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RESUMO

Objetivo: Investigar a associacéo entre Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) e praticas obstétricas, por
clusters de idade materna, em maternidades de Belo Horizonte, Minas Gerais. Métodos: Trata-se de estudo
transversal, conduzido com 1088 mulheres. Utilizada a analise de clusters para gerar grupos com informacdes
sobre a presencga ou ndo do DMG e médias de idade em cada grupo. As associa¢@es entre o diagnéstico de
DMG (exposicéo) e cada pratica obstétrica (desfechos) foram estimadas por meio de testes Qui-quadrado por
clusters de idade materna. Resultados: Foram gerados dois clusters com médias de idade de 22 e 33 anos.
No grupo de jovens com DMG houve maior proporcdo: analgesia durante o parto (50%), uso de férceps
(23,08%), auséncia de amamentacgéo na primeira hora (60,00%), auséncia de contato pele a pele (52,00%),
inducéo do parto com medicamento intravaginal (37.50%) e bolsa rota antes da internagéo (66,67%) (p<0,05).
Nas mulheres mais velhas, ndo receber dieta (16,67%) e uso de antibiético no trabalho de parto (24,14%) foi
mais frequente nas mulheres com DMG em relacdo as sem DMG (p<0,05). Conclusédo: A DMG pode ser
potencial fator de risco para o uso de praticas obstétricas ndo recomendadas e mulheres mais jovens estao
mais expostas a essas praticas.

Palavras-chave: Diabetes gestacional, Salude materno infantil, Parto, Parto humanizado, Enfermagem
obstétrica.

ABSTRACT

Objective: To investigate the association between Gestational Diabetes Mellitus (GDM) and obstetric
practices, by clusters of maternal age, in maternity hospitals in Belo Horizonte, Minas Gerais. Methods: This
was a cross-sectional study of 1,088 women. Cluster analysis was used to generate groups with information
on the presence or absence of GDM and mean ages in each group. The associations between the diagnosis
of GDM (exposure) and each obstetric practice (outcomes) were estimated using Chi-square tests by clusters
of maternal age. Results: Two clusters were generated with mean ages of 22 and 33 years. In the group of
young women with GDM there was a higher proportion of: analgesia during delivery (50%), use of forceps
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(23.08%), no breastfeeding in the first hour (60.00%), no skin-to-skin contact (52.00%), induction of labor with
intravaginal medication (37.50%) and ruptured pouch before hospitalization (66.67%) (p<0.05). In older
women, not receiving a diet (16.67%) and antibiotic use in labor (24.14%) were more frequent in women with
GDM compared to those without GDM (p<0.05). Conclusion: It can be concluded that GDM can be a potential
risk factor for the use of non-recommended obstetric practices and younger women are more exposed to these
practices.

Keywords: Diabetes gestational, Maternal and child health, Parturition, Humanizing delivery, Obstetric
nursing.

RESUMEN

Objetivo: Investigar la asociacion entre Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) y practicas obstétricas, por
conglomerados de edad materna, en maternidades de Belo Horizonte, Minas Gerais. Métodos: Se trata de
un estudio transversal de 1.088 mujeres. Se utilizo el analisis de conglomerados para generar grupos con
informacion sobre la presencia o ausencia de DMG vy las edades medias de cada grupo. Las asociaciones
entre el diagndstico de DMG (exposicion) y cada practica obstétrica (resultados) se estimaron mediante
pruebas de Chi-cuadrado por conglomerados de edad materna. Resultados: Se generaron dos
conglomerados con edades medias de 22 y 33 afios. En el grupo de mujeres jévenes con DMG hubo una
mayor proporcion de: analgesia durante el parto (50%), uso de férceps (23,08%), no lactancia materna en la
primera hora (60,00%), no contacto piel con piel (52,00%), induccién del parto con medicacién intravaginal
(37,50%) y rotura de bolsa antes de la hospitalizacion (66,67%) (p<0,05). En las mujeres de mayor edad, la
no realizacion de dieta (16,67%) y el uso de antibioticos en el parto (24,14%) fueron mas frecuentes en las
mujeres con DMG en comparacion con las que no la padecian (p<0,05). Conclusién: Se puede concluir que
la DMG puede ser un factor de riesgo potencial para el uso de practicas obstétricas no recomendadas y que
las mujeres mas jévenes estan mas expuestas a estas practicas.

