacional, menor média de peso e menor percentil ao nascimento. A taxa de
parto prematuro muito precoce (<32 semanas) foi superior no grupo de maes hipertensas
crénicas com pré-eclampsia, enquanto que o sofrimento fetal foi superior na pré-eclampsia
(Ferrazzani et a/, 2011). Contudo, as mulheres com hipertensao desenvolvida na gestacao, bem
como os seus recém-nascidos, apresentam riscos de morbilidade significativamente maiores em
comparacao com as mulheres com hipertensao cronica leve e com pré-eclampsia leve (Cruz,
Gao & Hibbard, 2011).

Na depressao materna, “as criancas expostas a depressao materna nos primeiros anos
de vida ou durante vdrios anos seguidos apresentam maior risco de problemas de
comportamento aos 5 anos” (Turney, 2012: 1546).

Quanto a fumar durante a gravidez, o tabagismo ativo e passivo afeta varios aspetos do
desenvolvimento neurocomportamental na crianca, independentemente das caracteristicas
socio-demograficas, obstétricas e pediatricas (Hernandez-Martinez, Arija, Escribano & Canals,
2012). As gravidas fumadoras apresentam maior risco de nado morto e morte neonatal (Haas,
1975). “A longo prazo, estad associado a uma ligeira deficiéncia de crescimento mental e fisico,
agravamento de asma, mails episodios de doenca, a diminuicdo da atencdo, a capacidade
Intelectual diminuida, a problemas de comportamento, a fracasso escolar” (Weitzman, Byrd,
Aligne & Moss, 2002: 397) e ainda a obesidade (Chen & Morris, 2007).

0 consumo do dcido flico demonstrou ter importancia na diminuicdo da incidéncia de
doencas do tubo neural (Locksmith & Duff, 1998) e na reducao da atividade teratogénica dos
anticonvulsivantes (Biale & Lewenthal, 1984). Nao foi encontrada evidéncia entre a associacao
da suplementacéo com acido félico durante a gravidez e o risco de asma aos 6 anos de idade da
crianca (Martinussen, Risnes, Jacobsen & Bracken, 2012), nem foram encontrados outros
beneficios da suplementacao de acido folico durante a gravidez sobre os resultados da gravidez
(Lassi, Salam, Haider & Bhutta, 2013).

O ferro principalmente no inicio da gravidez encontra-se associado a protecédo cerebral
(Lozoff & Georgieff, 2006: 158). Por outro lado, a deficiéncia de ferro durante a gravidez esta
relacionada com uma menor resposta autonoma do recém-nascido, nomeadamente no
desempenho motor e na capacidade de auto-regulacao (Hernandez — Martinez ef a/, 2011).

O consumo de dlcool durante a gravidez aumenta o risco de sindrome alcodlico fetal,

mesmo nas mulheres que bebem alcool apenas no primeiro trimestre (May et a/, 2013). Outro
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estudo relaciona o consumo de alcool durante a gravidez e o consumo de alcool na adolescéncia
(Alati et a/, 2008).

Quanto ao tipo de parto anterior, nomeadamente no caso de uma cesariana anterior, e
na possibilidade de ser realizada tentativa de trabalho de parto, as criancas tém maior risco de
necessidade de ventilagdo com mascara, entubacao por causa do liquido amnidtico meconial e
sépsis neonatal (Sentilhes ef a/ 2013). Por outro lado, no caso de cesariana de repeticao
apresentam maior risco de aumento de desconforto respiratorio transitorio (Sentilhes et al,
2013). Mas é na tentativa falhada de parto vaginal apos cesariana, que encontramos as
complicacdes mais graves: 0s neonatos apresentam maior risco de sépsis e necessidade de
ressuscitacdo (Patel ef a/, 2010).

O antecedente de morte fefal esta relacionado com o aumento do risco de rmorte
neonatal e infantil (Salihu, August, Weldeselasse, Biroscak & Mbah, 2011).

O antecedente de aborfo induzido com mifepristona e um espaco intergenésico inferior a
seis meses encontra-se relacionado com neonatos pequenos para a idade gestacional na
gravidez seguinte (Huo ef a/, 2013: 38).

O diagnéstico de uma doenca contagiosa materna pode comprometer a saude da
crianca, nomeadamente no caso do virus da imunodeficiéncia humana positivo. Neste caso a
cesariana € o tipo de parto indicado uma vez que minimiza o risco de transmissdo materno-fetal

do virus da imunodeficiéncia humana (Newell ef a/, 1998).

Relativamente as carateristicas paternas a profissdo do pai demonstrou ser determinante
na adocao de comportamentos saudaveis pelas criancas, nomeadamente comerem mais fruta e
vegetais, comerem menos gorduras e doces e praticarem mais atividade fisica (Maatoug,

Harrabi, Delpierre, Gaha & Ghannem, 2013).

3.6.2. Caracteristicas do parto

0 segundo grupo envolve as caracteristicas do parto, nomeadamente a presenca de
Strepfococcus agalactiae o nimero de horas de rutura de membranas, o tipo de rutura de
membranas, as caracteristicas do liquido amniotico, o tipo de apresentacao do feto e a
existéncia de febre peri-parto.

A colonizacado por Streptococcus agalactiae as 23 e 26 semanas esta associada ao

aumento do risco de parto pré-termo e a baixo peso ao nascimento, mas nao € um preditor
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fidedigno de sépsis neonatal por Streptococcus agalactiae. Porém, a colonizacdo durante o parto
esta efetivamente relacionada com o desenvolvimento de quadros séticos (Regan et a/, 1996).

Em gravidezes complicadas por rutura prematura de membranas, a idade gestacional, o
PEso ao nascer e a corioamnionite histolégica tém importancia prognéstica. Mas, os neonatos
que sobrevivem tém 50% de oportunidade de ter um estado de saude adequado aos 2 anos de
idade (Pristauz ef a/, 2008). Noutro estudo, a sépsis esteve presente na rutura superior a 18
horas em idades gestacionais compreendidas entre as 26 e as 34 semanas € na rutura inferior a
18 horas em idades gestacionais compreendidas entre as 30 e as 32 semanas (Blumenfeld ef
al, 2009).

Em relacao ao #jpo de apresentacéo do feto, quando comparada a apresentacao cefalica
com a pélvica, quanto ao desenvolvimento motor e coeficiente de inteligéncia entre 1965 e
1970, nao foram identificadas diferencas significativas nos dois grupos (Hohlweg-Majert ef a/,
1975).

No que concerne ao tipo de rutura de membranas, a febre materna peri-parto, e
caracteristicas do liquido meconial ndo encontramos estudos que 0s relacionassem com as

consequéncias na crianca.

3.6.3. Caracteristicas da crianca

O terceiro grupo reune as caracteristicas da crianca: a idade gestacional, o0 sexo, 0 peso
a0 nascimento, o indice de Apgar, a presenca de circulares, a presenca de 3 vasos no cordao
umbilical, o perimetro cefalico, o comprimento, o internamento imediato do neonato e a
frequéncia na creche.

A /dade gestacional, nomeadamente a baixa idade gestacional esta relacionada com as
complicacdes mais graves nos neonatos, como a sindrome do desconforto respiratdrio, Apgar ao
1° minuto <7, sépsis, hemorragia intracraniana e morte neonatal (Rades, Bittar & Zugaib, 2004).
Por isto, a cesariana eletiva so6 deve ser realizada as 39 semanas, uma vez que reduz os
resultados adversos neonatais, o internamento em unidades de cuidados intensivos neonatais
(Clark et a/, 2009) e os custos associados (Robinson et a/, 2010).

Relativamente a variavel sexo, no caso dos fetos de sexo masculino com acidose esta
esta relacionada com um ritmo cardiaco anormal comparativamente aos fetos de sexo feminino
(Sheiner et a/, 2004) e a uma maior incidéncia de baixo indice de Apgar nas criancas de sexo

masculino (Sheiner et a/, 2004; Bekedam ef a/, 2002). Em trabalhos de parto normais, na
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segunda fase do trabalho de parto os fetos de sexo masculino apresentam mais periodos de
bradicardia (Dawes, Dawes, Moulden & Redman, 1999) e um aumento das cesarianas
emergentes em relacao aos de sexo feminino (Lieberman ef a/, 1997). As ruturas de membranas
pré-termo, polihidramnios, abrupto placentae, infecées (McGregor, Leff, Orleans & Baron, 1992;
Nores et a/, 1997), placenta prévia (Demissie, Breckenridge, Joseph & Rhoads, 1999),
isoimunizacdo, transfusdes de sangue intrauterinas e mortalidade neonatal (Ulm, Svolba, Ulm,
Bernaschek & Panzer, 1999), assim como a pré-eclampsia, estdo mais associadas a fetos do
sexo masculino (Hsu & Witter, 1994; Toivanen & Hirvonen, 1970). De grosso modo, as
complicacdes pré-natais que precipitam o parto pré-termo e as complicacdes com aumento da
morbilidade do neonato estdo mais associadas aos fetos do sexo masculino, assim como 0s nos
verdadeiros do corddo sdo mais frequentes nos fetos do sexo masculino (Hershkovitz, Silberstein
& Sheiner, 2001). Por outro lado, a hiperemese gravidica no primeiro trimestre esta relacionada
com os fetos do sexo feminino (Schiff, Reed & Darling, 2004; Kallen, 1987).

O extremo baixo peso ao nascimento encontra-se relacionado com coeficientes de
inteligéncia inferiores comparativamente aos nascidos com peso adequado (Martinez-Cruz,
Poblano, Fernandez-Carrocera, Jimenez-Quirdz & Tuyu, 2006). Também as criancas de pré-
termo e com menos de 1500g apresentam menores coeficientes de inteligéncia e de
planeamento, que estd relacionado com a competéncia manipulativa (De Amorim, De Castro
Magalhaes & Malloy-Diniz, 2013).

O /ndice de Apgar representa a adaptacdo do recém-nascido & vida extra-uterina. As
desaceleracdes tardias e o periodo expulsivo prolongado estdo associados com Apgar <7 no 5.°
minuto em populacdo obstétrica de baixo risco, pelo que aumenta o risco de insuficiéncia
respiratdria, necessidade de suporte ventilatorio e encefalopatia hipoxico-isquémica (Salustiano
et al, 2012). Na auséncia de malformac0es graves, a grande maioria dos indices de Apgar ao 5.°
minuto abaixo de 4, e pelo menos metade dos que apresentam indice de Apgar entre 4 e 6
podem ser atribuidas a asfixia no nascimento (Hogan, Ingemarsson, Thorngren-Jerneck &
Herbst, 2007). Contudo, “o /ndice de Apgar consiste numa avaliacdo com caradcter pouco
preciso e sujeito a subjetividade do observador, pelo que sao necessarias medidas mais objetivas
para a avaliacdo da condicdo do recém-nascido” (0" Donnell, Kamlin & Morley, 2006: 486).

A auséncia de frés vasos no corddo umbilical é relevante porque os neonatos com

artéria umbilical Unica apresentam menos 320g a nascenca, nascem uma Ssemana antes e
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apresentam indice de Apgar mais baixo comparativamente aos nascidos com 3 vasos (Jones,
Sorokin, Bhatia, Zador & Bottoms, 1993).

O perimetro cefdlico nomeadamente a macrocefalia pode estar associada ao autismo,
pelo que a medicao nos primeiros meses de vida é importante para o diagndéstico precoce de
autismo (Muratori ef a/, 2012).

O /internamento imediafo do neonato pode ser causado pela amniotite materna. Este
diagnodstico aumenta a morbilidade e o tempo de internamento nos neonatos de baixo peso
(Kirchner et af, 2007).

Quanto a frequéncia na creche, as criancas que a frequentaram apresentaram melhores
resultados cognitivos aos 11, 14 e 16 anos (Apps, Mendolia & Walker, 2013).

Quanto ao comprimento do neonato e a existéncia de circulares no momento do
nascimento, ndo encontramos estudos que 0s relacionassem com consequéncias para a

crianca.

3.7. Caraterizacao sociodemografica e de salide da amostra

Uma primeira analise descritiva e univariada inferencial das variaveis independentes até
aqui apresentadas relativamente ao tipo de parto, permite-nos reunir as caracteristicas da
amostra. Fazemos essa apresentacdo nas tabelas seguintes, correspondendo ao descrito em

3.1.1, 3.1.2 e 3.1.3 (Caracteristicas maternas e paternas, do parto e da crianca).

As maes que experienciaram o parto eutdcico tinham em meédia 31 (5.32) anos, 73 kg
(8.92) e 1.63 m (.04) de altura. Por outro lado, as maes que tiveram cesariana apresentavam
32 anos (4.85), 76 kg (11.30) e 1.65 m (.04) de altura. Respetivamente, por apresentarem
p<0001; p=.01 e p=.01, rejeitamos HO e consideramos que as maes com parto eutdcico

apresentam idade, peso e altura significativamente diferentes das maes com cesariana eletiva.

TABELA 1. CARACTERISTICAS MATERNAS

Variavel Parto Eutdcico Cesariana p?
Média Desvio Média Desvio
Padrao Padrao
Idade 31.20 5.32 32.40 4.85 <.0001
Peso 73.20 8.92 76.50 11.30 .01
Altura 1.63 .04 1.65 .04 .01
®Resultado do Teste-T
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As habilitacdes académicas, o estado civil e a profissio materna das maes foram
semelhantes nos dois grupos (parto eutocico e cesariana eletiva). Respetivamente, 78 (19.5%) e
60 (15%) das maes apresentaram o 12° ano, 170 (42.5%) e 156 (39%) eram casadas e 135
(33.8%) e 102 (25.5%) eram operarias.

TABELA 2. CARACTERISTICAS MATERNAS (CONTINUACAO)

Variavel Parto Eutécico Cesariana p?
N % N %

Habilitacdes 871

Académicas

Analfabeto 2 0.5 4 1

6° ano 30 7.5 26 6.5

9° ano 66 16.5 55 13.8

12° ano 78 19.5 60 15

Licenciada 44 11 34 8.5

Estado Civil .084

Solteira 15 3.8 5 1.3

Casada 170 42.5 156 39

Unido de facto 32 8.0 17 4.3

Divorciada 2 0.5 1 0.2

Profissao Materna 910

Especialistas 33 8.2 28 7.0

Profissdes

Intelectuais e

Cientificas

Pessoal dos 8 2.0 9 2.3

Senvicos e

vendedores

Operarios 135 33.8 102 25.5

Trabalhador nao 3 0.6 4 1

qualificado

Domeéstica 9 2,3 10 2.5

Desempregada 34 8,5 26 6.5

®Resultado do teste do Qui-Quadrado
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Tivemos também em conta a variavel profissao paterna, mas em ambos 0s grupos
(parto eutdcico e cesariana eletiva) respetivamente, em 74 (18.6%) e 71 (17.8%) a profissao

paterna foi idéntica, eram operadores.

TABELA 3. CARACTERISTICAS PATERNAS

Variavel Parto Eutdcico Cesariana p?
N % N %

Profissdo paterna .684

Especialistas Profissdes 32 8 27 6.8

Intelectuais e Cientificas

Técnicos e Profissionais 11 2.8 9 2.3

de nivel intermédio

Pessoal dos servicos e 69 17.3 51 12.8

vendedores

Operadores 74 18.6 71 17.8

Trabalhador nao 30 7.5 16 3

qualificado

Desempregado 5 1.1 5 1.1

?Resultado do teste do Qui-Quadrado

No ambito das caracteristicas maternas quanto a gravidez, em 205 (51.3%) das mées
que tiveram parto eutocico e 171 (42.8%) das maes que realizaram cesariana eletiva vigiaram a
gravidez.

Quanto a frequéncia em aulas de preparacdo para o parto, 89 (22.3%) das maes com
parto eutdcico e 50 (12.5%) das maes com cesariana eletiva frequentaram aulas de preparacéo
para o parto. A paridade entre grupos é distinta, 108 (27%) das maes que experienciram o parto
eutdcico eram nuliparas, por outro lado 106 (26.5%) das maes que realizaram cesariana eram |
gestas. O tipo de parto anterior também foi diferente entre os dois grupos, 107 (26.5%) das
maes com parto eutdcico ndo tinham parto anterior e 120 (30%) das maes submetidas a
cesariana eletiva apresentaram cesariana anterior. Respectivamente, como apresentaram p=.01;
p<.0001 e p<.0001, rejeitamos HO e assumimos que as maes com parto eutocico apresentam
diferente frequéncia em aulas de preparacao para o parto, paridade e tipo de parto anterior

comparativamente as maes com cesariana eletiva.
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TABELA 4. CARACTERISTICAS MATERNAS (CONTINUACAO)

Variavel Parto Eutécico Cesariana p?
N % N %

Frequéncia em aulas .010

Preparacao Parto

Nao 132 33 129 32.3

Sim 89 22.3 50 12.5

Vigilancia da Gravidez 174

Nao 12 3.0 8 2.0

Mal vigiada 4 1.0 0 0

Sim 205 51.3 171 42.8

Paridade <.0001

Nulipara 108 27 41 10.3

Il Gesta 71 17.8 106 26.5

Il Gesta 32 8.0 29 7.3

IV Gesta 7 1.8 3 0.8

V Gesta 2 0.5 0 0

VI Gesta 1 0.3 0 0

Tipo de Parto Anterior <.0001

Sem Parto 107 26.8 40 10

Eutdcico 96 24 9 2.3

Distocico 5 1.3 4 1

Cesariana 7 1.8 120 30

Cesariana +Eutocico 1 0.3 5 1.3

Cesariana + Distdcico 1 0.3 1 0.3

Eutdcico + Distdcico 4 1 0 0

®Resultado do teste do Qui-Quadrado

No que concerne a variavel aborto anterior, 184 (46%) maes que tiveram parto eutdcico,
e 132 (33%) das méaes que realizaram cesariana eletiva ndo tiveram abortos. Quanto a ingestao
de &cido folico antes da gravidez, 141 (35.3%) das maes com partos eutocicos e 41 (17.8%) das
maes com cesariana eletiva o fizeram. Com p=.001 e p<0.0001, rejeitamos HO e assumimos
que o antecedente de aborto anterior e a ingestdo de acido félico antes da gravidez ¢ diferente
entre os dois grupos.