Palabras clave: Diabetes gestacional, Salud materno-infantil, Parto, Parto humanizado, Enfermeria
obstétrica.

INTRODUCAO

Dados populacionais demonstram que menos de 5% das gestantes brasileiras tiveram experiéncia de
parto sem interveng@es, sendo baixa a prevaléncia de boas préaticas durante a assisténcia ao trabalho de
parto e alto a frequéncia de intervengBes obstétricas desnecessarias (FRANZON ACA, et al., 2022). A
prevaléncia de praticas obstétricas ndo recomendadas pode variar de acordo com algumas caracteristicas
das mulheres, como posse de plano de salde e escolaridade, demonstrando-se elevada naquelas que
apresentam comorbidades como o Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) e a Hipertensdo Gestacional
(MAFFEI MCV, et al., 2021).

Em paralelo com o elevado niumero de intervencfes obstétricas nos partos, estudos demonstram que o
namero de gestantes com DMG tem crescido nas Ultimas décadas, principalmente devido a idade materna
avancada (acima de 35 anos), a obesidade e ao excesso de peso no periodo Pré-gestacional (MCINTYRE
DH, et al., 2019). Tudo isso em decorréncia da modificacdo dos padrbes alimentares, refletido pelo aumento
do consumo de alimentos ultraprocessados e na diminuicdo da pratica de atividade fisica (FIGUEIREDO
KNRS, et al., 2022; MCINTYRE DH, et al., 2019; SHAN D, et al., 2018).

Estima-se que 58% dos casos de gestantes com DMG sejam atribuiveis a obesidade (MOKKALA K, et al.,
2020). Para além da adiposidade excessiva, a idade materna acima dos 35 anos é considerada um dos
principais fatores de risco para a DMG (KUO CH, et al., 2017; SHAN D, et al., 2018). Monteiro e colaboradores
(2021) sustentam, ainda, que gestantes com idade materna avancada sdo mais propensas a passar por
intervencdes obstétricas, como, parto induzido e cesariana eletiva.

Entretanto, a prevaléncia de hiperglicemia ndo diagnosticada durante a gravidez e o diagnéstico de DMG
em mulheres jovens também tem crescido ao longo dos anos (MCINTYRE DH, et al., 2019; MOKKALA K, et
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al., 2020). O mecanismo exato da associacao entre idade materna e DMG néo esta consolidado, assim como
a faixa etaria materna de maior risco. Em um estudo realizado na China, foi demonstrada maior prevaléncia
de DMG em mulheres de 30 a 34 anos, enquanto estudo realizado nos Emirados Arabes Unidos revelou uma
média de idade mais baixa, de 28,3 anos, para esse diagndstico, indicando que cada vez mais mulheres
jovens estédo sendo afetadas pelo DMG (KUO CH, et al., 2017; LI H, et al., 2017).

Segundo Barros GM, et al. (2019), ainda héa divergéncias entre érgaos e federacdes com relacao a idade
de risco para DMG, sendo que o Ministério da Salde indica idade superior a 35 anos, enquanto a Sociedade
Brasileira de Diabetes (SBD) considera apenas idade materna avan¢ada, sem uma determinagéo de corte
especifica, e a Federacao Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) apresentam a idade acima
de 25 anos como fator de risco para o desenvolvimento de DMG (BARROS GM, et al., 2019; OLIVEIRA CA
e SARA, 2018; ZAJDENVERG L, et al., 2022).

Avaliar as relagdes entre DMG e as praticas obstétricas, considerando a idade materna, torna-se
importante, pois estudos sobre essas praticas sdo, em geral, limitados, avaliam poucas intervencdes ou nao
as analisam segundo doencas cronicas, em especial 0 DMG, e faixa etéria das mulheres.

Ressalta-se a importancia desse conhecimento para aprimorar a assisténcia as parturientes e elevar a
frequéncia das boas préticas obstétricas de acordo com as caracteristicas das mulheres, visando a reducao
da morbimortalidade perinatal. Dessa forma, objetivo deste estudo foi investigar a associacdo entre DMG e
as préticas obstétricas, por clusters de idade materna, em maternidades de Belo Horizonte.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, desenvolvido com dados da pesquisa “Nascer em Belo Horizonte:
Inquérito sobre o parto e nascimento”, realizada em 11 maternidades de Belo Horizonte, Minas Gerais, sendo
7 com atendimento publico e 4 com atendimento privado. A populagdo da pesquisa geral foi composta por
puérperas com filhos nascidos vivos em maternidades com 500 ou mais nascidos vivos, conforme o Sistema
de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Foram elegiveis 1.403 hospitais dos 3.961 existentes daquele ano. (VASCONCELLOS MT, et al., 2014).
As informagfes foram provenientes de entrevistas face a face, executadas por enfermeiros treinados, pelo
menos seis horas apos o parto, no periodo de novembro de 2011 a marco de 2013 (VASCONCELLOS MT,
et al., 2014).

Amostra populacéo estudo

Foram incluidas no estudo todas as mulheres admitidas nas maternidades selecionadas por ocasido da
realizacdo de parto que tiveram gestacao Unica, adultas, e que tinham dados de DMG, obtidos por meio de
registros em prontuarios e autorrelato. A amostra inicial ficou constituida, com base nos dados dos prontuarios
e entrevistas, de 1.088 mulheres.

Perguntas que originaram algumas variaveis deste estudo (prescricdo de ocitocina durante o parto,
analgesia durante o parto, episiotomia, ruptura de membrana artificial, uso de férceps ou vacuo, uso de
antibiético no trabalho de parto) ndo foram realizadas as mulheres que ndo entraram em trabalho de parto
e/ou tiveram falha na indugéo (n = 488), considerando apenas aquelas que tiveram via de nascimento vaginal
(n =600). Dessa forma, neste estudo, o nimero amostral pode diferir de acordo com os desfechos analisados.

A diferenca de temporalidade entre os anos da coleta de dados e as andlises desta proposta nao
comprometerd os resultados, uma vez que ndo houve dissociacdo temporal das variaveis no desenho do
periodo do estudo e no contexto inerente & DMG.

Reforca-se que os dados da nova pesquisa “Nascer no Brasil Il: inquérito nacional sobre perdas fetais,
partos e nascimentos” estdo em fase de coleta, razdo pela qual ainda indisponiveis para uso em pesquisas.
Dessa forma, este estudo se justifica pelo uso de dados robustos disponiveis, considerando a validade interna
da pesquisa e sua importancia para o contexto brasileiro.
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Figura 1- Amostra populacdo estudo.
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Fonte: Andrade VAA, et al., 2024.

Variavel exposigéo principal: DMG

A variavel exposi¢gdo DMG, foi criada a partir da seguinte pergunta do prontuario: “Intercorréncia clinica ou
obstétrica na gestacéo atual (antes da internacdo): Diabetes gestacional?” combinada com a variavel de
autorrelato de diagnéstico de DMG: “Durante a gravidez do(a) (nome do bebé), algum profissional de saude
disse que vocé tinha algum dos seguintes problemas: Diabetes/aglcar alto no sangue por causa da gravidez?”
do questionario aplicado as gestantes do inquérito.

Com base nas respostas a essas duas variaveis, gerou-se a variavel DMG combinada, visto que mulheres
gue apresentam DMG provavelmente possuem ciéncia de seu diagndstico, dada a triagem universal realizada
entre 24 e 28 semanas com o teste oral de tolerancia a glicose (TOTG) (BRASIL, 2012). A variavel desfecho

foi dividida em duas categorias (“Sim” e “N&0”), que se referem a ter ou ndo DMG, respectivamente.

Varidvel idade (clusters)
A varidvel idade materna foi utilizada na forma continua.
Desfechos: praticas obstétricas

Para classificar as praticas obstétricas como recomendadas ou como nao recomendadas, foram
consideradas as orienta¢des da Organizagdo Mundial da Saude, de 2018.