Contudo, 207 (51.8%) das maes com parto eutocico e 176 (44%) das maes com
cesariana eletiva mantiveram a ingestao de acido folico durante a gravidez. Assim como 214
(53.5%) das maes com parto eutocico e 175 (43.8%) das mées que realizaram cesariana eletiva
ingeriram ferro durante a gravidez.Em 211 (47.8%) das maes que experienciaram o parto
eutdcico e 166 (41.5%) das maes que foram submetidas a cesariana eletiva ndo ingeriram alcool
durante a gravidez. Também 191 (47.8%) das maes com parto eutdcico e 166 (41.5%) das maes

com cesariana eletiva ndo fumaram durante a gravidez.
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No grupo de méaes que experienciaram o parto eutdcico em 207 (51.8%) ndo foi
diagnosticada diabetes gestacional e em 216 (54%) também nao foi diagnosticada hipertensao
gestacional. Assim como na maioria das maes que foram submetidas a cesariana eletiva 156
(39%) e 177 (44.3%), também nao foram diagnosticadas diabetes nem hipertensao gestacional
respetivamente. Esmiucamos a colheita de dados, e 13 (3.3%) das méaes que realizaram parto
eutdcico e 19 (4.8%) das submetidas a cesariana controlaram a diabetes gestacional com dieta.
Por outro lado, apenas 1 (0.3%) das maes que experienciaram o parto eutocico e 4 (1%) das que
realizaram cesariana eletiva necessitaram de insulinoterapia para o controlo da diabetes

gestacional.

TABELA 5. CARACTERISTICAS MATERNAS (CONTINUAGCAO)

Variavel Parto Eutécico Cesariana p?
N % N %

Aborto Anterior .001

Sim Espontaneo 35 8.8 32 8.0

Sim Opcao 2 0.5 15 3.8

Nao 184 46 132 33

Alcool .054

Nao 211 52.8 178 44.5

Sim 9 2.3 1 0.3

Fumadora .106

Nao 191 47.8 166 415

Sim 29 7.3 13 3.3

Ingestdo Acido Fdlico <.0001

Antes da Concepcéo

Nao 80 20 108 27

Sim 141 35.3 71 17.8

Ingestdo Acido félico 022

durante Gravidez

Nao 14 3.5 3 0.8

Sim 207 51.8 176 44

Ingestao Ferro 402

Nao 7 1.8 4 1

Sim 214 53.5 175 43.8

Diabetes Gestacional .057

Nao 207 51.8 156 39

Sim Dieta 13 3.3 19 4.8

Sim Insulinotratada 1 0.3 4 1

Hipertensao Gestacional .320

Nao 216 54 177 44.3

Sim 5 1.3 2 0.5

®Resultado do teste do Qui-Quadrado
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Continuando, 220 (55%) das maes que experienciaram o parto eutocico e em 179
(44.8%) das maes que realizaram a cesariana eletiva nao foi diagnosticada pré-eclampsia nem
tinham antecedentes de morte fetal. Em 219 (54.8%) e 220 (55%) das maes com parto eutdcico
e em 177 (44.3%) e 175 (43.8%) das maes submetidas a cesariana eletiva, nao apresentaram,
respetivamente antecedentes de morte neonatal e histdria clinica de doencas contagiosas.

Por fim, em 220 (55%), 217 (54.4%) e 217 (54.3%) das maes que experienciaram o
parto eutocico nao tinham antecedentes de respetivamente, epilepsia, patologia da tirdide e
depressao, assim como 177 (44.3%), 174 (43.6) e 172 (43%) das méaes submetidas a cesariana

eletiva.

TABELA 6. CARACTERISTICAS MATERNAS (CONTINUACAO)

Variavel Parto Eutdcico Cesariana p?
N % N %

Pré-eclampsia .553
Nao 220 55 179 44.8

Sim 1 0.3 0 0

Antecedentes Morte Fetal .b53
Nao 220 55 179 44.8

Sim 1 0.3 0 0

Antecedentes Morte Neonatal .606
Nao 219 54,8 177 44.3

Sim 2 0.5 2 0.5

Doencas Contagiosas 127
Nao 220 55 175 43.8

Sim 1 0.3 4 1

Epilepsia A21
Nao 220 55 177 44.3

Sim 1 0.3 2 0.5

Patologia Tirdide .b14
Nao 217 54.4 174 43.6

Sim 4 1 4 1

Depressao .166
Nao 217 54.3 172 43

Sim 4 1 7 1.8

8Resultado do teste do Qui-Quadrado
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No dominio das caracteristicas do parto, a presenca de streptococcus foi em 47 (10.8%)
das maes com parto eutocico e em 43 (11.8%) das maes com cesariana eletiva. Em 114
(28.5%) das maes com parto eutocico a rutura de membranas foi espontanea, por outro lado em
172 (43%) das maes com cesariana eletiva a rutura de membranas ¢é artificial. Apenas as maes
gue experienciaram o parto eutdcico tiveram rutura de membranas superiores a 18 horas. Assim
como a apresentacao pélvica verificou-se exclusivamente nas maes que realizaram cesariana
eletiva. Os 155 (38.8%) dos nascidos de parto eutocico e os 163 (40.8%) dos nascidos de
cesariana eletiva, nao apresentavam circulares do cordao umbilical. A febre peri parto e a
presenca de liquido meconial nao se verificou em respetivamente 213 (53.3%) e 203 (50.8%)
dos nascidos de parto eutocico e em 179 (44.8%) e 178 (44.5%) dos nascidos de cesariana
eletiva. Por apresentarem, respetivamente, p<.0001, p=.001; p<.0001;, p<0001, p=.01 e

p<.0001, rejeitamos HOe assumimos que existem diferencas entre os grupos.

TABELA 7. CARACTERISTICAS DO PARTO

Variavel Parto Eutécico Cesariana p?
N % N %

Tipo Parto Actual 221 55.3 179 44.8

Streptococcus + .074

Positivo 47 10.8 43 11.8

Negativo 168 42.1 135 33.8

Tipo de Rutura <.0001

Membranas

Artificial 106 26.5 172 43

Espontanea 114 28.5 7 1.8

Horas Rutura .001

Até as 18 horas 207 51.8 179 44.8

Mais 18 horas 14 3.5 0 0

Apresentacao <.0001

Cefalica 218 54.9 134 33.8

Pélvica 0 0 45 11.3

Circulares <.0001

Nao 155 38.8 163 40.8

Sim 66 16.5 16 4.0

Febre Peri-Parto .010

Nao 213 53.3 179 44.8

Sim 8 2.0 0 0

Liquido Amniotico <.0001

Meconial

Nao 203 50.8 178 445

Sim 18 4.5 1 0.3

Resultado do teste do Qui-Quadrado
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Prosseguindo para a indicacao para cesariana eletiva. De grosso modo, a principal
indicacdo para cesariana foi a presenca de cesariana anterior concomitantemente com a
indicacdo de incompatibilidade feto pélvica em 62 (15.6% da amostra versus 34.6% do grupo)
das mulheres. De seguida, foi a indicacdo por apresentacao pélvica em nulipara em 31 (7.8% vs
17.3%) das mulheres. Depois a indicacao por mais de 1 cesariana anterior e lagueacao tubarica
em 21 (5.3% vs 11.7%), e a indicacdo por 1 cesariana anterior em 12 (3% vs 6.7%) das

mulheres.

TABELA 8. CARACTERISTICAS DO PARTO (CONTINUAGAO)

Variavel N %
Indicacéo para cesariana

Incompatibilidade Feto Pélvica + 1 Cesariana Anterior 62 15.6
Pelve em Nulipara 31 7.8
>] Cesariana Anterior + Lagueacao Tubarica 21 5.3
1 Cesariana Anterior 12 3
Pelve + 1 Cesariana Anterior 11 2.8
>] Cesariana Anterior + 6 1.5

Incompatibilidade Feto Pélvica

Incompatibilidade Feto Pélvica 5 1.3
1 Cesariana Anterior + Tempo intergenésico inferior 24 meses 5 1.3
Placenta Prévia 3 0.8
Patologia Ortopédica Materna 5 1.3
Macrossomia Fetal 3 0.8
1 Cesariana Anterior + Mau Passado Obstétrico 2 0.5
Pelve+Laqueacao tubarica 2 0.5
Malformacao Arteriovenosa Materna 2 0.5
Incompatibilidade Feto Pélvica + Laqueacao Tubarica 1 0.3
1 Cesariana Anterior + Miomectomia + Laqueacao Tubarica 1 0.3
Trombocitopnia 1 0.3
Condilomatose 1 0.3
Macrossomia Fetal + 1 Cesariana Anterior 1 0.3
Hemorragia Cerebral Materna 1 0.3
Mistenias Gravis 1 0.3
Patologia Cardiaca Materna 2 0.6
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No ambito das caracteristicas da crianca, cerca de 113 (28.3%) dos nascidos de parto
eutdcico eram do sexo feminino, por sua vez 95 (23.8%) dos nascidos de cesariana eram do
sexo masculino. Nos nascidos de parto eutocico, 153 (38.3%) e nos nascidos de cesariana
eletiva 115 (28.8%) apresentavam entre 3000 a 4000g. Também em 215 (53.8%) dos nascidos
de parto eutdcico e 176 (44%) dos nascidos de cesariana eletiva o Apgar ao 1° minuto era entre

8-10.

TABELA 9. CARACTERISTICAS DA CRIANCA

Variavel Parto Eutdcico Cesariana p?
N % N %

Sexo 231

Feminino 113 28.3 84 21

Masculino 108 27 95 23.8

Peso .568

2500 a 3000 59 14.8 55 13.8

>3000 a 4000 153 38.3 115 28.8

>4000 9 2.3 9 2.3

Apgar 1° minuto .365

4-7 6 1.5 3 0.8

8-10 215 53.8 176 44

Apgar 5° minuto

8-10 221 55.3 179 44.8

Apgar 10°minuto

8-10 221 55.3 179 44.8

?Resultado do teste do Qui-Quadrado
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Avancando, dos nascidos de cesariana 117 (12.5%) nasceram as 38 semanas, por outro
lado os nascidos de parto eutdcico 74 (18.5%) nasceram as 39 semanas. A presenca de 3 vasos
verificou-se em 220 (55%) dos nascidos de parto eutdcico e em 179 (44.8%) dos nascidos de
cesariana eletiva. O internamento imediato em 10 (2.5%) dos nascidos de parto eutécico e 12
(3%) dos nascidos de cesariana. Posteriormente, 134 (35.5%) dos nascidos de parto eutécico e
apenas 107 (18%) dos nascidos de cesariana frequentavam a creche. Apenas a idade
gestacional e a frequéncia na creche apresentaram p<.0001, logo rejeitamos A0 e assumimos
que os nascidos de parto eutocico apresentam diferente idade gestacional e frequéncia na

creche comparativamente aos nascidos de cesariana eletiva.

TABELA 10. CARACTERISTICAS DA CRIANCA (CONTINUACAO)

Variavel Parto Eutdcico Cesariana p?
N % N %

Idade Gestacional <.0001

37 Semanas 2 0.5 7 1.8

38 Semanas 50 29.3 117 12.5

39 Semanas 74 18.5 43 10.8

40 Semanas 72 18.0 11 2.8

>=4]1 Semanas 23 6.0 1 0.3

Presenca 3 vasos .b53

Nao 1 0.3 0 0

Sim 220 55.0 179 44.8

Internamento Imediato 232

Nao 211 52.8 167 41.8

Sim 10 2.5 12 3

Frequenta a Creche <,0001

Nao 87 21.8 107 26.8

Sim 134 35.5 72 18

?Resultado do teste do Qui-Quadrado

Por fim, os nascidos de parto eutdcico apresentaram em média 48.82 cm (2.19) de
comprimento e 34.10 cm (1.03) de perimetro cefalico e os nascidos de cesariana eletiva
apresentaram em média 48.19 cm de comprimento e 34.40 cm (1.23) de perimetro cefalico.

TABELA 11. CARACTERISTICAS DA CRIANGA (CONTINUAGAO)

Variavel Parto Eutécico Cesariana p?
Média Desvio Média Desvio
Padrao Padrao
Comprimento 48.82 2.19 48.19 1.85 .002
Perimetro Cefélico 34.10 1.03 34.40 1.23 .009

®Resultado do teste-T
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3.8. O instrumento de Avaliacdo do Desenvolvimento de Competéncias da Crianca

Pela fiabilidade e simplicidade de aplicacdo escolhemos a Escala de Avaliacdo das
Competéncias no Desenvolvimento Infantil I (SGS Il), como instrumento de avaliacdo do
desenvolvimento das criancas aos dois anos de idade. Esta escala foi construida a partir de uma
amostra de 348 criancas representativa da populacdo inglesa dos 0 aos 5 anos e avalia 9 areas
de competéncias. O controlo postural passivo, o controlo postural ativo, as competéncias
locomotoras, manipulativas, audicdo e linguagem, fala e linguagem, visuais, interacdo social,
autonomia pessoal em 14 niveis de idade e ainda uma area cognitiva que é extraida a partir das
9 areas de competéncias.

A origem desta escala reside em Arnold Gesell que entre 1911 e 1941 desenvolveu uma
escala para avaliar o desenvolvimento da crianca nos primeiros anos de vida. Depois de Gesell,
seguiram-se outros como Charlote Buhler em 1928 na Austria, Psyché Cattell em 1940, Odette
Brunet e Irene Lézine em 1948 na Franca, e Ruth Griffiths em 1954 em Inglaterra. No cerne do
problema encontrava-se a necessidade de avaliar o desenvolvimento da crianca de forma
sistematica e universal, pelo que estes trabalhos congregam a génese desta escala e resultaram
num instrumento valido e preciso que permite observar e avaliar de forma estandardizada os
comportamentos das criancas.

A SGS |l foi publicada pela primeira vez em 1987, em Inglaterra, por Martin Bellman e
John Cash que se basearam no teste STYCAR Sequences de Mary Sheridan de 1976.
Posteriormente, em 1996 a SGS Il foi sujeita a uma profunda revisdo, o que permitiu garantir a
correta sequéncia em paralelo com o processo de desenvolvimento. Baseia-se nas sequéncias
de desenvolvimento descritas por Mary Sheridan no Reino Unido, mas inclui alguns itens
suplementares em resultado de anos de investigacao com criancas do Reino Unido.

Para comprovar a validade do instrumento a SGS Il foi correlacionada com a Escala de
Griffiths e apresentaram valores entre satisfatorios e muito bons, com coeficientes a variar entre
0.52 e 0.96 nas varias areas de competéncias comuns. Por sua vez, a fidelidade foi avaliada
pelo coeficiente de consisténcia interna alfa de Cronbach, tendo apresentado valores entre 0.61
e 0.97 para as diferentes areas de competéncias. Comparativamente com a Griffiths, outra
escala com altos coeficientes de validade e fidelidade, a SGS Il demonstrou ser mais simples de
aplicar e também mais rapida.

A escala da-nos a informacdo sobre o desenvolvimento da crianca e permite-nos

identificar se a crianca se encontra dentro dos parametros da normalidade e se existe a
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necessidade de recorrer a uma avaliacdo mais detalhada. Para além de que funciona como um
indicador das areas em que a crianca podera apresentar algumas dificuldade. Assim, nao se
trata de um instrumento de diagnostico aprofundado, mas fornece alguns indicadores sobre a
natureza dos problemas da crianca (Bellman, Lingam & Aukett, 2003).

Estes instrumentos “constituem a possibilidade de diagnosticar, o mais cedo possivel
um atraso em qualquer das dreas de competéncias. Pelo que a auséncia de diagndstico, e das
respetivas medidas terapéuticas e educativas, fundamentais para a recuperacdo ou tratamento
de défices pode comprometer a crianca definitivamente” (Bellman et a/, 2003: 13).

Na presente investigacao, atendendo ao objetivo a que nos propusemos, avaliamos o
indice de competéncias locomotoras, manipulativas, visuais, audicdo e linguagem, fala e

linguagem, interacdo social, autonomia pessoal e cognitivas aos 2 anos de idade das criancas.
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Capitulo 4 - Apresentacao e analise dos resultados

CAPITULO 4. Apresentacéo e andlise dos resultados

A apresentacao dos resultados obtidos encontra-se dividida em duas seccoes,
determinadas em funcado da analise estatistica que efetuamos. Assim, na primeira seccao
apresentam-se 0s resultados da analise descritiva respeitante a cada uma das trés variaveis
dependentes que trabalhamos (alimentacéo, incidéncia de patologias e desenvolvimento de
competéncias). Na segunda seccao constam os resultados da analise multivariada, onde se
incluiram os fatores inerentes as maes, ao parto e as criancas determinantes de diferencas na

alimentacao, incidéncia de patologias e desenvolvimento de competéncias.

4.1. Analise Descritiva
A nossa amostra, constituida por 400 diades mée-crianca, gerou dois grupos de criancas
em funcdo do tipo de parto, sendo 221 (55.3%) nascidas de parto eutdcico e 179 (44.8%)

nascidas de cesariana eletiva.

4.1.1. Amamentacéo e Introducéo de Alimentos Complementares

No respeitante a amamentacéo, dos dados recolhidos emergiu que 216 dos recém-
nascidos de parto eutdécico (o que corresponde a 97.7% deste grupo e a 54% da amostra)
mamaram a mama na primeira mamaada. Por outro lado, 35 dos nascidos de cesariana (19.6%
destes e 8.8% da amostra) mamaram leite adaptado.

Relativamente a amamentacdo nas primeiras 24 horas de vida verificou-se que
apresentaram tal competéncia neste periodo 186 dos nascidos de parto eutocico (84.2% destes
versus 46.5% da amostra) e 147 dos nascidos de cesariana (82.1% deste grupo versus 36.8% da
amostra). Contrariamente, 23 dos nascidos de parto eutdcico (10.4% s 5.8%) e 32 dos nascidos
de cesariana (17.9% vs 8%) ndo manifestaram esta competéncia. Por sua vez, durante o
internamento na maternidade, 206 dos nascidos de parto eutocico (93.2% vs 51.5%) e 170 dos
nascidos de cesariana (95% vs 42.5%) amamentaram exclusivamente a mama, enquanto 14 dos
nascidos de parto eutécico (6.3% vs 3.5%) e 8 dos nascidos de cesariana (4.5% vs 2.1%)
aleitaram a tetina. Todavia em ambos os grupos houve 1 recém-nascido (0.3%) que amamentou

a mama e a tetina.
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No que concerne a amamentacdo no momento da alta hospitalar 201 dos nascidos de
parto eutdcico (91% vs 50.3%) e 152 dos nascidos de cesariana (84.9% vs 38%) mantinham
amamentacdo exclusivamente a mama. Por outro lado, 6 de ambos os grupos (2.7% dos de
parto eutdcico vs 3.4% dos de cesariana e correspondendo a 1.5% da amostra) aleitavam a
tetina, enquanto 21 dos nascidos de parto eutdcico (9.5% s 5.3%) e 21 dos nascidos de

cesariana (11.7% vs 5.3%) utilizavam a tetina e a mama.

Em relacdo a duracdo da amamentacdo exclusiva salienta-se que a média e o desvio

padrao (respetivamente) nos nascidos de parto eutocico foi 4.71 (1.99) e nos nascidos de

cesariana eletiva foi 2.66 (2.30) meses.

Duragiao da Amamentagao Exclusiva e o Tipo de Parto

5,00

4,00

3,00

2,00

1,00

Duragdo da Amamentagdo Exclusiva (Valor Médio)

cesariana eutocico

Tipo de Parto

FIGURA 1. DURAGAO DA AMAMENTAGAO EXCLUSIVA (MESES) CONSOANTE O TIPO DE PARTO
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Relativamente a continuacdo da amamentacdo, em termos de valores médios, o0s
nascidos de cesariana eletiva continuaram a amamentacao por um periodo médio de 5.79
(2.89) meses, enquanto os nascidos de parto eutdcico continuaram a amamentacdo por um

tempo médio de 11.11 (6.49) meses.

Continuagdo da Amamentagéo até aos 2 anos e o Tipo de Parto

12,007

10,0077

3,00

Médio)

6,00

4,00

2,007

Continuagdo da Amamentagdo até aos 2 anos (Valor

cesariana eutocico

Tipo de Parto

FIGURA 2. CONTINUAGAO DA AMAMENTAGAO (MESES) E TIPO DE PARTO
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No que toca a associacdo do leffe materno ao leite adaptado destaca-se que nos
nascidos de parto eutécico a média foi 11.12 (6.49) e nos nascidos de cesariana eletiva foi 5.79

(2.89) meses.

A associacio de Leite Materno ao Leite Adaptado e o Tipo de Parto
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FIGURA 3. ASSOCIAGAO DO LEITE MATERNO AO LEITE ADAPTADO (MESES) CONSOANTE O TIPO DE PARTO
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Capitulo 4 - Apresentacao e analise dos resultados

O inicio da ingestdo de leite adaptado ocorreu em média aos 4.65 (3.56) nos nascidos

de parto eutdcico e aos 2.89 (1.54) meses nos nascidos de cesariana eletiva.

Inicio da Ingestao de Leite Adaptado e o Tipo de Parto
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FIGURA 4. INICIO DA INGESTAO DE LEITE ADAPTADO (MESES) EM FUNCAO DO TIPO DE PARTO
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O Impacto do Parto Eutdcico versus Cesariana Eletiva

O /inicio da papa, foi em média aos 5.47 (1.82) meses nos nascidos de parto eutocico,

enquanto nos nascidos de cesariana eletiva foi aos 4.30 (2.86) meses.

Inicio da Ingestao de Papa e o Tipo de Parto
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FIGURA 5. INICIO DA INGESTAO DA PAPA (MESES) CONSOANTE O TIPO DE PARTO
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Capitulo 4 - Apresentacao e analise dos resultados

O inicio da ingestdo de sopa nos nascidos de parto eutocico foi em média aos 5.94

meses (0.96) e nos nascidos de cesariana eletiva foi aos 5.47 (1.13) meses.
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FIGURA 6. INICIO DA INGESTAO DE SOPA (MESES) EM FUNGAO DO TIPO DE PARTO
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O Impacto do Parto Eutdcico versus Cesariana Eletiva

O inicio da ingestdo de peixe registou-se em média aos 8.68 (2.05) meses nos nascidos

de parto eutocico e aos 8.52 (1.76) meses nos nascidos de cesariana eletiva.

Inicio da Ingestdo de Peixe e o Tipo de Parto
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FIGURA 7. INICIO DA INGESTAO DE PEIXE (MESES) CONSOANTE O TIPO DE PARTO
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Capitulo 4 - Apresentacao e analise dos resultados

O /nicio da ingestao de carne verificou-se em média aos 7.64 (1.52) meses nos nascidos

de parto eutdcico e aos 6.94 (1.22) meses nos nascidos de cesariana eletiva.

Inicio da ingestao de Carne e o Tipo de Parto
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FIGURA 8. INICIO DA INGESTAO DA CARNE (MESES) EM FUNGAO DO TIPO DE PARTO
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O Impacto do Parto Eutdcico versus Cesariana Eletiva

O /inicio da fruta ocorreu nos nascidos de parto eutécico em média aos 5.90 (0.98)

meses e nos nascidos de cesariana eletiva aos 5.25 (1.42) meses.

Inicio da Ingestao de Fruta e o Tipo de Parto
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FIGURA 9. INICIO DA INGESTAO DE FRUTA (MESES) E DO TIPO DE PARTO
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Capitulo 4 - Apresentacao e analise dos resultados

Quanto ao inicio do leite de vaca verificamos que em média nos nascidos de parto

eutdcico foi aos 13.15 (4.37) meses e nos nascidos de cesariana eletiva foi aos 11.85 (4.00)

meses.
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FIGURA 10. INICIO DA INGESTAO DE LEITE DE VACA (MESES) EM FUNGAO DO TIPO DE PARTO
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O Impacto do Parto Eutocico versus Cesariana Eletiva

Em relacdo a /ingestdo de sopa passada ou com legumes inteiros, verificou-se que 113
dos nascidos de parto eutocico (51.1% do grupo versus 28.2% da amostra) e 74 dos nascidos de
cesariana eletiva (41.3% s 18.5%) ndo comem sopa passada, ou seja, ja ingerem sopa com
legumes inteiros. Todavia, 108 dos nascidos de parto eutdcico (48.9% vs 27%) e 105 (58.7% vs
26.2%) dos nascidos de cesariana eletiva ainda comem sopa passada aos dois anos de idade

(Figura 11).

Ingestao de Sopa Passada e o Tipo de Parto
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FIGURA 11. INGESTAO DE SOPA PASSADA AOS DOIS ANOS DE IDADE E TIPO DE PARTO
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Capitulo 4 - Apresentacao e analise dos resultados

Analisando a ingestao de refrigerantes aos dois anos de idade, constatou-se que 123 dos
nascidos de parto eutocico (55.7% s 30.8%) e 61 dos nascidos de cesariana eletiva (34.1% vs
15.2%) ndo bebem refrigerantes, mas 118 dos nascidos de cesariana eletiva (65.9% vs 29.5%) e

98 dos nascidos de parto eutocico (44.3% vs 24.5%) ja bebem (Figura 12).

Ingestao de Refrigerantes e o Tipo de Parto
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FIGURA 12. INGESTAO DE REFRIGERANTES AOS DOIS ANOS DE IDADE E TIPO DE PARTO
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O Impacto do Parto Eutdcico versus Cesariana Eletiva

Quanto a comer doces, verificou-se que 151 dos nascidos de cesariana eletiva (84.4% vs
37.8%) e 123 dos nascidos de parto eutocico (55.7% s 30.8%) os comem, contrariamente a 98
dos nascidos de parto eutdcico (44.3% vs 24.5%) e 28 dos nascidos de cesariana eletiva (15.6%

vs 7%) que nao comem, como elucida a figura 13.
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FIGURA 13. INGESTAO DE DOCES AOS DOIS ANOS DE IDADE E TIPO DE PARTO
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Capitulo 4 - Apresentacao e analise dos resultados

Ao questionar as maes sobre se as suas criancas comiam alimentos com adicao de
acucar, constatou-se que 212 dos nascidos de parto eutocico (95.9% vs 53%) e 170 dos
nascidos de cesariana eletiva (95% s 42.5%) ndo comem habitualmente aclucar, mas 9 de
ambos o0s grupos (4.1% dos nascidos de parto eutdcico vs 5% dos nascidos de cesariana eletiva

e 2.3% da amostra total) sim, como ilustra a figura 14.
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FIGURA 14. INGESTAO DE AGUCAR PURO AOS DOIS ANOS DE IDADE E TIPO DE PARTO

95



O Impacto do Parto Eutocico versus Cesariana Eletiva

Relativamente a ingestdo de comida do tipo fast-food verificou-se que 102 dos nascidos
de parto eutocico (46.2% vs 25.5%) e 97 dos nascidos de cesariana (54.2% vs 24.2%) comem
habitualmente 7ast-food, enquanto 119 dos nascidos de parto eutédcico (53.8% vs 29.8%) e 82

dos nascidos de cesariana (45.8% vs20.5%) ndo comem (Figura 15).

Ingestao de Fast-Food aos dois anos e o Tipo de Parto

Tipo de
arto

50,0%

M cesariana
H eutocico

50,0%

40,0%

30,0%

Percentagem

20,0%

10,0%—

0%~

sim n&o

Ingestio de Fast-Food aos dois anos

FIGURA 15. INGESTAO DE COMIDA FAST-FOOD AQS DOIS ANOS DE IDADE E TIPO DE PARTO
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Capitulo 4 - Apresentacao e analise dos resultados

Para terminar, no que toca a /ngestdo de alimentos potencialmente alergénicos antes
dos dois anos, constatou-se que 208 dos nascidos de parto eutdcico (94.1% vs 52%) e 157 dos

nascidos de cesariana eletiva (87.7% vs 39.3%) ingerem-nos, como mostra a figura 16.

Ingestao de Alimentos Potencialmente Alergenicos e o Tipo de Parto
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FIGURA 16. INGESTAO DE ALIMENTOS POTENCIALMENTE ALERGENICOS ANTES DOS DOIS ANOS DE IDADE E TIPO
DE PARTO
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O Impacto do Parto Eutdcico versus Cesariana Eletiva

4.1.2. Incidéncia de Patologias

No grupo dos nascidos de cesariana eletiva 12 (6.4% vs 3%) apresentaram alergias,
enquanto no grupo dos nascidos de parto eutdcico isso se verificou em apenas 2 criancas (1.1%
vs 0.5%). Por outro lado, 219 dos nascidos de parto eutdcico (98.9% vs 54.8%) e 167 dos

nascidos de cesariana eletiva (93.6% vs 43.3%) ndo apresentaram alergias (Figura 17).
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FIGURA 17. INCIDENCIA DE ALERGIAS E TIPO DE PARTO
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Capitulo 4 - Apresentacao e analise dos resultados

A gastroenterite esteve presente em 10 dos nascidos de cesariana eletiva (5.6% do grupo
versus 2.5% da amostra) e em 4 dos nascidos de parto eutdcico (1.8% vs 1%). Ainda ndo tinha
sido contraida por 217 dos nascidos de parto eutdcico (98.2% vs 54.3%) nem por 169 (94.4% vs

42.3%) dos nascidos de cesariana eletiva (Figura 18).
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FIGURA 18. INCIDENCIA DE GASTROENTERITE E TIPO DE PARTO
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O Impacto do Parto Eutdcico versus Cesariana Eletiva

A incidéncia de infecao urinaria foi de 6 casos nos nascidos de cesariana eletiva (3.4% vs
1.5%) e de 2 nos nascidos de parto eutocico (0.9% vs 0.5%). Nao foi relatada em 219 dos
nascidos de parto eutocico (99.1% vs 54.8%) nem em 173 dos nascidos de cesariana eletiva

(96.6% vs 43.3%) como consta na figura 19.

Incidéncia de Infe¢gao Urinaria e o Tipo de Parto

Tipo de
100,0% arto
M cesariana
H eutocico
80,0%
g
O 50,0%
]
frar)
[
L1 1]
o
| .
o
40,0%
20,0%
34
. g
n&o sim

Incidéncia de Infeg¢do Urinaria

FIGURA 19. INCIDENCIA DE INFEGAO URINARIA E TIPO DE PARTO
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Capitulo 4 - Apresentacao e analise dos resultados

A amigdalite verificou-se em 22 individuos dos nascidos de cesariana eletiva (12.3% vs
5.5%) e em 13 dos nascidos de parto eutdcico (5.9% vs 3.3%). Esteve ausente em 208 dos
nascidos de parto eutdcico (94.1% vs 52%) e em 157 dos nascidos de cesariana eletiva (87.7%

vs 39.3%), como se apresenta na figura 20.
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FIGURA 20. INCIDENCIA DE AMIGDALITE E TIPO DE PARTO
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O Impacto do Parto Eutocico versus Cesariana Eletiva

A ofife manifestou-se em 26 dos nascidos de cesariana eletiva (14.5% vs 6.5%) e em 25
dos nascidos de parto eutécico (11.3% vs 6.3%). Nao foi referida em 196 dos nascidos de parto
eutdcico (88.7% s 49%) nem em 153 dos nascidos de cesariana eletiva (85.5% vs 38.3%) como

se pode ver na figura 21.
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FIGURA 21. INCIDENCIA DE OTITE E TIPO DE PARTO
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Capitulo 4 - Apresentacao e analise dos resultados

A incidéncia de hipoglicemia foi de 4 nos nascidos de cesariana (2.2% vs 1%), ndo se
tendo verificado em nenhum dos 221 nascidos de parto eutdcico (100% vs 55.3%) nem em 175

dos nascidos de cesariana eletiva (97.8% s 43.8%), como mostra a figura 22.
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FIGURA 22. INCIDENCIA DE HIPOGLICEMIA E TIPO DE PARTO
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O Impacto do Parto Eutdcico versus Cesariana Eletiva

A incidéncia do taquipnéia transitdria foi de 10 nos nascidos de cesariana eletiva (5.6%
vs 2.5%) e de 3 nos nascidos de parto eutdcico (1.4% vs 0.8%), ndo se tendo manifestado em
169 dos nascidos de cesariana eletiva (94.4% vs 42.5%) nem em 216 dos nascidos de parto

eutdcico (98.6% s 54.3%) como se apresenta na figura 23.
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FIGURA 23. INCIDENCIA DE TAQUIPNEIA TRANSITORIA E TIPO DE PARTO
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Capitulo 4 - Apresentacao e analise dos resultados

A sépsis foi diagnosticada em apenas 1 dos nascidos de parto eutdcico (0.5% vs0.25%),
nao se registando em 220 dos nascidos por este tipo de parto (99.5% vs 55%) nem em 179 dos
nascidos de cesariana (100% vs 44.8%).

A anemia verificou-se em apenas 1 caso dos nascidos de parto eutdcico (0.5% vs
0.25%), estando ausente em 220 dos nascidos de parto eutocico (99.5% vs 55%) e em 179 dos
nascidos de cesariana (100% vs 44.8%).

A sindrome do desconforto respiratdrio manifestou-se em 10 dos nascidos de cesariana
(5.6% vs 2.5%) e em 5 dos nascidos de parto eutdcico (2.3% vs 1.3%). Por outro lado, ndo se
manifestou em 216 dos nascidos de parto eutécico (97.7% vs 54%) nem em 169 dos nascidos

de cesariana (94.4% vs 42.2%).
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O Impacto do Parto Eutdcico versus Cesariana Eletiva

4.1.3. Desenvolvimento de Competéncias

Considerando o indice de competéncias locomotoras, os valores de média e desvio
padrdo nos nascidos de parto eutdcico foram de 11.47 (1.10) e nos nascidos de cesariana
eletiva foram de 10.61 (1.10). Em média os nascidos de parto eutocico manifestaram um maior

indice de competéncias locomotoras (Figura 24).
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FIGURA 24. INDICE DE COMPETENCIAS LOCOMOTORAS E TIPO DE PARTO
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Capitulo 4 - Apresentacao e analise dos resultados

A propdsito do indice de competéncias manipulativas, nos nascidos de parto eutocico a
medida de tendéncia central foi de 14.98 (1.01) e nos nascidos de cesariana eletiva de 14.65
(1.31). Em média nos nascidos de cesariana eletiva verificou-se um menor indice, como se pode

observar no grafico da figura 25.
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FIGURA 25. INDICE DE COMPETENCIAS MANIPULATIVAS E TIPO DE PARTO
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O Impacto do Parto Eutdcico versus Cesariana Eletiva

Ao nivel das competéncias visuais, em média os nascidos de parto eutdcico
manifestaram um indice de 12.57 (0.77) e os nascidos de cesariana eletiva de 12.24 (0.45).
Neste indice de competéncias, em média os nascidos de parto eutdcico apresentaram um indice

ligeiramente maior, como ilustra a figura 26.
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FIGURA 26. INDICE DE COMPETENCIAS VISUAIS E TIPO DE PARTO
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Capitulo 4 - Apresentacao e analise dos resultados

Quanto ao indice de competéncias de audicao e linguagem, em média os nascidos de
parto eutocico apresentaram um indice de 12.09 (0.97) e os nascidos de cesariana eletiva de
11.84 (0.68). Em média os nascidos de parto eutdcico apresentaram um indice de

competéncias ligeiramente superior, como mostra o grafico da figura 27.
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FIGURA 27. INDICE DE COMPETENCIAS DE AUDICAO E LINGUAGEM E TIPO DE PARTO
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O Impacto do Parto Eutdcico versus Cesariana Eletiva

No que respeita a competéncias de fala e linguagem, nos nascidos de parto eutécico o
valor médio foi de 11.90 (1.03) e nos nascidos de cesariana eletiva de 11.01 (1.07). Todavia,
sao 0s nascidos de parto eutocico os que apresentaram em média um indice superior, como

evidencia a figura 28.
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FIGURA 28. INDICE DE COMPETENCIAS DE FALA E LINGUAGEM E TIPO DE PARTO
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Capitulo 4 - Apresentacao e analise dos resultados

Em relacao a competéncias de interacao social, nos nascidos de parto eutocico a média
do indice de competéncias foi de 18.17 (1.01) e nos nascidos de cesariana eletiva foi de 18.37
(0.67). Em média os nascidos de cesariana eletiva apresentaram um indice ligeiramente

superior, como traduz a figura 29.
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FiGURA 29. INDICE DE COMPETENCIAS DE INTERAGAO SOCIAL E TIPO DE PARTO
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O Impacto do Parto Eutdcico versus Cesariana Eletiva

Relativamente a competéncias de autonomia pessoal, em média os nascidos de parto
eutdcico registaram um indice de 11.72 (2.27) e os nascidos de cesariana eletiva de 10.63

(1.89) como ilustra a figura 30.
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FiGURA 30. INDICE DE COMPETENCIAS DE AUTONOMIA PESSOAL E TIPO DE PARTO
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Capitulo 4 - Apresentacao e analise dos resultados

No tocante ao indice de competéncias cognitivas, nos nascidos de parto eutécico o valor
meédio foi de 17.84 (5.76) e nos nascidos de cesariana eletiva foi de 15.92 (5.76). Na figura 31,
destacou-se que em média os nascidos de parto eutdcico apresentaram um indice mais elevado

comparativamente aos nascidos de cesariana eletiva.
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FIGURA 31. INDICE DE COMPETENCIAS COGNITIVAS E TIPO DE PARTO
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4.2. Anélise Multivariada

Com a analise descritiva verificamos que a hipotese geral da investigacao - o fjpo de
parto implica diferencas na amamentacdo, na introducdo de alimentos complementares, na
incidéncia de patologias e no desenvolvimento de competéncias das criancas até aos dois anos
de idade - tende a confirmar-se.