LTS

Dessa forma, foram utilizadas as seguintes variaveis: “Oferecimento de dieta: sim, ndo”, “Pode deambular:

sim, ndo”; “Utilizados métodos ndo farmacoldgicos para alivio da dor: Teve métodos, Nao teve métodos”,
“Presenca de Partograma no prontuario? Sim, Nao”, “Enema antes do parto: Sim, Nao”, “Tricotomia na
maternidade: Sim, Nao”, “Posi¢ao deitada durante o parto: Sim, Nao Prontuario, “Realizagdo de manobra de
Kristeller: Sim, Nao Prontuario”, “Logo apds o nascimento do bebé vocé o colocou para mamar:

Sim, Nao", “(Prescricdo de ocitocina durante o trabalho de parto: Sim, Nao”, “Utilizacdo de analgesia
durante o trabalho de parto: Sim, Nao”; “Realizacdo de episiotomia: Sim, Nao”; “Via de nascimento:

” o« » o«

cesareo/vaginal”, “Uso de forceps/vacuo extrator: Nao, Férceps, Vacuo”, “Quando vocé estava no trabalho de

parto, foi colocado algum remédio em sua vagina para induzir/acelerar o parto?: Sim, Nao”, “Infeccédo
urinéria/cistite:

Sim, Nao”, “Uso de Antibiético durante parto: Sim, Ndo”, “Logo apds o nascimento, ainda na sala de parto,

antes dos primeiros cuidados com o bebé, vocé: Teve contato com bebé, Nao teve contato com bebé”. Quanto
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a fonte das informag8es, algumas variaveis foram provenientes do questionario e outras do prontuario
variando com o0 ndimero de respostas e missings, a fim de obter maior numero de informacées fidedignas e
considerar a percepcéo das puérperas durante a analise.

Andlises estatisticas

Para a criacdo da variavel grupo, adotou-se a andlise de clusters. A boa discriminacédo (diferenca) entre
os dois grupos foi testada por meio do teste t, considerando significancia estatistica inferior a 5% (p< 0,05).
As associacfes entre o diagnostico de DMG e cada pratica obstétrica foram estimadas com base nos testes
qui-quadrado de Pearson ou exato de Fisher, por clusters de idade materna.

Para os propositos deste estudo, considerou-se o nivel de significancia inferior a 5%. Para a andlise dos
dados, utilizou-se o pacote estatistico Statistical Software for Professional (Stata), versao 14.0. O estudo foi
aprovado pelo da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), sob Parecer CAAE-0246.0.203.000-11, sob
ntmero do parecer: 2.804.828 e pelos Comités de Etica das maternidades envolvidas.

RESULTADOS

Neste estudo, a prevaléncia de mulheres com DMG foi de 8,76%. A populacdo de mulheres com idade
materna superior a 35 anos com DMG foi (15,38%) comparado a (7,41%) menores que 35 anos. Dentre essas
mulheres com diagnéstico de DMG, a caracterizac@o por cor de pele mostra: 8,99% pretas, 8,70% pardas,
7,72% brancas e 17,65% amarelas/orientais (dados ndo mostrados) (Tabela 1 e 2).

Tabela 1- Associacdes bivariadas entre DMG e praticas obstétricas recomendadas.

- " e DMG
Descricdo das praticas obstétricas Presenca Auséncia Valor-p
. Sim 11 (22,45) 198 (30,18)
Dieta N&o 38 (77,55) 458 (69,82) 0,253
Sim 25 (58,14) 350 (64,46)
Partograma N&o 18 (41.86) 103 (35.54) 0,406
] « L Sim 71 (74,74) 688 (69,42)
Métodos ndo farmacologicos N30 24 (25.26) 251 (38.98) 0,281
Sim 30 (68,18) 393 (61,02)
Deambulou N3o 14 (31,82) 251 (38,98) 0,345
37 (77,08) 529 (84,50)
. Sim 15 (34,88) 151 (27,81)
Analgesia durante parto NZo 28 (65.12) 392 (72.19) 0,322
e Sim 48 (50,53) 595 (60,84)
Amamentac&o primeira hora Nzo 47 (49.47) 383 (39,16) 0,050
Sim 44 (47,31) 309 (31,50)
Contato pele a pele NZo 49 (52.69) 672 (68.50) 0,002

Nota: Valor-p em negrito significativo para teste qui-quadrado.
Fonte: Andrade VAA, et al., 2024; dados extraidos da pesquisa “Nascer em Belo Horizonte: Inquérito sobre o parto e
nascimento”.

Em relagdo as préticas obstétricas recomendadas, mulheres com DMG apresentaram menor propor¢ao
de amamentacéo na primeira hora de vida (50,53%) e, por outro lado, maior proporgéo de contato pele a pele
com o bebé (47,41%), em comparacao as mulheres sem diabetes (p<0,05) (Tabela 1). Quando as praticas
nado recomendadas, as mulheres com diabetes foram submetidas a maior proporgdo de enema (4,65%), uso
de forceps (17,07%), soro na veia (73,33%) e via de nascimento cesariana (56,84%), incluindo cesarianas
eletivas, em comparacao as mulheres sem DMG (p<0,05). (Tabela 2).

Tabela 2- Associacdes bivariadas entre DMG e préticas obstétricas ndo recomendadas.

Descrigcdo das praticas obstétricas ndo recomendadas e — Valor-p
Presenca Auséncia
. . Sim 30 (81,08) 335 (70,82)

Posicéo Deitada N30 7 (18.92) 138 (29.18) 0.183
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Sim 2 (4,65) 3 (0,55)
Enema NES 41 (95,35) 540 (99,45) 0,046
. Sim 0 (0,00) 3(0,56)
Kristeller N&o 41 (100,0) 531 (99,44) 1,000
. . Sim 1(2,33) 4(0,74)
Tricotomia N0 43 (97.67) 539 (99,26) 0318
. Sim 7 (17,07) 28 (5,24)
Forceps NES 34 (82,93) 506 (94,76) 0,002
. Sim 33(73,33) 397 (63,62)
Soro na veia N&o 12 (26,67) 227 (36,38) 0,015
. Via vaginal 41 (43,16) 557 (56,21)
Nascimento Via cesariana 54 (56,84) 434 (43,79) 0,015
sim 11 (22,92) 97 (15,50)
Medicamento vaginal inducéo Nle”lo 37 (77,08) 529 (84,50) 0,177
49 (52,69) 672 (68,50)

Nota: Valor-p em negrito significativo para teste qui-quadrado.
Fonte: Andrade VAA, et al., 2024; dados extraidos da pesquisa “Nascer em Belo Horizonte: Inquérito sobre o parto e

nascimento”.

Dois clusters com médias de idade materna de 22 e 33 anos, com DP 3,32 e +4,04, respectivamente,
foram gerados (p< 0,05) (dados ndo mostrados) (Tabela 3). Ocorreu associacdo estatisticamente significativa
(p< 0,05) entre possuir DMG e maior proporcdo de uso de analgesia (50%) e uso de férceps ou vacuo extrator
(23,08%) do que naguelas mulheres sem DMG (4,85%), no cluster de mulheres mais jovens.

No cluster de mulheres com idade superior, com DMG, houve associagao estatisticamente significativa (p<
0,05) para oferecimento de dieta e uso de antibiético. As mulheres mais velhas com DMG apresentaram maior
percentual de ndo recebimento de dieta (dieta zero) (16,67%) do que aquelas sem DMG do mesmo cluster
(13,61%), além de maior proporcao de uso de antibidtico durante o trabalho de parto (24,14%).