Para testar as hipoteses formuladas, utilizamos a analise multivariada com o
Generalized Linear Models (GLM) e a Regressao logistica binaria. Em cada regressao a variavel
dependente corresponde a cada hipotese e foi ajustada a variaveis independentes
estatisticamente significativas em funcdo do tipo de parto mas também a varidveis cuja
significancia emergiu da revisao da literatura. Apresentamos as hipdteses operacionais (H.) e as
suas correspondentes hipoteses nulas (Ho)

As variaveis independentes em funcdo das quais encontramos diferencas
estatisticamente significativas quanto ao tipo de parto foram previamente identificadas através da
aplicacdo do teste T e do teste de qui-quadrado. Estas varidveis independentes ou fatores
resultaram da caraterizacdo da amostra e sdo as seguintes: a idade materna, a frequéncia em
aulas de preparacao para o parto, a paridade, o tipo de parto anterior, ter tido um aborto
anterior, o consumo de acido folico antes e durante a gravidez, a febre peri-parto, a idade
gestacional, a apresentacdo fetal, o tipo de rutura de membranas, o numero de horas de rutura
e a frequéncia na creche. Estes fatores foram considerados para procedermos a uma analise
multivariada, atendendo a que podem influenciar conjuntamente as varidveis dependentes.
Todavia, para além destes fatores, para a analise multivariada contamos também com variaveis
que a partir da revisdo da literatura demonstraram diferencas no processo de amamentacao,
incidéncia de patologias e desenvolvimento de competéncias.

Portanto as variaveis relativas a alimentacéo e ao desenvolvimento de competéncias,
consideradas primordialmente como duas das variaveis dependentes na nossa investigacao, sao
também incluidas enquanto variaveis independentes aquando da analise multivariada. Esta
opcao deve-se ao facto de a amamentacao estar associada a protecao da sindrome de morte
subita, risco de cancro (Dieterich, Felice, O Sullivan, & Rasmussen, 2013), doenca inflamatoria
intestinal, doenca celiaca, diabetes tipo | e I, a beneficios nos coeficientes de inteligéncia e
desenvolvimento nas criancas (Hornell ef a/, 2013) e melhor desenvolvimento cognitivo e motor
aos 2 e 3 anos (Bernard ef al 2013). Também o inicio da ingestdo de alimentos

complementares antes da idade apropriada influencia a ingestdo de alimentos caléricos e

114



Capitulo 4 - Apresentacao e analise dos resultados

incrementa a probabilidade de aumento da relacdo entre peso e comprimento da crianca
(Thompson & Bentley, 2013). Mais especificamente, as criancas que iniciam alimentos solidos
antes ou aos 4 meses tém tendéncia a comer alimentos ricos em lipidos ou acucar aos 12
meses de idade (Grummer-Strawn et a/, 2008).

Da mesma forma que melhores competéncias cognitivas apresentam associacao
positiva com melhores competéncias manipulativas (Miquelote, Santos, Cacala, Montebelo &
Gabbard, 2012).

Incluiram-se, na analise multivariada como variaveis independentes:

a) variaveis relativamente a alimentacao, tipo de aleitamento na primeira mamada, a
amamentacdo nas primeiras 24 horas de vida, a duracdo da amamentacdo exclusiva, a
continuacao da amamentacao até aos dois anos, o inicio do leite adaptado, a associacao do leite
materno ao leite adaptado, o inicio da ingestao de papa, fruta, sopa, carne, leite de vaca,
ingestao de doces, refrigerantes e ingestao de alimentos potencialmente alergénicos antes dos
dois anos de idade;

b) variaveis em relacdo ao desenvolvimento de competéncias, as locomotoras,
manipulativas, visuais, de audicao e linguagem, de fala e linguagem, de autonomia pessoal, de
interacao social e cognitivas.

Em cada regressao foi avaliada a multicolinearidade das variaveis independentes e sé
depois de assegurado que ndo existia colineariedade entre as variaveis independentes

procedemos a execucao da analise multivariada.

4.2.1. Amamentacao e Introducéo de Alimentos Complementares
Comecamos pelos resultados obtidos para a amamentacao e introducao de alimentos
complementares, apresentando a hipotese operacional (H.) como enunciamos no capitulo 3,

seguida da respetiva hipdtese nula (Ho) agora formulada.

Hipdtese 1

H.: Os nascidos de cesariana sdo amamentados exclusivamente durante menos tempo
comparativamente aos nascidos de parto eutdcico.

H.:. Néo existem diferencas estatisticamente significativas para a duracdo da

amamentacao exclusiva entre 0s nascidos de cesariana e 0s nascidos de parto eutdcico.
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Da aplicacao do GLM obtivemos p<.05, como consta na tabela 12, pelo que rejeitamos
H.. Desta forma, assumimos que a duracdo da amamentacao exclusiva é significativamente
maior nos nascidos de parto eutdcico comparativamente aos nascidos de cesariana (p<.0001;
95% IC [1.620/2.466]), ajustado as variaveis, participacdo em aulas de preparacdo para o parto,
paridade, tipo de parto anterior, ingestdo de acido folico antes e durante a gravidez, idade
gestacional, tipo de leite na primeira mamada, competéncia para a amamentacao nas primeiras

24 horas e frequéncia na creche.

Tabela 12. GLM para Amamentacdo Exclusiva

Amamentacao Diferenca entre Diferenca p
Exclusiva médias ajustada entre
(média) médias
Parto Eutocico 471 2.05 2.04 <.0001
Cesariana 2.66

Hipdtese 2

H.. Os nascidos de cesariana mantém a amamentacdo por menos tempo do que 0s
nascidos de parto eutdcico.

H.:. Ndo existem diferencas estatisticamente significativas na continuacdo da

amamentacao entre 0s nascidos de cesariana e 0s nascidos de parto eutdcico.

Por apresentar GLM com p<.05 (tabela 13) rejeitamos H., logo assumimos que a
continuacdo da amamentacdo € significativamente superior nos nascidos de parto eutécico
comparativamente com os nascidos de cesariana (p<.0001; 95% IC [1.589/3.942]), ajustado as
variaveis, participacdo em aulas de preparacao para o parto, paridade, tipo de parto anterior,
idade gestacional, tipo de leite na primeira mamada, competéncia para a amamentacao nas
primeiras 24 horas, amamentacao exclusiva, inicio da ingestao de leite adaptado, associacédo do
leite materno ao leite adaptado, inicio da ingestao do leite de vaca, inicio da ingestao de papa,

sopa, fruta, carne, ingestao de refrigerantes, doces e frequéncia na creche.
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Tabela 13. GLM para Continuacdo da Amamentacéo

Continuacado da Diferenca entre Diferenca p
amamentacdo (média) médias ajustada entre
médias
Parto Eutocico 11.11 5.33 2.76 <.0001
Cesariana 5.78
Hipdtese 3

H:.: Os nascidos de cesariana associam menos tempo o leife materno ao leite adaptado
comparativamente aos nascidos de parto eutdcico.
HO: Néo existem diferencas estatisticamente significativas para a associacdo do leite

materno ao leite adaptado entre 0s nascidos de cesariana e os nascidos de parto eutdcico.

Como o GLM revela um valor de p<.05 (tabela 14) rejeitamos Ho, logo assumimos que a
associacdo do leite materno ao leite adaptado ocorre por significativamente mais tempo nos
nascidos de parto eutécico comparativamente aos nascidos de cesariana (p<.0001; 95% IC
[1.617/3.974]), ajustado as varidveis, participacdo em aulas de preparacdo para o parto,
paridade, tipo de parto anterior, idade gestacional, amamentacao exclusiva, inicio da ingestao de

papa, sopa, fruta, carne e frequéncia na creche.

Tabela 14. GLM para Associacdo do Leite Materno ao Leite adaptado

Associacao do leite materno ao | Diferenca entre Diferenca p
leite adaptado (média) médias ajustada
entre médias
Parto Eutocico 11.12 5.33 2.79 <.0001
Cesariana 5.79
Hipdtese 4

H.. Os nascidos de cesariana iniciam mais cedo a ingestdo de leite adaptado
comparativamente aos nascidos de parto eutdcico.
H.: Néo existem diferencas estatisticamente significativas para o inicio da ingestao de

leite adaptado entre os nascidos de cesariana e os nascidos de parto eutdcico.
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Por resultar do GLM p<.05, como mostra a tabela 15, rejeitamos H,, logo assumimos
que o inicio do leite adaptado ocorre significativamente mais tarde nos nascidos de parto
eutdcico comparativamente aos nascidos de cesariana (p<.0001; 95% IC [.709/2.495]),
ajustado as variaveis, participacdo em aulas de preparacao para o parto, paridade, tipo de parto
anterior, idade gestacional, tipo de leite na primeira mamada, competéncia para a amamentacao
nas primeiras 24 horas, amamentacdo exclusiva, continuacdo da amamentacdo, inicio da

ingestao de papa, sopa, fruta, carne e frequéncia na creche.

Tabela 15. GLM para Inicio do Leite Adaptado

Inicio do leite adaptado Diferenca entre | Diferenca ajustada p
(média) médias entre médias
Parto Eutocico 4.65 1.75 1.60 <.0001
Cesariana 2.90

Hipdtese5

Hs: Os nascidos de cesariana iniciam a ingestdo de papa mais cedo do que 0s nascidos
de parto eutdcico.

Ho.: Nao existem diferencas significativas para o momento de inicio da ingestao de papa

entre os nascidos de cesariana e os nascidos de parto eutdcico.

Por termos GLM com p<.05 (tabela 16), tal dado leva-nos a rejeicao de Ho.. Assim,
assumimos que o inicio da ingestao de papa ocorre significativamente mais tarde nos nascidos
de parto eutdcico comparativamente aos nascidos de cesariana (p=.002; 95% IC [.372/1.700]),
ajustado as variaveis, participacdo em aulas de preparacao para o parto, paridade, tipo de parto
anterior, idade gestacional, amamentacdo exclusiva, inicio da ingestdo de leite adaptado,
associacao do leite materno ao leite adaptado, continuacao da amamentacao, inicio da ingestao

do leite de vaca, inicio da ingestao de sopa, fruta, carne e frequéncia na creche.

Tabela 16. GLM para Inicio da Ingestao de Papa

Inicio da ingestao de papa Diferenca entre Diferenca p
(média) médias ajustada
entre médias
Parto Eutdcico 5.47 1.17 1.03 .002
Cesariana 4.30
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Hipdtese 6

Hs: Os nascidos de cesariana iniciam a ingestao de sopa mais cedo do que os nascidos
de parto eutdcico.

Ho: Nao existern diferencas significativas para o momento de inicio da ingestao de sopa

entre o0s nascidos de cesariana e os nascidos de parto eutdcico.

Como da aplicacao do GLM obtivemos p<.05 (tabela 17) rejeitamos H., pelo que
assumimos que o inicio da ingestdo de sopa ocorre significativamente mais tarde para os
nascidos de parto eutocico comparativamente aos nascidos de cesariana (p=.017; 95% IC
[.061/.632]), ajustado as variaveis, participacao em aulas de preparacao para o parto, paridade,
tipo de parto anterior, idade gestacional, amamentacdo exclusiva, inicio da ingestdo de leite
adaptado, associacdo do leite materno ao leite adaptado, continuacao da amamentacao, inicio

da ingestao de papa, fruta e frequéncia na creche.

Tabela 17. GLM para Inicio da Ingestdo de Sopa

Inicio da ingestao de sopa Diferenca Diferenca ajustada D
(média) entre médias entre médias
Parto Eutocico 5.94 A7 .34 .017
Cesariana 5.47

Hipotese 7

H.: Os nascidos de cesariana iniciam a ingestao de peixe mais cedo do que 0s nascidos
de parto eutocico.

Ho: Ndo existem diferencas estatisticamente significativas para o momento de inicio da

ingestao de peixe entre 0s nascidos de cesariana e 0s nascidos de parto eutdcico.

Pelo facto de o GLM nos apresentar um valor de £>.05 (tabela 18) nao rejeitamos Ho.
Deste modo, verificamos que o momento do inicio da ingestdao de peixe nao difere
significativamente entre os nascidos de parto eutocico e os nascidos de cesariana (p=.904; 95%
IC [-.486/.550]), ajustado as varidveis, participacdo em aulas de preparacdo para o parto,
paridade, tipo de parto anterior, idade gestacional, amamentacao exclusiva, inicio da ingestao de

leite adaptado, associacao do leite materno ao leite adaptado, continuacdo da amamentacéao,
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inicio da ingestdo do leite de vaca, inicio da ingestdo de papa, sopa, fruta, carne, ingestao de

refrigerantes, doces e frequéncia na creche.

Tabela 18. GLM para Inicio da Ingestao de Peixe

Inicio da ingestéo de peixe Diferenca entre Diferenca p
(média) médias ajustada entre
médias
Parto Eutocico 8.68 17 .03 .904
Cesariana 8.1

Hipdtese 8

Hs: Os nascidos de cesariana iniciam a ingestao de carne mais cedo do que os nascidos
de parto eutdcico.

Ho: Ndo existem diferencas estatisticamente significativas para o momento de inicio da

ingestao de carne entre 0s nascidos de cesariana e 0s nascidos de parto eutdcico.

Constatando-se que do GLM resulta p<.05 (tabela 19) rejeitamos H,, logo assumimos
que o inicio da ingestdo de carne ocorre significativamente mais tarde nos nascidos de parto
eutdcico comparativamente com os nascidos de cesariana (p<.0001; 95% IC [.318/1.048]),
ajustado as variaveis, participacdo em aulas de preparacao para o parto, paridade, tipo de parto
anterior, idade gestacional, amamentacdo exclusiva, inicio da ingestao de leite adaptado,
associacao do leite materno ao leite adaptado, continuacéo da amamentacao, inicio da ingestao

do leite de vaca, de papa, sopa, fruta e frequéncia na creche.

Tabela 19. GLM para Inicio da Ingestao de Carne

Inicio da ingestéo de carne Diferenca Diferenca ajustada p
(média) entre médias entre médias
Parto Eutdcico 7.64 .70 .68 <.0001
Cesariana 6.94
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Hipdtese 9

H.. Os nascidos de cesariana iniciam a ingestao de fruta mais cedo do que 0s nascidos
de parto eutdcico.

Ho.: Nao existem diferencas significativas para o momento de inicio da ingestdo de fruta

entre o0s nascidos de cesariana e os nascidos de parto eutdcico.

Atendendo a que o GLM nos da um valor de p<.05 (tabela 20) rejeitamos Ho, assumindo
que o inicio da ingestao de fruta acontece significativamente mais tarde nos nascidos de parto
eutdcico comparativamente aos nascidos de cesariana (p=.001; 95% IC [.228/.913]), ajustado
as variaveis participacao em aulas de preparacao para o parto, paridade, tipo de parto anterior,
idade gestacional, amamentacao exclusiva, inicio da ingestao de leite adaptado, associacao do
leite materno ao leite adaptado, continuacao da amamentacao, inicio da ingestao do leite de

vaca, de papa, sopa, carne e frequéncia na creche.

Tabela 20. GLM para Inicio de Ingestado de Fruta

Inicio da ingestao de fruta Diferenca entre Diferenca p
(média) médias ajustada entre
médias
Parto Eutocico 5.90 .65 .57 .001
Cesariana 5.25

Hipotese 10

Hw: Os nascidos de cesariana iniciam a ingestdo de leite de vaca mais cedo do que os
nascidos de parto eutdcico.

He: Ndo existem diferencas com significado estatistico para o momento de inicio da

ingestao de leite de vaca entre o0s nascidos de cesariana e 0s nascidos de parto eutdcico.

Como o GLM nos indica um valor de p<.05 (tabela 21) rejeitamos H,, logo assumimos
gue o inicio da ingestao de leite de vaca ocorre significativamente mais tarde nos nascidos de
parto eutdcico comparativamente aos nascidos de cesariana (p=.002; 95% IC [.464/2.129]),
ajustado as variaveis, participacdo em aulas de preparacao para o parto, paridade, tipo de parto
anterior, idade gestacional, amamentacdo exclusiva, inicio da ingestao de leite adaptado,

associacao do leite materno ao leite adaptado, continuacédo da amamentacao, inicio da ingestao
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de papa, sopa, fruta, carne, ingestdo de refrigerantes, doces, alimentos potencialmente

alergénicos e frequéncia na creche.

Tabela 21. GLM para Inicio da Ingestao de Leite de Vaca

Inicio da ingestéo de leite de vaca | Diferenca entre Diferenca p
(média) médias ajustada entre
médias
Parto Eutocico 13.15 1.30 1.29 .002
Cesariana 11.85

Hipdtese 11

Hi: Os nascidos de cesariana ingerem mais refrigerantes aos dofis anos de idade
comparativamente aos nascidos de parto eutdcico.

Ho: Ndo existem diferencas significativas para a quantidade de ingestao de refrigerantes
aos dois anos de idade entre os nascidos de cesatiana e 0s nascidos de parto eutocico.

Uma vez que a Regressdo Logistica Binaria nos apresenta um valor p<.05 (tabela 22)
rejeitamos H.. Constata-se assim que a probabilidade de ingestdo de refrigerantes é
significativamente menor nos nascidos de parto eutdcico comparativamente com os nascidos de
cesariana (OR=.750; 95% IC [.243/1.256]; p=.004), ajustado as variaveis, participacdo em aulas
de preparacao para o parto, paridade, idade gestacional, amamentacao exclusiva, inicio da
ingestdo de leite adaptado, associacao do leite materno ao leite adaptado, continuacao da
amamentacao, inicio da ingestao do leite de vaca, inicio da ingestao de papa, sopa, ingestao de

doces e frequéncia na creche.

Tabela 22. Regressao Logistica Binaria para Ingestdo de Refrigerantes aos dois anos de idade

Ingestéo de refrigerantes aos OR Intervalo de Confianca 95% p
2 anos de idade

Parto Eutocico .750 243 /1.256 .004
Cesariana 0

OR= 0Odds Ratio
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Hipotese 12

H..: Os nascidos de cesariana ingerem mais sopa passada aos dois anos de idade
comparativamente aos nascidos de parto eutdcico.

H.. Néo existem diferencas estatisticamente significativas para a ingestao de sopa

passada aos dois anos de idade entre 0s nascidos de cesariana e 0s nascidos de parto eutdcico.

Como a Regressao Logistica Binaria nos apresenta p>.05 (tabela 23) nao rejeitamos Ho,
confirmando-se que a probabilidade de ingestdo de sopa passada nado ¢ significativamente
diferente nos nascidos de cesariana comparativamente com os nascidos de parto eutécico
(OR=.173; 95% IC [-3.30/.676]; p=.501), ajustado as variaveis, participacdo em aulas de
preparacao para o parto, paridade, idade gestacional, amamentacao exclusiva, inicio da ingestao
de leite adaptado, associacao do leite materno ao leite adaptado, continuacdo da amamentacao,
inicio da ingestédo do leite de vaca, de papa, sopa, ingestao de refrigerantes, doces e frequéncia

na creche.

Tabela 23. Regressao Logistica Binaria para Ingestdo de Sopa Passada aos 2 anos de idade

Ingestédo de sopa passada aos 2 anos OR | Intervalo de Confianca p
de idade 95%
Cesariana 173 -3.30 /.676 .501
Parto Eutocico 0

Hipotese 13

His: Os nascidos de cesariana ingerem mais doces aos dois anos de idade
comparativamente aos nascidos de parto eutdcico.
Hs: Ndo existem diferencas com significado estatistico para a quantidade de ingesto de

doces aos dois anos de idade entre os nascidos de cesariana e 0s nascidos de parto eutdcico.

Como a partir da Regressado Logistica Binaria obtivemos p>.05 (tabela 24), tal dado
conduz-nos a nao rejeicao de Ho. A probabilidade de ingestao de doces nao é significativamente
diferente nos nascidos de cesariana comparativamente aos nascidos de parto eutocico
(OR=1.285; 95% IC [1.198/1.373]; p=.589), ajustado as variaveis, participacdo em aulas de
preparacao para o parto, paridade, idade gestacional, amamentacao exclusiva, inicio da ingestao

de leite adaptado, associacao do leite materno ao leite adaptado, continuacdo da amamentacao,
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inicio da ingestao do leite de vaca, inicio da ingestao de papa, sopa, refrigerantes e frequéncia na

creche.

Tabela 24. Regressao Logistica Binaria para Ingestao de Doces aos 2 anos de idade

Ingestao de doces aos 2 OR Intervalo de Confianca 95% p
anos

Cesariana 1.285 1.198 / 1.373 .589
Parto Eutocico 0

4.2.2. Incidéncia de Patologias

Abordamos agora a incidéncia de patologias, seguindo 0 mesmo modelo de analise para

estabelecer as comparacdes entre os dois grupos.

Hipotese 14

H..: Os nascidos de cesatriana apresentam malor incidéncia de alergias do que os
nascidos de parto eutdcico.

He: Ndo existem diferencas significativas quanto a incidéncia de alergias entre os

nascidos de cesariana e os nascidos de parto eutocico.

Porque a Regressdo Logistica Binaria nos apresenta p>.05 (tabela 25) nao rejeitamos
Ho. Desta forma, assumimos que a probabilidade de incidéncia de alergias ndo é
significativamente diferente nos nascidos de cesariana comparativamente com os nascidos de
parto eutdcico (OR=2.316; 95% IC [.773/3.859], p=.333), ajustado as variaveis, participacdo em
aulas de preparacao para o parto, paridade, idade gestacional, amamentacao exclusiva, inicio da
ingestao de leite adaptado, associacdo do leite materno ao leite adaptado, continuacao da
amamentacdo, inicio da ingestdo do leite de vaca, de papa, sopa, ingestao de refrigerantes,

doces, alimentos potencialmente alergénicos e frequéncia na creche.

Tabela 25. Regressao Logistica Binaria para Incidéncia de Alergias

Incidéncia de alergias OR Intervalo de Confianca 95% p
Cesariana 2.316 773/ 3.859 .333
Parto Eutdcico 0
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Hipdtese 15

Hs: Os nascidos de cesariana apresentam maior incidéncia de gastroenterite do que os
nascidos de parto eutdcico.

Ho. Ndo existem diferencas significativas para a incidéncia de gastroenterite entre os

nascidos de cesariana e os nascidos de parto eutdcico.

Apresentando-nos a Regressdo Logistica Binaria £>.05 (Tabela 26) nao rejeitamos Ho.
Assim, assumimos que a probabilidade de incidéncia de gastroenterite nao é significativamente
diferente entre os nascidos de parto eutocico e os nascidos de cesariana (OR=1.162; 95% IC
[.391/2.715]; p=.142), ajustado as variaveis, participacdo em aulas de preparacao para o parto,
paridade, idade gestacional, amamentacdo exclusiva, inicio da ingestdo de leite adaptado,
associacao do leite materno ao leite adaptado, continuacao da amamentacao, inicio da ingestao
do leite de vaca, de papa, sopa, ingestdo de refrigerantes, doces, alimentos potencialmente

alergénicos e frequéncia na creche.

Tabela 26. Regressao Logistica Binaria para Incidéncia de Gastroenterite

Incidéncia de gastroenterite OR Intervalo de Confianca 95% p
Parto Eutocico 1.162 391/ 2.715 142
Cesariana 0

Hipdtese 16

His: Os nascidos de cesariana apresentam malor incidéncia de infecdo urindria do que os
nascidos de parto eutdcico.
Hs: Ndo existemn diferencas estatisticamente significativas quanto a incidéncia de infecdo

urinaria entre os nascidos de cesariana e os nascidos de parto eutdcico.

Como a aplicacado da Regressao Logistica Binaria deu um valor de p>.05 (tabela 27) ndo
rejeitamos H.. A probabilidade de incidéncia de infecdo urinaria nao é significativamente
diferente nos nascidos de parto eutocico comparativamente aos nascidos de cesariana
(OR=1.346; 95% IC [.267/2.959]; p=.102), ajustado as variaveis, participacdo em aulas de

preparacao para o parto, paridade, idade gestacional, amamentacao exclusiva, inicio da ingestao
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de leite adaptado, associacao do leite materno ao leite adaptado, continuacdo da amamentacao,

ingestao de refrigerantes, doces e frequéncia na creche.

Tabela 27. Regressao Logistica Binaria para a Incidéncia de Infecdo Urinaria

Incidéncia de infecdo urinaria OR Intervalo de Confianca 95% p
Parto Eutocico 1.346 267 / 2.959 .102
Cesariana 0

Hipotese 17

Hy;: Os nascidos de cesariana apresentam maior incidéncia de amigdalite do que os
nascidos de parto eutdcico.
H: Néo existem diferencas com significado estatistico para a incidéncia de amigdalite

entre os nascidos de cesariana e os nascidos de parto eutdcico.

Verificando-se que a Regressao Logistica Binaria nos indica um valor de £>.05 (tabela
28) nao rejeitamos Ho, pelo que assumimos que a probabilidade de incidéncia de amigdalite nao
¢ significativamente diferente nos nascidos de cesariana comparativamente aos nascidos de
parto eutocico (OR=.242; 95% IC [-.636/1.121]; p=.589), ajustado as variaveis, participacdo em
aulas de preparacao para o parto, paridade, idade gestacional, amamentacao exclusiva, inicio da
ingestdo de leite adaptado, associacdo do leite materno ao leite adaptado, continuacdo da

amamentacao, ingestao de refrigerantes, doces e frequéncia na creche.

Tabela 28. Regressao Logistica Binaria para Incidéncia de Amigdalite

Incidéncia de amigdalite OR Intervalo de Confianca 95% p
Cesariana 242 -636/ 1.121 .589
Parto Eutocico 0

Hipotese 18

His: Os nascidos de cesariana apresentam maior incidéncia de otite do que os nascidos
de parto eutocico.
Ho.: Nao existem diferencas significativas para a incidéncia de otite entre os nascidos de

cesariana e o0s nascidos de parto eutdcico.
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Como a Regressao Logistica Binaria nos indica que £>.05 (tabela 29) nao rejeitamos Ho.
A probabilidade de incidéncia de otite nao difere significativamente entre os nascidos de
cesariana e 0s nascidos de parto eutécico (OR=.028; 95% IC [-.037/.094]; p=.400), ajustado as
variaveis, participacdo em aulas de preparacdo para o parto, paridade, idade gestacional,
amamentacao exclusiva, inicio da ingestdo de leite adaptado, associacao do leite materno ao
leite adaptado, continuacdo da amamentacao, inicio da ingestao do leite de vaca, ingestdo de

refrigerantes, doces e frequéncia na creche.

Tabela 29. Regressao Logistica Binaria para Incidéncia de Otite

Incidéncia de otite OR Intervalo de Confianca 95% p
Cesariana .028 -.037 /.094 400
Parto Eutdcico 0

Hipotese 19

His: Os nascidos de cesariana apresentam maior incidéncia de hipoglicemia apos o parto
comparativamente aos nascidos de parto eutdcico.
Ho: Ndo existem diferencas significativas para a incidéncia de hipogiicemia apos o parto

entre os nascidos de cesariana e os nascidos de parto eutocico.

Em consequéncia da aplicacdo da Regressdo Logistica Binaria obtivemos p>.05 (tabela
30), pelo que ndo rejeitamos H.. A probabilidade de incidéncia de hipoglicemia ndo é
significativamente diferente nos nascidos de cesariana comparativamente com os nascidos de
parto eutdcico (OR=1.022; 95% IC [.421/1.604]; p=.997), ajustado as variaveis, participacdo em
aulas de preparacao para o parto, paridade, idade gestacional, apresentacao fetal, tipo de rutura,

horas de rutura de bolsa amniética e tipo de leite na primeira mamada.

Tabela 30. Regressao Logistica Binaria para Incidéncia de Hipoglicemia

Incidéncia de hipoglicemia OR Intervalo de Confianca 95% p
Cesariana 1.022 421 /1.604 .997
Parto Eutocico 0
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Hipdtese 20

Hxo: Os nascidos de cesariana apresentam maior incidéncia de taquipnéia transitoria
apos o parto comparativamente aos nascidos de parto eutdcico.

Ho: Ndo existem diferencas com significado estatistico para a incidéncia de taquipnéia

transitdria apos o parto entre 0s nascidos de cesariana e 0s nascidos de parto eutocico.

Constatando-se que a Regressao Logistica Binaria nos apresenta um valor de p>.05
(tabela 31) nao rejeitamos H.. A probabilidade de incidéncia de taquipnéia transitéria ndo é
significativamente diferente nos nascidos de cesariana comparativamente com os nascidos de
parto eutdcico (OR=1.051; 95% IC [.580/1.660]; p=.284), ajustado as variaveis, participacdo em
aulas de preparacao para o parto, paridade, idade gestacional, apresentacao fetal, tipo de rutura,

horas de rutura de bolsa amniética e tipo de leite na primeira mamada.

Tabela 31. Regressao Logistica Binaria para Incidéncia de Taquipnéia Transitoria

Incidéncia de Taquipnéia OR Intervalo de Confianca 95% p
Transitéria

Cesariana 1.051 .5b80 / 1.660 284
Parto Eutocico 0

4.2.3. Desenvolvimento de Competéncias

Esta ultima seccdo da apresentacdo dos resultados refere-se ao desenvolvimento de
competéncias locomotoras, manipulativas, visuais, de audicao e linguagem, de fala e linguagem,
de autonomia pessoal, de interacao social e cognitivas. Segue-se 0 mesmo esquema de analise
apresentado nas duas seccdes anteriores, comecando com a formulacdo das hipoteses

operacionais, seguidas das respetivas hipoteses nulas, sendo oito nesta seccao.

Hipdtese 21

H: Os nascidos de cesariana apresentam um nivel inferior de competéncias
locomotoras aos dois anos comparativamente aos nascidos de parto eutdcico.

Ho: Existem diferencas estatisticamente significativas para o nivel de competéncias
locomotoras aos dois anos de idade entre os nascidos de cesariana e 0s nascidos de parto

eutdcico.
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Por verificarmos que o GLM apresenta um valor de p<.05 (Tabela 32) rejeitamos H.
Logo, assumimos que o nivel de competéncias locomotoras aos dois anos de idade é
significativamente superior nos nascidos de parto eutocico comparativamente aos nascidos de
cesariana (p<.0001; 95% IC [.286/.866]), ajustado as variaveis, ingestao de acido félico antes e
durante a gravidez, paridade, idade gestacional, amamentacao exclusiva, inicio da ingestao de
leite adaptado, associacao do leite materno ao leite adaptado, continuacdo da amamentacao,
inicio da ingestao do leite de vaca, de papa, ingestao de refrigerantes, doces, frequéncia na

creche e competéncias visuais, de interacao social e cognitivas.

Tabela 32. GLM para o indice de Competéncias Locomotoras

indice de competéncias Diferenca Diferenca ajustada p
locomotoras (média) entre médias entre médias
Parto Eutocico 11.47 .86 .57 <.0001
Cesariana 10.61

Hipotese 22

H.: Os nascidos de cesariana apresentam um nivel inferior de competéncias
manipulativas aos dois anos comparativamente aos nascidos de parto eutdcico.

Ho: Ndo existem diferencas estatisticamente significativas para o nivel de competéncias

manipulativas aos dois anos entre 0s nascidos de cesariana e 0s nascidos de parto eutdcico.

Como o GLM apresenta um valor de p<.05 (Tabela 33) rejeitamos Ho, assumindo assim
que o nivel de competéncias manipulativas aos dois anos é significativamente superior nos
nascidos de parto eutécico comparativamente com os nascidos de cesariana (p=.010; 95% IC
[.162/1.204]), ajustado as varidveis, ingestdo de acido folico antes e durante a gravidez,
paridade, idade gestacional, amamentacdo exclusiva, inicio da ingestao de leite adaptado,
associacao do leite materno ao leite adaptado, continuacéo da amamentacao, inicio da ingestao
do leite de vaca, de papa, ingestao de refrigerantes, doces, frequéncia na creche, competéncias

visuais, de audicao e linguagem, de interacao social e cognitivas.
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Tabela 33. GLM para o indice de Competéncias Manipulativas

Indice de competéncias Diferenca Diferenca ajustada p
manipulativas (média) entre médias entre médias
Parto Eutécico 14.98 .33 .68 .010
Cesariana 14.65

Hipdtese 23

H:s: Os nascidos de cesariana apresentam um nivel inferior de competéncias visuais aos
dois anos comparativamente aos nascidos de parto eutdcico.

H.: Néo existem diferencas com significado estatistico para o nivel de competéncias

visualis aos dois anos entre 0s nascidos de cesariana e 0s nascidos de parto eutocico.

Porque o GLM apresenta um valor de p<.05 (tabela 34) rejeitamos H.. Portanto,
assumimos que o nivel de competéncias visuais aos dois anos € significativamente superior nos
nascidos de parto eutécico comparativamente aos nascidos de cesariana (p<.0001; 95% IC
[.144/.436]), ajustado as variaveis, ingestdo de acido folico antes e durante a gravidez,
paridade, idade gestacional, amamentacdo exclusiva, inicio da ingestdo de leite adaptado,
associacao do leite materno ao leite adaptado, continuacdo da amamentacao, inicio da ingestao
do leite de vaca, de papa, ingestao de refrigerantes, doces, frequéncia na creche e competéncias

de audicao e linguagem, de interacdo social e cognitivas.

Tabela 34. GLM para o indice de Competéncias Visuais

indice de competéncias Diferenca Diferenca p
visuais (média) entre médias ajustada entre
médias
Parto Eutocico 12.57 .33 .29 <.0001
Cesariana 12.24

Hipotese 24

H..: Os nascidos de cesariana apresentam um nivel infetrior de competéncias de audicdo
e linguagem aos dofs anos comparativamente aos nascidos de parto eutdcico.

Ho: Ndo existemn diferencas estatisticamente significativas para o nivel de competéncias
de audicdo e linguagem aos dois anos entre 0s nascidos de cesariana e 0s nascidos de parto

eutdcico.
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Com a aplicacdo do GLM verificou-se que £>.05 (tabela 35). Assim nao rejeitamos Ho e
assumimos que o nivel de competéncias de audicao e linguagem néao difere estatisticamente
entre 0s nascidos de parto eutocico e os nascidos de cesariana (p=.374; 95% IC [-.286/.107]),
ajustado as variaveis, ingestao de acido folico antes e durante a gravidez, paridade, idade
gestacional, amamentacao exclusiva, inicio da ingestao de leite adaptado, associacao do leite
materno ao leite adaptado, continuacdo da amamentacao, inicio da ingestao do leite de vaca, de
papa, ingestdo de refrigerantes, doces, frequéncia na creche e competéncias visuais, de fala e

linguagem, de interacéo social e cognitivas.