Tabela 3- Andlise por clusters de idade materna da associacdo entre DMG e préaticas obstétricas: via de nascimento

vaginal
Cluster 1 (mais jovens) Cluster 2 (mais velhas)
Prética obstétrica Diabetes gestacional Valor-p Diabetes gestacional Valor-p
N&o | Sim N&o Sim
Oferecimento de dieta (n = 470)
0 — Nado 13 (4,78) 0 (0,00) 1000 23(13,61) 3 (16,67) 0036
1-Sim 104 (38,24) 4 (36,36) ’ 58(34,32) 11(61,11) '
Partograma (n = 586)
0 — Néo 107(32,13) 6(42,86) 0.402 86(40,95) 12(41,38) 0.965
1—Sim 226(67,87) 8(57,14) ’ 124(84,62) 17(15,38) ’
Enema (n = 586)
0 — Ndo 332(99,70) 14(100) 0837 208(99,05) 27(93,10) 0073
1- Sim 1(0,30) 0(0,00) ' 2(0,95) 2(6,90) '
Tricotomia (n = 586)
0 — N&o 331(99,40) 14(100,00) 0771 208(99,05) 28(96,55) 0.258
1- Sim 2(0,60) 0(0,00) ' 2(0,95) 1(3,45) '
Posicdo deitada durante parto (n = 510)
0 — N&o 92(31,29) 4(30,77) 1,000 46(25,70) 3(12,50) 0.207
1—Sim 202(68,71) 9(69,23) ’ 133(74,30) 21(87,50) ’
Kristeller (n = 575)
0 — Nao 328(99,39) 13(100,00) 1,000 203(99,51) 28(100,00) 1,000
1-Sim 2(0,61) 0(0,00) ' 1(0,49) 0(0,00) '
Prescricao ocitocina (n = 586
0 — Néo 176(52,85) 7(50,00) 0834 103(49,05) 12(41,38) 0439
1- Sim 157(47,15) 7(50,00) ’ 107(50,95) 17(58,62) ’
Analgesia durante parto (n = 586)
0 — Néo 246(73,87) 7(50,00) 0.049 146(69,52) 21(72,41) 0751
1-Sim 87(26,13) 7(50,00) ' 64(30,48) 8(27,59) '
Episiotomia (n = 575)
0 — Nao | 235(71,21) | 7(5385) | 0,178 | 158(77,45) | 23(82,14) | 0574
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1— Sim | 95(28,79) | 6(46,15) | | 4622555 | 5(17,86) |
Ruptura de membrana (n = 570)
0- Nao 262(80,12) 11(84,62) 0.690 155(76,33) 22(78,57) 0.829
1-Sim 65(19,88) 2(15,38) ’ 47(23,27) 6(21,43) ’
Uso de forceps ou vacuo (n = 575)

0 — N&o 314(95,15) 10(76,92) 0.029 192(94,12) 24(85,71) 0.201

1 — Forceps/vacuo 16(4,85) 3(23,08) ' 11(5,39) 4(14,29) '

Uso de antibidtico durante parto (n = 586)

0 — Nao 303(90,99) 12(85,71) 0.376 191(90,95) 22(75,86) 0.014
1-Sim 30(9,01) 2(14,29) : 19(9,05) 7(24,14) :

Nota: Valor-p em negrito: significativos.
Fonte: Andrade VAA, et al., 2024; dados extraidos da pesquisa “Nascer em Belo Horizonte: Inquérito sobre o parto e
nascimento”.

O numero de associacfes significativas encontradas no cluster de mulheres mais jovens superou o das
mulheres com idade mais avancada. Entre as mais jovens, aquelas com DMG deambularam mais durante o
trabalho de parto (93,33%, p<0,024), em relacdo aquelas sem DMG (63.81%), fizeram mais uso do exame de
cardiotocografia (CTG) (12,50%) do que aquelas sem DMG (3,78%), amamentaram menos na primeira hora
de vida (40,00%) do que aquelas sem DMG (64,33%), tiveram menor contato pele a pele com bebé (52,00%)
do que aquelas sem DMG (28,07).

Fizeram menor uso de métodos nao farmacoldgicos para alivio da dor (96,00%) do que aquelas sem DMG
(69,98%), apresentaram maior uso de medicamento intravaginal para indugdo do parto (37.50%) do que
aquelas sem DMG (17,03%), apresentaram maior propor¢cdo de infec¢do urinaria (68,00%) do que nao
diabéticas (31,57%) (Tabela 4).