Tabela 35. GLM para indice de Competéncias de Audicdo e Linguagem

indice de competéncias audicéo e Diferenca Diferenca p
linguagem (média) entre médias | ajustada entre
médias
Parto Eutocico 12.09 .25 .08 374
Cesariana 11.84

Hipotese 25

Hes: Os nascidos de cesariana apresentam um nivel inferior de competéncias de fala e
linguagem aos dofs anos comparativamente aos nascidos de parto eutdcico.

Ho: Ndo existemn diferencas estatisticamente significativas para o nivel de competéncias
de fala e linguagem aos dois anos entre 0s nascidos de cesariana e 0s nascidos de parto

eutdcico.

Uma vez que o GLM nos indica que p<.05 (tabela 36) rejeitamos H.. Desta forma,
assumimos que o nivel de competéncias de fala e linguagem aos dois anos € significativamente
superior nos nascidos de parto eutoécico comparativamente com os nascidos de cesariana
(p<.0001; 95% IC [.465/.999]), ajustado as variaveis, ingestao de acido félico antes e durante a
gravidez, paridade, idade gestacional, amamentacdo exclusiva, inicio da ingestao de leite
adaptado, associacdo do leite materno ao leite adaptado, continuacao da amamentacao, inicio
da ingestao do leite de vaca, de papa, ingestao de refrigerantes, doces, frequéncia na creche,

competéncias visuais, de audicao e linguagem, de interacao social e cognitivas.
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Tabela 36. GLM para indice de Competéncias de Fala e Linguagem

Indice de competéncias de fala e Diferenca Diferenca p
linguagem (média) entre médias | ajustada entre
médias
Parto Eutocico 11.90 .89 73 <.0001
Cesariana 11.01
Hipdtese 26

Hes: Os nascidos de cesariana apresentam um nivel inferior de competéncias de
autonomia pessoal aos dois anos comparativamente aos nascidos de parto eutocico.
Ho.: Néo existem diferencas para o nivel de competéncias de autonomia pessoal aos dois

anos entre os nascidos de cesariana e os nascidos de parto eutocico.

Atendendo a que o GLM nos apresenta p<.05 (tabela 37) rejeitamos H.. Logo,

assumimos que o nivel de competéncias de autonomia pessoal aos dois anos é
significativamente superior nos nascidos de parto eutocico comparativamente com os nascidos
de cesariana (p=.010; 95% IC [.027/.286]), ajustado as variaveis, ingestdo de acido folico antes
e durante a gravidez, paridade, idade gestacional, amamentacao exclusiva, inicio da ingestao de
leite adaptado, associacado do leite materno ao leite adaptado, continuacdo da amamentacao,
inicio da ingestao do leite de vaca, inicio da ingestao de papa, refrigerantes, doces, frequéncia na
creche, competéncias locomotoras, manipulativas, visuais, de audicao e linguagem, de fala e

linguagem, de interacéo social e cognitivas.

Tabela 37. GLM para indice de Competéncias de Autonomia Pessoal

indice de competéncias Diferenca entre Diferenca p
autonomia pessoal (média) médias ajustada entre
médias
Parto Eutdcico 11.72 1.09 .08 .010
Cesariana 10.63
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Hipdtese 27

H.:; Os nascidos de cesariana apresentam um nivel inferior de competéncias de
Interacdo social aos dois anos comparativamente aos nascidos de parto eutdcico.

Ho: Ndo existemn diferencas estatisticamente significativas para o nivel de competéncias
de inferacdo social aos dois anos entre 0s nascidos de cesariana e os nascidos de parto

eutdcico.

Tendo o GLM apresentado um valor de p>.05 (Tabela 38) nao rejeitamos Ho, 0 que nos
leva a assumir que o nivel de competéncias de interacdo social aos dois anos nao revela
diferencas com significado estatistico entre os nascidos de parto eutécico e os nascidos de
cesariana (p=176; 95% IC [-.055/.299]), ajustado as variaveis, ingestdo de acido folico antes e
durante a gravidez, paridade, idade gestacional, amamentacao exclusiva, inicio da ingestdo de
leite adaptado, associacao do leite materno ao leite adaptado, continuacdo da amamentacéao,
inicio da ingestao do leite de vaca, de papa, ingestao de refrigerantes, doces, frequéncia na
creche, competéncias locomotoras, manipulativas, visuais, de audicao e linguagem, de fala e

linguagem e cognitivas.

Tabela 38. GLM para indice de Competéncias de Interacdo Social

indice de competéncias de | Diferencas entre Diferenca p
interacdo social (média) médias ajustada
entre médias
Cesariana 18.17 .20 12 .176
Parto Eutocico 18.37

Hipotese 28

H:s: Os nascidos de cesariana apresentam um nivel inferior de competéncias cognitivas
aos dois anos comparativamente aos nascidos de parto eutocico.

He: Nao existemn diferencas estatisticamente significativas para o nivel de competéncias

cognitivas aos dois anos entre os nascidos de cesariana e os nascidos de parto eutdcico.

Com a aplicacdo do GLM obtivemos £>.05 (tabela 39), pelo que nao rejeitamos Ho.
Assim, assumimos que o nivel de competéncias cognitivas aos dois anos nao é

significativamente diferente entre os nascidos de parto eutocico e os nascidos de cesariana
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(p=414; 95% IC [.839/2.035]), ajustado as variaveis, ingestao de acido félico antes e durante a
gravidez, paridade, ingestdo de acido folico antes e durante a gravidez, idade gestacional,
amamentacao exclusiva, inicio da ingestdo de leite adaptado, associacdo do leite materno ao
leite adaptado, continuacdo da amamentacao, inicio da ingestdo do leite de vaca, de papa,
ingestdo de refrigerantes, doces, frequéncia na creche, competéncias visuais, de audicao e

linguagem, de fala e linguagem, de interacdo social e de autonomia pessoal.

Tabela 39. GLM para indice de Competéncias Cognitivas

Indice de competéncias Diferencas Diferenca P
cognitivas (média) entre médias ajustada entre
médias
Parto Eutocico 17.84 1.92 .59 414
Cesariana 15.92

A nossa investigacdao comparou os nascidos de cesariana eletiva, com os nascidos de
parto eutdcico, entre Janeiro e Setembro de 2011, no hospital de Braga. O nosso objetivo foi o
de verificar se havia diferencas entre as criancas, nascidas por meio destes dois tipos de parto,
no que concerne a amamentacao e alimentacao complementar, a incidéncia de patologias até
aos dois anos e ao desenvolvimento de competéncias locomotoras, manipulativas, visuais, de
audicao e linguagem, de fala e linguagem, de interacado social, de autonomia pessoal e cognitivas
aos dois anos de idade da crianca. Tais diferencas foram encontradas essencialmente na
amamentacao e introducao de alimentos complementares, embora também se tenham detetado

algumas ao nivel do desenvolvimento de competéncias aos 2 anos de idade das criancas.
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CAPITULO 5. DISCUSSAO DE RESULTADOS

5.1. Amamentacao e Introducdo de Alimentos Complementares

No que diz respeito aos aspetos relacionados com a alimentacdo neonatal e infantil,
emergiu da investigacdo que a duracdo da amamentacdo exclusiva € significativamente maior
nos nascidos de parto eutdcico comparativamente com os nascidos de cesariana eletiva
(p<.0001; 95% IC [1.620/2.466]), o que vai ao encontro de outros estudos (Zanardo et a/,
2010; Scott ef a/, 2006). De facto, e de um modo geral, a cesariana esta associada a um atraso
no contacto pele-a-pele entre mae e filho o que consequentemente diminui a iniciacdo a
amamentacdo (Kearney et a/, 2009) e a uma pior performance na amamentacdo durante as
primeiras 24 horas apds o parto (Chapman & Perez-Escamilla, 1999; Dewey ef a/, 2003). Tais
achados, coincidem com 0s nossos resultados, umas vez que 46.5% dos nascidos de parto
eutdcico apresentam competéncias para a amamentacdo nas primeiras 24 horas. Por outro lado
apenas 36.8% dos nascidos de cesariana apresentam competéncias para a amamentacdo nas
primeiras 24 horas.

Pelo contrario no parto eutocico, normalmente é possivel o contacto pele com pele entre
mae e filho e o inicio da amamentacdo na 1% hora de vida. A colocacdo dos recém-nascidos
saudaveis perto da mama (Varendi ef a/, 1994) ou do abdémen (Righard ef a/, 1990) das méaes
promove a capacidade de alcancarem o mamilo sem assisténcia e de executarem
espontaneamente a “pega” e de sugarem. Desta forma, mesmo uma breve separacdo entre
mae e a crianca pode comprometer o sucesso do processo do contacto pele com pele e por sua
vez o0 sucesso da primeira mamada (Righard ef a/, 1990). Na nossa amostra, 54% dos nascidos
de parto eutécico amamentaram leite materno na primeira mamada enquanto apenas 36% dos
nascidos de cesariana tiveram a mesma oportunidade. Por outro lado, 8.8% dos nascidos de
cesariana ingeriram leite adaptado na primeira vez que foram alimentados, e apenas 1.3% dos
nascidos de parto eutdcico necessitou do mesmo.

Por outro lado, o inicio da amamentacdo nos 30 minutos apo6s o parto foi associada com
maior probabilidade de amamentacao ao 1° e 3° més apos o parto (Chien et a/ 2007b).
Consequentemente, as mulheres que experimentaram a amamentacao imediatamente apos o
parto, amamentam por um periodo consideravelmente maior, ou diminuem o desmame precoce

da amamentacao (Buxton ef a/ 1991) em relacao as mulheres que iniciaram a amamentacao
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tardia. Da mesma forma, as que experimentam a amamentacdo imediatamente apds o parto e
amamentam frequentemente sdo melhor sucedidas no processo da amamentacao (Martines et
al, 1989; Salariya et al, 1978).

Na realidade, as mulheres que tém cesarianas eletivas, ndo tém contacto pele com pele
com a crianca imediatamente apos o nascimento, ndo iniciam a amamentacdo na primeira hora
apos 0 nascimento e apresentam um inicio mais tardio da secrecao do colostro, o que pode
comprometer a iniciacdo a amamentacdo (Hurst ef a/ 2010). Atendendo as diretrizes da
Organizacdo Mundial de Saude, as criancas devem amamentar exclusivamente até aos 6 meses
de idade (WHO, 2002), porém no nosso estudo, os nascidos de parto eutdcico amamentaram
exclusivamente até aos 4.71 meses enquanto os nascidos de cesariana eletiva amamentaram
exclusivamente apenas até aos 2.66 meses. De facto, neste contexto, encontramo-nos ainda
distantes de operacionalizar a orientacdo da Organizacdo Mundial de Saude, sendo que nos
nascidos de cesariana eletiva, 0 caminho a percorrer para a otimizacao da pratica é ainda mais
longo.

A introducdo do leite adaptado ocorre significativamente mais tarde nos nascidos de
parto eutdcico, comparativamente com os nascidos de cesariana (p<.0001; 95% IC
[.709/2.495]). Tal facto, pode ser explicado pelo facto dos nascidos de cesariana terem
amamentado exclusivamente por menos tempo, e dar-se a oportunidade de iniciaram o leite
adaptado mais cedo como forma de substituir o leite materno, o que pode ser consubstanciado
pelo atraso no contacto pele com pele entre mée e filho, a iniciacdo tardia a amamentacao e
pela secrecao tardia de colostro.

Reunidos estes fatores, o processo de amamentacao podera ser mais dificil e abrir-se a
possibilidade a iniciacdo do leite adaptado. Uma vez iniciado o leite adaptado e como o processo
de amamentacao nao estava estabelecido, a associacdo do leite materno ao adaptado ocorreu
efetivamente por menos tempo. Deste modo, a associacdo do leite materno ao leite adaptado
decorre significativamente por mais tempo nos nascidos de parto eutdcico comparativamente
com os nascidos de cesariana (p<.0001; 95% IC [1.617/3.974]). Consequentemente, no nosso
estudo, os nascidos de parto eutécico manttm a amamentacdo até aos dois anos
significativamente por mais tempo, comparativamente com os nascidos de cesariana (p<.0001;
95% IC [1.589/3.942]). Este facto ¢ corroborado por alguns estudos, que demonstraram que os
nascidos de cesariana amamentaram menos tempo (Cakmak & Kuguoglu, 2007; Chalmers et a/,

2010; Chien & Tai, 2007; DiMatteo et a/, 1996; Perez-Rios, Ramos-Valencia, & Ortiz, 2008;

138


https://webvpn.uminho.pt/http/0/onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1552-6909.2012.01394.x/full#jogn1394-bib-0005
https://webvpn.uminho.pt/http/0/onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1552-6909.2012.01394.x/full#jogn1394-bib-0008
https://webvpn.uminho.pt/http/0/onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1552-6909.2012.01394.x/full#jogn1394-bib-0011
https://webvpn.uminho.pt/http/0/onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1552-6909.2012.01394.x/full#jogn1394-bib-0015
https://webvpn.uminho.pt/http/0/onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1552-6909.2012.01394.x/full#jogn1394-bib-0026

Procianoy et a/ 1984; Rowe-Murray & Fisher, 2001; Sword et a/, 2006; Victora et a/, 1990),
apesar das recomendacdes internacionais defenderem a continuacdo da amamentacao até aos
2 anos (WHO, 2002b).

Na realidade, no nosso estudo os nascidos de parto eutécico amamentam
exclusivamente mais tempo, e mesmo quando iniciam o leite adaptado, associam a
amamentacao ao leite adaptado por mais tempo, introduzem os alimentos complementares
mais tarde e mantém a amamentacao por mais tempo, 0 que vai ao encontro das diretrizes da
Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2002). Ainda assim, identificamos estudos que n&o
encontraram diferencas quanto ao tipo de parto e o sucesso da amamentacao, incluindo o parto
instrumentado (Lawson & Tulloch, 1995; Patel ef a/ 2003), acrescentando-se mesmo, que o tipo
de parto, o peso ao nascer e a alfabetizacdo materna ndo influenciaram significativamente a
continuacdo da amamentacao até aos dois anos de idade (Vasconcelos ef a/, 2006).

Os resultados que encontramos permitem-nos concluir que os nascidos de parto
eutdcico iniciam significativamente mais tarde a alimentacdo complementar, comparativamente
com os nascidos de cesariana, nomeadamente, os nascidos de cesariana iniciam a papa em
média aos 4.30 meses, a sopa aos 5.47 meses, a carne aos 6.94 meses, a fruta aos 5.25
meses e o leite de vaca aos 11.85 meses. Enquanto os nascidos de parto eutodcico iniciam a
papa aos 5,47 meses (p=.002; 95% IC [.372/1.700]), a sopa aos 5.94 meses (p=.017; 95% IC
[.061/.632]), a carne aos 7.64 meses (p<.0001; 95% IC [.318/1.048]), a fruta aos 5.90 meses
(p=001; 95% IC [.228/.913]) e o leite de vaca aos 13.15 meses (p=.002; 95% IC
[.464/2.129]). De facto, as recomendacdes internacionais indicam que s a partir dos 6 meses
€ que as criancas devem iniciar alimentacao complementar, porque apenas a partir dessa idade
as necessidades nutricionais do lactente ndo podem ser satisfeitas apenas pelo leite materno
(WHO/UNICEF, 1998). Mas também, porque é a partir dessa idade que a maioria das criancas
atinge um estagio de desenvolvimento intestinal, renal e neurolégico (mastigacao, degluticao,
digestdo e excrecao) que a permite ingerir outros alimentos para além do leite materno
(WHO/UNICEF, 1998; Stevenson ef a/, 1991).

A introducdo precoce, ou seja antes dos 6 meses, de alimentos complementares
aumenta a morbilidade e a mortalidade infantil, como consequéncia de uma menor ingestdo dos
fatores de protecdo existentes no leite materno, pelo que tornam a crianca mais vulneravel a
diarreias, a infecdes respiratorias, gastrointestinais, a desnutricdo, para além de que os

alimentos complementares serem uma importante fonte de contaminacdo das criancas (Dewey

139


https://webvpn.uminho.pt/http/0/onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1552-6909.2012.01394.x/full#jogn1394-bib-0027
https://webvpn.uminho.pt/http/0/onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1552-6909.2012.01394.x/full#jogn1394-bib-0029
https://webvpn.uminho.pt/http/0/onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1552-6909.2012.01394.x/full#jogn1394-bib-0031
https://webvpn.uminho.pt/http/0/onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1552-6909.2012.01394.x/full#jogn1394-bib-0033
https://webvpn.uminho.pt/http/0/onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1552-6909.2012.01394.x/full#jogn1394-bib-0020
https://webvpn.uminho.pt/http/0/onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1552-6909.2012.01394.x/full#jogn1394-bib-0025

et al, 2001). Os alimentos complementares tornam-se substitutos do leite materno, mesmo
quando a frequéncia da amamentacdo ¢ mantida (Drewett ef a/, 1993), muitas vezes sao
nutricionalmente inferiores ao leite materno (WHO/UNICEF, 1998), como por exemplo, no caso
de alimentos muito diluidos o que compromete o crescimento e desenvolvimento adequados
(WHO, 1998, 2002). Assim como a introducdo precoce de alimentos complementares
interrompe o desenvolvimento motor-oral adequado (Neiva et a/, 2003).

A introducdo de alimentos complementares antes da idade apropriada influencia a
ingestdo de alimentos caldricos e a incrementa a probabilidade de aumento da relacdo entre
peso e comprimento da crianca (Thompson & Bentley, 2013). Mais especificamente, as criancas
que iniciam alimentos sélidos antes ou aos 4 meses tém tendéncia a comer alimentos ricos em
lipidos ou acUcar aos 12 meses de idade (Grummer-Strawn ef a/, 2008). Estes fatores podem
aumentar a longo prazo o risco de obesidade, uma vez que determinam o apetite, as
preferéncias e o metabolismo da crianca (Thompson & Bentley, 2013). Por outro lado, a
amamentacdo exclusiva por mais de 6 meses foi um fator protetor para a reducdo do consumo
de alimentos ricos em lipidos e aclcar em 58% e 67%, respetivamente (Vitolo ef a/, 2012). Nao
foram encontrados estudos que relacionem o tipo de parto com a introducdo de alimentos
complementares.

A pesquisa que efetuamos permitiu perceber que a ingestdo de peixe ndo é
significativamente diferente nos nascidos de parto eutécico comparativamente com os nascidos
de cesariana, os nascidos de parto eutdcico iniciam aos 8,68 e os nascidos de cesariana 8.51
meses (p=.904; 95% IC [-.486/.550]). Talvez porque o peixe seja considerado um alimento
potencialmente alergénico e em ambos os grupos as maes adiaram a sua introducdao. Um
estudo defende que o consumo regular de peixe antes do primeiro ano de vida, encontra-se
associado com a reducao do risco de doenca alérgica, sensibilizacdo aos alimentos e inalantes
nos primeiros 4 anos de vida (Kull ef a/ 2006). Outro estudo acrescenta que a introducdo do
peixe antes dos 9 meses de idade reduz o risco de eczema (Alm ef a/, 2009). Ao contrario do
leite de vaca e ovos, que independentemente da idade nao afetam o risco de eczema ou pieira
(Alm et a/, 2008).

Como os nascidos de parto eutocico iniciam a introducao da sopa mais tarde, porque
amamentam exclusivamente mais tempo, continuam a amamentacao também por mais tempo,
tendo oportunidade de desenvolver o reflexo de succdo, 0 que por sua vez promove o

desenvolvimento adequado da mastigacao e degluticdo (Neiva ef a/, 2003), o que pode facilitar a
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ingestdo de legumes inteiros na sopa aos dois anos. Da mesma forma, a succao durante a
amamentacdo promove o desenvolvimento adequado dos o6rgdos fonoarticulares, quanto as
funcdes de respiracdo e articulacdo dos sons da fala (Neiva ef a/, 2003). Todavia, na nossa
amostra, a probabilidade de ingestdao de sopa passada aos dois anos de idade nao é
significativamente diferente nos nascidos de cesariana comparativamente com os nascidos de
parto eutocico (OR=.173; 95% IC [-3.30/.676], p=.501)

No nosso estudo, os nascidos de parto eutdcico tém significativamente menor
probabilidade de ingerirem refrigerantes (OR=.750; 95% IC [.243/1.256]; p=.004) aos dois anos
de idade comparativamente com os nascidos de cesariana eletiva. Atendendo que os nascidos
de parto eutdcico iniciam mais tarde a introducao de alimentos, também aos dois anos as
criancas nascidas de parto eutocico tém menor probabilidade de ingerir refrigerantes. Por outro
lado, como amamentam exclusivamente por mais tempo e mantém a amamentacao por mais
tempo, estdo mais expostos a diversidade de sabores no leite materno (Mennella et a/, 2001), o
que pode facilitar a aceitacdo de novos alimentos (Forestell et a/ 2007, Mennella ef a/, 2006,
Sullivan ef a/, 1994) incluindo doces. Contudo, ndo encontramos diferencas significativas na
probabilidade de ingerir doces nos nascidos de parto eutdcico comparativamente aos nascidos
de cesariana eletiva (OR=1.285; 95% IC [1.198/1.373]; p=589). Deste modo, nas criancas o
estado nutricional depende das praticas alimentares dos pais e dos habitos alimentares
individuais. Assim, a crianca ¢ introduzida desde o nascimento (e provavelmente no Utero) nos
habitos alimentares da familia (Almeida, 1998).

Os padroes dietéticos dos 9 aos 24 meses mudam rapidamente, pelo que é considerado
um periodo de grande vulnerabilidade para défices nutricionais (Kattelmann ef a/ 2001, Picciano
et a/, 2000). Por outro lado, é considerado um 6timo periodo para as criancas responderem a
intervencdes nutricionais (Dewey et a/, 2008).

Da nossa investigacdo, emergem evidéncias de que o0s nascidos de cesariana
amamentam exclusivamente menos tempo, iniciam o leite adaptado mais cedo, associam leite
materno ao leite adaptado menos tempo, mantém a amamentacéo por menos tempo e iniciam a
introducao de alimentos complementares mais cedo do que o recomendado pela Organizacéo
Mundial de Saude (WHO, 2002) comparativamente com o0s nascidos de parto eutdcico. A dose e
duracdo da amamentacdo tém um efeito protetor, prevenindo a incidéncia das gastroenterites,
otites, infecdes respiratdrias, excesso de peso e obesidade na infancia e adolescéncia (Hornell ef

al, 2013). As criancas que amamentam exclusivamente por mais de 4 meses apresentam uma
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diminuicdo do ganho de peso na segunda metade do primeiro ano de vida, o que pode estar
relacionado com a reducao do risco de posterior desenvolvimento de excesso de peso ou
obesidade (Hornell et a/ 2013). A amamentacdo estd também associada a protecdo da
sindrome de morte subita, risco de cancro (Dieterich, Felice, O "Sullivan, & Rasmussen, 2013),
doenca inflamatdria intestinal, doenca celiaca, diabetes tipo | e Il, a beneficios nos coeficientes
de inteligéncia e desenvolvimento nas criancas (Hornell ef a/, 2013). Deste modo os nascidos de

cesariana eletiva encontram-se em risco comparativamente aos nascidos de parto eutocico.

5.2. Incidéncia de Patologias

No que toca ao surgimento de afecOes patoldgicas, os nossos resultados indiciam
alguma homogeneidade na sua ocorréncia. Assim, e ao encontro de outros estudos em que nao
foram encontradas diferencas entre o tipo de parto e o desenvolvimento de alergias a alimentos
(Karpa ef al, 2012; Renz-Polster, 2005; Koplin ef a/, 2008), a nossa investigacao revelou que a
probabilidade de incidéncia de alergias nao é significativamente diferente nos nascidos de
cesariana comparativamente com os nascidos de parto eutocico (OR= 2.316; 95% IC [.773 /
3.859], p=.333). Contrariamente, a outros estudos, em que 0s nascidos de cesariana
apresentaram um aumento do risco de alergia a alimentos quando as maes tinham um historico
de atopia (Laubereau ef a/ 2004; Egesbo et a/ 2003). Em outro estudo, os nascidos de
cesariana apresentaram um aumento de Imunoglobulina E, aquando da introducdo do leite de
vaca comparativamente aos nascidos de parto vaginal (Sanchez-Valverde ef a/, 2009).

Por outro lado, apesar de outro estudo relacionar um aumento das hospitalizacdes por
gastroenterite com o0s nascidos de cesariana (Hankansson & Kallen, 2003), na nossa
investigacdo, nos nascidos de parto eutocico a probabilidade de incidéncia de gastroenterite
(OR= 1.162; 95% IC [.391 /2.715], p=.142), e infecdo urinaria (OR= 1.346; 95% IC [.267
/2.959], p=.102) ndo é significativamente diferente comparativamente com os nascidos de
cesariana. Também a probabilidade de incidéncia de amigdalite (OR=.2.589; 95% IC [.-.636
/1.121], p=.242) e otite nao ¢é significativamente diferente nos nascidos de cesariana (OR=.028;
95% IC [-.037 /.094], p=.400) comparativamente aos nascidos de parto eutdcico. O que pode
ser explicado pela evolucdo nos cuidados de saude infantil, pela prescricao regular de vacinas
que previnem patologias e pela prescricdo rigorosa de antibioterapia. No entanto, estes
resultados também podem resultar do tamanho da amostra, o que quer dizer que uma amostra

superior poderia apresentar outros resultados.
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Na realidade, existem autores que defendem a existéncia de diferencas na incidéncia
de patologias entre os nascidos de parto eutécico e 0s nascidos de cesariana (Xu et a/, 2001;
Kero et al, 2002; McKeever et a/, 2002; Roduit et a/, 2009; Tollanes et a/, 2008; Hakansson et
al, 2003; Juhn et a/, 2005; Metsala ef a/, 2008; Werner et a/, 2005; Penders et a/, 2006). Um
estudo aponta que as diferencas existem ainda antes do estabelecimento do microbioma
(Gronlund ef a/, 1999), que regula o sistema imunitario do neonato, promovendo a producéo de
células T e o equilibrio entre T helper 1 e T helper 2 (Kaplan et a/, 2011). De facto, a
concentracdo de células imunitarias no cordao umbilical (Gessler et a/, 2003) e a atividade das
células imunitarias é diferente apos o parto nos nascidos de parto eutdcico e cesariana eletiva
(Yektaei-Karin et a/, 2007). Especificamente, nos nascidos de cesariana a atividade dos
leucdcitos (Yaktain-Karien et a/, 2007), das citoquinas pro-inflamatérias como as interleukinas
(IL)-4r, IL-1, IL-6 e o fator de necrose tumoral (TNF)-X estdo diminuidos (Zanardo et a/, 2006).
Assim, existem diferencas entre os microbiomas dos nascidos de parto eutdcico e dos nascidos
de cesariana (Azad et a/, 2012), nas taxas de colonizacdo do trato gastrointestinal (Gronlund ef
al, 1999b), da boca (Nelun et a/, 2011) e da pele (Keyworth ef a/, 1992). Mesmo um ano apés a
cesariana, as criancas nascidas de cesariana apresentam um maior numero de células
imunitarias secretoras de Imunoglobina A e Imunoglobulina G comparativamente aos nascidos
de parto vaginal (Huure et a/ 2008). O aumento da producdo das imunoglobulinas é
caracteristico da atopia (Guarner et a/, 2003), o que pode associar a cesariana a disfuncdes do
sistema imunitario.

As criancas nascidas de cesariana apresentam um atraso na colonizacdo do intestino
pela auséncia de contacto com a flora vaginal e fecal materna, o que consequentemente altera o
desenvolvimento do sistema imunitario. A explicacdo resume-se ao facto de os nascidos de
cesariana eletiva terem menos contacto com a flora vaginal e fecal da mae (Tollanes et a/,
2008), em comparacao com os nascidos de cesariana emergente ou parto vaginal que estiveram
em trabalho de parto e portanto apresentam uma maior probabilidade de contacto com a flora
vaginal e fecal materna.

Na realidade, os nascidos de cesariana estao primeiramente expostas a bactérias no
hospital e nao as bactérias maternas, o que por conseguinte, conduzira a uma composicao
diferente da flora intestinal (Penders et a/, 2006). Também as criancas nascidas por cesariana
parecem ter menos exposicdo a infecdes em comparacdo com 0s nascidos de parto vaginal e,

por sua vez, tém risco aumentado para diabetes (Gale, 2002).
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Outra teoria sugere que este aumento do risco nos nascidos por cesariana pode estar
relacionado com o stress perinatal (Dahlquist ef a/ 1992). O sitress provoca alteracdes
epigenéticas, via metilacdo do 4&cido desoxirribonucleico (DNA) nos receptores de
glucocorticoides no hipocampus dos recém-nascidos de termo, levando a uma maior
sensibilidade ao stress em adulto (Weaver ef a/, 2004). Pelo que sado os nascidos de cesariana
eletiva os que apresentam mais metilacdes do acido desoxirribonucleico (DNA) nas células do
cordao umbilical comparativamente aos nascidos por parto vaginal (Schlinzig et a/, 2009). A
precoce metilacdo do acido desoxirribonucleico (DNA) pode estar relacionada com a inibicao da
regulacdo do equilibrio entre T helper 1 e T helper 2, o que pode consequentemente
comprometer o sistema imunitario (Martino ef a/, 2010).

De grosso modo, a cesariana tem impacto no desenvolvimento do sistema imunitario,
porque altera a colonizacdo bacteriana do intestino, ou porque desencadeia uma resposta mal-
adaptada ao sfress e uma alteracao na regulacao epigenética da expressao génica por meio de
metilacdo do &cido desoxirribonucleico (DNA) em citosina-fosfato-guanina (CpG) dinucleotideos.
Consequentemente aumenta o risco de asma, alergias, diabetes tipo 1 e doenca inflamatéria
intestinal na crianca. Contudo, ainda é desconhecido o efeito da cesariana a longo prazo no
sistema imunitario (Cho et a/, 2013).

Na amostra que abordamos, os nascidos de cesariana eletiva nao apresentam
diferencas significativas na probabilidade de incidéncia de hipoglicemia (OR= 1.022; 95% IC
[.421 /1.604], p=.997) comparativamente aos nascidos de parto eutdcico. Apesar do facto das
mulheres que sdo submetidas a cesariana eletiva necessitarem de um jejum de 8 horas, que
pode ser superior dependendo do tempo cirurgico em que sao intervencionadas, contrariamente
as mulheres que experienciam o parto eutocico que nao necessitam de jejum, este parece nao
ter influéncia na incidéncia de hipoglicemia no recém-nascido. Também os nascidos de
cesariana eletiva nao apresentam diferencas significativas quanto a probabilidade de taquipnéia
transitoria (OR= 1.051; 95% IC [.580 /1.660], p=.284) comparativamente aos nascidos de parto
eutocico. Embora, os nascidos de parto vaginal se encontrem associados a um maior valor de
catecolaminas e cortisol em circulacdo (Lagercrantz et af 1996), e uma vez que os elevados
valores de cortisol estao relacionados com a ativacdo do eixo hipotalamo-hipéfise e adenorenais
(Gitau et a/, 2001), assim como os elevados glucocorticoides presentes nos nascidos de parto
vaginal sdo associados a uma maior maturidade dos orgaos (Siggers ef af 2008). Na nossa

amostra nao é revelado qualquer impacto na reducao da incidéncia de taquipnéia transitéria no
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recém-nascido. Nem mesmo a passagem pelo canal de parto, que possibilita ao feto expelir os
fluidos e facilitar a sua adaptacao a vida extra-uterina, foi suficiente para reduzir a incidéncia de
taquipnéia transitoria. Deste modo, 0os nossos resultados ndo corroboram que os nascidos de
cesariana eletiva e 0os nascidos de parto vaginal apresentam diferentes respostas adaptativas
(Hyde et a/, 2012b).

Assim, e em suma, concluimos da investigacao efetuada, que os nascidos de cesariana
eletiva e os nascidos de parto eutdcico ndo apresentam diferencas estatisticamente significativas

na probabilidade de incidéncia de patologias até aos dois anos de idade.

5.3. Desenvolvimento de Competéncias

No ambito do desenvolvimento de competéncias locomotoras, manipulativas, visuais,
fala e linguagem, audicao e linguagem, interacao social, autonomia pessoal e cognitivas emergiu
do nosso estudo, que o indice de competéncias locomotoras aos dois anos nos nascidos de
parto eutdcico é de 11.47 (1.10), e nos nascidos de cesariana eletiva ¢ 10.61 (1.10), apds
ajustamento com outras variaveis na analise multivariada, os nascidos de parto eutdcico
apresentam maior indice de competéncias locomotoras (p<.0001; 95% IC [.286/.866])
comparativamente aos nascidos de cesariana eletiva. Deste modo, os nascidos de cesariana
eletiva apresentam um menor indice de competéncias locomotoras mas dentro do expectavel
para a idade. Também o indice de competéncias manipulativas aos dois anos nos nascidos de
parto eutocico é de 14.98 (1.01), e nos nascidos de cesariana eletiva ¢ 14.65 (1.31). O mesmo
acontece no indice de competéncias visuais aos dois anos nos nascidos de parto eutocico, é de
12.57 (0.77), e nos nascidos de cesariana eletiva ¢ 12.24 (0.45), de igual forma o indice de
competéncias de fala e linguagem nos nascidos de parto eutocico € 11.90 (1.03) e nos nascidos
de cesariana eletiva ¢ 11.01 (1.01). Assim, apos ajustamento com outras variaveis na analise
multivariada, os nascidos de parto eutdcico apresentam maior indice de competéncias,
manipulativas (p=.010; 95% IC [.162/1.204]) visuais (p<.0001; 95% IC [.144/.436]) e de fala e
linguagem (p<.0001; 95% IC [.465/.999]) aos dois anos comparativamente com os nascidos de
cesariana eletiva. Pelo que os nascidos de cesariana eletiva apresentam um indice inferior,
embora ambos 0s grupos se encontrem abaixo do esperado para a idade. Na realidade, nao
foram encontrados trabalhos que estabelecam uma relacdo entre o tipo de parto e o

desenvolvimento de competéncias na infancia.
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De facto, apenas foi encontrada relacdo entre o desenvolvimento de competéncias e o
tipo de apresentacdo do feto. Os nascidos em apresentacdo pélvica apresentaram pior
performance no equilibrio, coordenacdo motora fina, acuidade visual e estrabismo,
comparativamente aos nascidos em apresentacao cefalica. Assim sendo, a variavel tipo de parto
nado teve impacto no resultado (McBride ef a/, 1979).

No que concerne ao indice de competéncias de autonomia pessoal, nos nascidos de
parto eutdcico é 11.72 (2.27) e nos nascidos de cesariana eletiva ¢ 10.63 (1.89). Apds
ajustamento a outras variaveis na analise multivariada, os nascidos de parto eutocico revelaram
um indice de competéncias de autonomia pessoal significativamente superior comparativamente
aos nascidos de cesariana eletiva (p=.010; 95% IC [.027/.286]). Por outro lado, os nascidos de
cesariana eletiva para além de apresentarem um indice inferior também se encontram abaixo do
esperado para a idade. Da mesma forma, ndo encontramos investigacdo prévia efetuada que
convergisse ou mesmo divergisse com 0s nossos resultados.

No nosso estudo, o indice de competéncias cognitivas nos nascidos de parto eutocico é
de 17.84 (5.76), nos nascidos de cesariana 15.92 (5.76), mas quando ajustado a outras
variaveis na analise multivariada, o indice de competéncia cognitivas nos nascidos de parto
eutdcico ndo é significativamente diferente comparativamente com os nascidos de cesariana
(p=0414; 95% IC [.839/2.035]). O que vai ao encontro de outro estudo em que ndo foi
encontrada associacao entre os nascidos de cesariana eletiva e um melhor desenvolvimento
cognitivo (Khadem et a/, 2010). Por outro lado, foi encontrada relacdo entre a cesariana e um
aumento do coeficiente de inteligéncia e da linguagem das criancas entre os 4 e 6 anos, e 0s
resultados continuaram significativos mas foram atenuados quando ajustados ao coeficiente de
inteligéncia materno, habilitacdes, profissdo, sexo e peso a nascenca (Li ef a/, 2011). Outro
estudo acrescenta, que as criancas em idade escolar que nasceram de parto vaginal com
trabalhos de parto superiores a 12 horas apresentam coeficientes de inteligéncia inferiores aos
nascidos de parto vaginal com trabalhos de parto mais curtos. Também quando comparados
com 0s nascidos de cesariana, estes apresentaram coeficientes significativamente inferiores, o
que podera sugerir que um trabalho de parto prolongado pode afetar o coeficiente de inteligéncia
da crianca (Roemer et a/, 1991).

Foi encontrada relacdo entre um maior coeficiente de inteligéncia das criancas e a
cesariana. Contudo, os coeficientes de inteligéncia das criancas encontravam-se associados as

habilitacdes maternas e paternas, sendo a taxa de cesarianas superior em mulheres com mais
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habilitacdes académicas, pelo que poderia associar-se que o0s superiores coeficientes de
inteligéncia nas criancas estavam relacionados com as habilitacdes académicas da mae e néo
com o tipo de parto. Apds o ajustamento a outras variaveis, as diferencas nos coeficientes de
inteligéncias entre os nascidos de cesariana eletiva e os nascidos de parto eutdcico deixaram de
ser estatisticamente significativas (Khadem et a/, 2010). Pelo contrario, na nossa amostra as
habilitacées académicas maternas nao sao estatisticamente significativas em relacéo ao tipo de
parto, pelo que a variavel nao foi acrescentada a analise multivariada. Por outro lado, foram
acrescentadas as variaveis relacionadas com a amamentacdo, uma vez que a duracao da
amamentacdo encontra-se associada a melhor desenvolvimento cognitivo e motor aos 2 e 3
anos (Bernard et a/, 2013).

Outros trabalhos compararam os nascidos de parto vaginal e de cesariana
exclusivamente em apresentacdo pélvica (Whyte ef a/ 2004; Eide et a/ 2005). Um estudo
randomizado comparou o neurodesenvolvimento dos nascidos de cesariana com o0s nascidos de
parto eutdcico em apresentacao pélvica aos dois anos de idade e demonstrou que 0s nascidos
de cesariana eletiva apresentaram um atraso no neurodesenvolvimento (Whyte ef a/ 2004).
Numa outra abordagem, foi investigada a performance intelectual do adulto entre os nascidos de
cesariana e os nascidos de parto vaginal, ambos em apresentacao pélvica, e nao se encontrou
beneficio a nivel intelectual nos nascidos de cesariana em apresentacao pélvica, uma vez que
nem mesmo 0 excesso de riscos perinatais do parto vaginal na apresentacdo pélvica se refletiu
na performance intelectual na idade adulta (Eide et a/, 2005).

No nosso estudo tivemos em conta a variavel o modo de apresentacao do feto, mas na
nossa amostra os fetos em apresentacdo pélvica, 11.3%, nasceram todos por cesariana
enquanto os fetos em apresentacdo cefalica nasceram de ambas as formas, 54.9% de parto
eutdcico e 33.8% de cesariana. De grosso modo, na nossa amostra a apresentacao pélvica diz
respeito exclusivamente aos nascidos de cesariana, mas nao constituem a maioria da amostra
dos nascidos de cesariana. A maioria dos nascidos de cesariana e de parto eutécico
encontravam-se em apresentacao cefalica. Contudo, dadas as caracteristicas da nossa amostra,
nao podemos retirar conclusdes em funcdo da apresentacao do feto.

Por outro lado, os nascidos de cesariana nao apresentam um indice de competéncias de
interacdo social significativamente diferente comparativamente com os nascidos de parto

eutdcico (p=.176; 95% IC [-.055/.299]). Da mesma forma, os nascidos de parto eutdcico nao

147



apresentam um indice de competéncias de audicdo e linguagem significativamente diferente
comparativamente aos nascidos de cesariana (p=.374; 95% IC [-.286/.107]).

Ainda assim, a cesariana eletiva foi apontada como um fator protetor do
desenvolvimento de encefalopatia neonatal, numa metaanalise realizada em 2006. Porém nao
foram encontradas evidéncias que esta seja protetora de lesdo neuroldgica a longo prazo, como
a paralisia cerebral com ou sem atraso mental e ou disturbios convulsivos (Hankins et a/, 2006).
A nossa investigacao teve em conta o indice de Apgar e o internamento imediato na unidade de
cuidados intensivos de neonatologia. Apds a analise inferencial dos dados, verificamos que nao
existiam diferencas quanto ao indice de Apgar e o internamento imediato nos dois grupos, pelo
que ndo podemos concluir que a cesariana eletiva seja um fator protetor do desenvolvimento de
encefalopatia neonatal.

Em resumo, no nosso estudo os nascidos de cesariana apresentam menor indice de
competéncias locomotoras aos dois anos, comparativamente aos nascidos de parto eutdcico,
contudo encontram-se entre os parametros normais para a idade. No ambito das competéncias
manipulativas, visuais e de fala e linguagem também apresentam um menor indice de
competéncias aos dois anos comparativamente aos nascidos de parto eutdcico, mas por outro
lado ambos os grupos encontram-se abaixo do expectavel para a idade. No que diz respeito ao
indice de competéncias de autonomia pessoal, os nascidos de cesariana eletiva revelam um
indice significativamente inferior e abaixo do esperado para a idade, por outro lado os nascidos
de parto eutocico apresentam um indice dentro do esperado para a idade. Quanto ao indice de
competéncias cognitivas, de audicao e linguagem e de interacdo social nao é significativamente
diferente nos nascidos de cesariana eletiva comparativamente aos nascidos de parto eutécico.

Os nossos resultados indicam que os nascidos de cesariana eletiva apresentam maior
risco de comprometimento da amamentacédo exclusiva até aos 6 meses e da continuacdo da
amamentacdo até aos 2 anos. Para além de que iniciam a ingestdo de alimentos
complementares mais cedo, especificamente a papa antes dos 6 meses. De igual forma, no que
concerne ao desenvolvimento de algumas das competéncias 0s nascidos de cesariana eletiva
revelam menores indices. O indice de competéncias locomotoras encontra-se dentro do
expectavel para a idade. Por outo lado, o indice de competéncias de autonomia pessoal
encontra-se abaixo do expectavel aos 2 anos ao contrario dos nascidos de parto eutécico que se
encontram dentro do expectavel para a idade. Enquanto o indice de competéncias

manipulativas, visuais e de fala e linguagem aos 2 anos, apresentam-se em ambos 0S grupos
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abaixo do esperado para a idade. Por fim, ndo apresentam diferencas estatisticamente
significativas quanto a probabilidade de incidéncia de patologias até aos 2 anos
comparativamente aos nascidos de parto eutdcico.

Deste modo, os resultados vdo ao encontro da premissa defendida a nivel internacional
de que a taxa de cesarianas deve ser reduzida e consequentemente evitadas as cesarianas
desnecessarias. Algumas das indicacdes para cesariana eletiva sdo controversas e
percentualmente variaveis entre os Centros Materno-Infantis a nivel internacional. Sendo mesmo
defendidas alternativas a cesariana, como a manobra da versdo cefalica externa, a prova de
trabalho de parto e a possibilidade de outras formas de assisténcia na vigilancia da gravidez e do
trabalho de parto. Mas também foram sugeridas medidas para reduzir a taxa de cesarianas
através da auditoria as indicacdes para cesariana, distribuicdo de informacao sobre os riscos da
cesariana e discussao das indicacOes para cesariana pelas equipas médicas. A indicacdo mais
frequente para cesariana na nossa amostra € por incompatibilidade feto pélvica e
concomitantemente presenca de cesariana anterior, o que constitui uma indicacdo controversa e
que conduz a diferencas percentuais entre os Centros Materno-Infantis.

Nesse sentido, o presente trabalho corrobora a necessidade de manter e difundir as
medidas implementadas a nivel nacional e internacional, e recriar novas formas de atuacdo para

a reducao da taxa de cesarianas desnecessarias, com vista o superior interesse da crianca.
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CAPITULO 6. CONCLUSAO

A investigacdo levada a cabo permitiu aferir que existem diferencas significativas entre os
nascidos de parto eutécico e os nascidos de cesariana eletiva quanto a amamentacao e
introducdo de alimentos complementares, e ao desenvolvimento de competéncias aos 2 anos de
idade da crianca.

De facto, no que toca @ amamentacéo e introducdo de alimentos complementares, os
nascidos de cesariana eletiva amamentam exclusivamente menos tempo, ficando aquém da
recomendacao da Organizacdo Mundial de Saude que preconiza a amamentacao exclusiva até
aos 6 meses (WHO, 2002), enquanto os nascidos de parto eutdcico estdo mais proximos da
recomendacao. Por sua vez, como forma de substituir o leite materno, os nascidos de cesariana
iniciam mais cedo o leite adaptado e a introducdo de alimentos complementares,
nomeadamente a papa, a sopa, a carne, a fruta e o leite de vaca. Excetua-se a ingestao de peixe,
talvez porque o peixe é considerado um alimento potencialmente alergénico e em ambos 0s
grupos as maes adiaram a sua introducao.

Para além de os nascidos de cesariana também associarem o leite materno ao leite
adaptado por menos tempo, o que potencialmente sera justificado pelo atraso no contacto pele
com pele entre mae e filho, pela iniciacdo tardia a amamentacdo e pela tardia secrecdo do
colostro, reunidos estes fatores, conclui-se que o processo de amamentacdo pode ser ai mais
dificil e possibilitar a iniciacdo precoce do leite adaptado neste grupo. Uma vez iniciado o leite
adaptado e como o processo de amamentacdao nao esta estabelecido, a associacéo do leite
materno ao adaptado decorre por menos tempo. Por conseguinte, mantém a amamentacéo por
menos tempo comparativamente aos nascidos de parto eutédcico e ficam mais uma vez longe da
meta preconizada pela Organizacdo Mundial de Saude de manterem a amamentacao até aos 2
anos (WHO, 2002b).

Da nossa investigacao emerge a evidéncia de que os nascidos de cesariana eletiva
encontram-se em risco, uma vez que amamentam exclusivamente menos tempo, associam leite
adaptado ao leite materno menos tempo, mantém a amamentacao por menos tempo e iniciam o
leite adaptado e os alimentos complementares mais cedo comparativamente com os nascidos
de parto eutocico.

Quanto a incidéncia de patologias até aos 2 anos, 0os nascidos de cesariana nao

apresentam diferencas estatisticamente significativas quanto a probabilidade de incidéncia de
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patologias, divergindo dos estudos que evidenciam diferencas na incidéncia de patologias entre
0s nascidos de parto eutdcico e os nascidos de cesariana (Xu ef a/, 2001; Kero et a/, 2002;
McKeever et a/, 2002; Roduit ef a/, 2009; Tollanes et a/, 2008; Hakansson ef a/, 2003; Juhn et
al, 2005; Metsala ef a/, 2008; Werner et a/, 2005; Penders et a/, 2006).

No gue concerne ao desenvolvimento de competéncias, 0s nascidos de cesariana eletiva
manifestam menor indice de competéncias locomotoras comparativamente aos nascidos de
parto eutocico embora dentro do expectavel para a idade. No que toca ao indice de
competéncias manipulativas, visuais e de fala e linguagem aos 2 anos, 0s nascidos de cesariana
eletiva apresentam significativamente um menor indice de competéncias, mas ambos os grupos
encontram-se abaixo do esperado para a idade. Por fim, os nascidos de cesariana eletiva
revelam menor indice de competéncias de autonomia pessoal e abaixo do expectavel aos 2
anos, ao contrario dos nascidos de parto eutocico que se encontram dentro do expectavel para a
idade. Na realidade, ndo encontramos estudos que corroborassem as nossas evidéncias.

A nossa investigacao apresenta limitacdes, nomeadamente porque os dados sobre a
amamentacao, a introducao de alimentos complementares, a incidéncia de patologias e o
desenvolvimento das competéncias das criancas emergem das respostas das méaes. Contudo,
com vista a reduzir a subjetividade das respostas, os dados foram recolhidos a partir de
perguntas fechadas e através da escala de avaliacdo de competéncias no desenvolvimento
infantil (Bellman et a/, 2003). Outra das limitacdes é o tamanho da amostra, pois entendemos
que uma amostra maior nos possibilitaria representar a populacédo. Todavia, ndo foi possivel
aumentar a amostra, na medida em que isso implicava ultrapassar o periodo estipulado para a
recolha de dados e comprometia a concretizacao da investigacdo em tempo Uutil.

Perante estas conclusdes, reiteramos que as cesarianas desnecessarias devem ser
evitadas. Entenda-se por desnecessarias as incluidas nas sem indicacdo clinica e as
controversas que acarretam diferencas percentuais entre os Centros Materno-Infantis, para as
quais tém sido defendidas estratégias em detrimento da opcao pela cesariana eletiva como
unica solucao.

Ao reduzirmos as cesarianas desnecessarias, estamos a promover a amamentacao
exclusiva até aos 6 meses, a introducdo de alimentos complementares a partir dos 6 meses, a
associacao de leite materno ao adaptado, a manutencao da amamentacao até aos 2 anos, € a
incrementar o desenvolvimento de competéncias, locomotoras, manipulativas, visuais, de fala e

linguagem e de autonomia pessoal aos 2 anos de idade nas criancas.
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Em suma e a guisa de fecho, consideramos que mais estratégias devem ser
desenvolvidas no ambito da Saude Infantil e inseridas na concecéo globalizante de Educacao
para a Saude. Portanto, vislumbramos uma oportunidade de investigacdo na construcédo e
implementacdo de programas de Educacdo para a Saude com o objetivo de reduzir as
cesarianas desnecessarias e de apoiar as puérperas que realizam cesariana eletiva no processo
de amamentacdo, na introducao de alimentos complementares e no desenvolvimento de

competéncias da crianca.
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Guiao da Entrevista

Qual é a idade da mae?

Qual é a escolaridade da mae?

Qual é a profissdo da mae?

Qual a altura da mae?

Qual o peso da mae no final da gravidez?
Quial foi o tipo de parto?

Se teve cesariana, qual o motivo para a cesariana?
Teve um parto anterior?

Quial foi o tipo de parto anterior?
Quantos filhos tem?

Teve algum aborto?

Vigiou a gravidez?

Teve aulas de preparacao para o parto?
Tomou é&cido félico antes de engravidar?
Tomou acido félico durante a gravidez?
Tomou ferro durante a gravidez?

Ingeriu alcool durante a gravidez?

Fumou durante a gravidez?

Antes de engravidar, tinha diagnosticada alguma doenca? Epilepsia, doenca da tiroide,
depressao, doenca contagiosa?

Durante a gravidez, teve diabetes?
Durante a gravidez, teve hipertensao?
Teve pré-eclampsia?

Tem antecedentes de morte neonatal?

Tem antecedentes de morte fetal?
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Teve rutura de bolsa amniética espontanea ou artificial?

Quantas horas esteve com rutura de membranas?

Teve streptococcus Agalactiae+?

Qual é o sexo da crianca?

Qual a idade gestacional da crianca ao nascimento?

A crianca nasceu com circulares?

A crianca na primeira mamada mamou & mama ou biberao?

Nas primeiras 24 horas a crianca mamou eficazmente?

Enquanto a crianca esteve internado na maternidade, mamou sempre & mama?
Ao ter alta da maternidade, a crianca mamava exclusivamente a mama?
A crianca foi internada imediatamente apds o nascimento?

A crianca quando nasceu teve hipoglicemia?

A crianca quando nasceu teve falta de ar (taquipnéia transitéria)?

A crianca quando nasceu teve anemia?

A crianca quando nasceu teve infecdo (sépsis)?

A crianca quando nasceu teve sindrome de desconforto respiratorio?
Mamou exclusivamente a mama até quando?

Iniciou leite adaptado quando?

Associou o leite materno ao leite adaptado até quando?

Deu mama até quando?

Quando é que ofereceu a papa a primeira vez?

Quando é que ofereceu sopa a primeira vez?

Quando é que ofereceu fruta a primeira vez

Quando é que ofereceu a carne a primeira vez?

Quando é que ofereceu o peixe a primeira vez?

Quando é que ofereceu leite de vaca?

Agora a crianca come sopa passada?
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Nas ultimas 24 horas a crianca bebeu refrigerantes?

Nas ultimas 24 horas a crianca comeu doces?

Nas ultimas 24 horas a crianca comeu 7ast-food?

Nas ultimas 24 horas a crianca comeu alimentos com adicao de acucar?

Nas ultimas 24 horas a crianca comeu amendoins, nozes, Kiwi, morangos, ovos, soja’?

A crianca teve gastroenterite?

A crianca teve infecao urinaria?

A crianca teve amigdalite?

A crianca teve otite?

A crianca tem alergias?

Qual é a profissdo do pai?

A crianca frequenta a creche?

Nas ultimas duas semanas a crianca bebeu refrigerantes?

Nas ultimas duas semanas a crianca comeu doces?

Nas ultimas duas semanas a crianca comeu fast-food”

Nas ultimas duas semanas a crianca comeu alimentos com adicao de acucar?

Nas ultimas duas semanas a crianca comeu amendoins, nozes, Kiwi, morangos, ovos, soja?
Relativamente ao desenvolvimento de competéncias, as questdes que colocamos as maes foram
as que constam na escala “SGS |l - Escala de avaliacdo das competéncias no desenvolvimento

infantil (0 a 5 anos)”, (Bellman et a/, 2003) mas que ndo nos é permitido reproduzir aqui.
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