Tabela 4- Andlise por clusters de idade materna da associacdo entre DMG e préticas obstétricas: via de nascimento
vaginal e cesariana

Cluster 1 (mais jovens) Valor- Cluster 2 (mais velhas) Valor-
Praticas obstétricas Diabetes gestacional Diabetes gestacional
N&o | Sim P N&o | Sim P
Pode deambular (n = 688)
0 - Ndo era permitido 135(36,19) 1(6,67) 0.024 116(42,80) 13(44,83) 0.834
1- Sim 238(63,81) 14(93,33) ' 155(57,20) 16(55,17) ’
CTG na maternidade (n = 694)
0 - Néo 266(71,89) 7(43,75) 0026 219(79,35) 24(75,00) 0.849
1 - Sim, durante todo tempo 14(3,78) 2(12,50) ' 10(3,62) 1(3,13) '
Amamentacdo na primeira hora (n = 1073)
0 - N&do 173(35,67) 15(60,00) 0014 210(42,60) 32(45,71) 0622
1-Sim 312(64,33) 10(40,00) ' 283(57,40) 38(54,29) '
Contato pele a pele (n = 1074)
1 - Segurou no colo/amamentou 351(71,93) 12(48,00) 321(65,11) 37(54,41)
ﬁe-blglao teve contato/somente viu o 137(28,07) 13(52,00) 0,010 172(34,89) 31(45,59) 0,085
Métodos nado farmacolégicos (n = 1086)
0 - Teve métodos 148(30,02) 1(4,00) 0003 155(31,12) 23(32,86) 0.770
1- N&o teve métodos 345(69,98) 24(96,00) ' 343(68,88) 47(67,14) ’
Via de nascimento: cesareo/vaginal (n = 1086)
0 - Cesareo 341(69,17) 13(52) 0072 216(47,37) 28(40,00) 0593
1 - Vaginal 152(30,83) 12(48,00) ' 282(56,63) 42(60,00) '
Medicamento vaginal inducdo (n = 674)
0 - N&do 302(82,97) 10(62,50) 0037 227(86.64) 27(84,38) 0724
1- Sim 62(17,03) 6(37,50) ' 35(13.36) 5(15,63) '
Infeccao Urinaria (n = 1079)
0 - Néo 336(68,43) 8 (32,00) 0.000 354(71,81) 54(77,14) 0.349
1- Sim 155 (31,57) 17(68,00) ' 139(28,19) 16(22,86) '

Nota: Valor-p em negrito: significativos.
Fonte: Andrade VAA, et al., 2024; dados extraidos da pesquisa “Nascer em Belo Horizonte: Inquérito sobre o parto e
nascimento”.
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DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que a presenca do diagndstico de DMG pode se constituir em potencial fator
associado para o uso de praticas obstétricas, sendo que, na comparacdo por grupo de idade, tanto as
mulheres mais jovens quanto mulheres mais velhas apresentaram associacdes diretas e significativas entre
ter DMG e a experiéncia de praticas obstétricas desnecessarias.

As analises demonstraram, ainda, maior nimero de associacdes significativas entre ter DMG e as praticas
obstétricas ndo recomendadas ou desnecessarias no grupo de mulheres mais jovens (analgesia durante o
parto, uso de forceps, auséncia de amamentagéo na primeira hora de vida, auséncia de contato pele a pele
com bebé, uso de medicamento intravaginal para inducdo do parto e bolsa rota antes da internag&o). No
grupo de mulheres mais velhas somente foi demonstrada associagdo direta entre DMG e néo receber dieta e
utilizar antibiético no trabalho de parto.

N&o foram encontrados na literatura, seja nacional ou internacional, estudos que tiveram por objetivo
analisar as associagfes entre DMG e préticas obstétricas por clusters de idade materna. De maneira geral,
evidéncias apontam que mulheres jovens sdo mais submetidas a cesareas, episiotomia, analgesia, indugao
do parto e prescricdo de hidratacdo venosa do que aquelas de idade mais avancada (MACIEL CT, et al.,
2020; MEKANGO DE, et al., 2017; PROSSER SJ, et al., 2018). Ressalta-se, ainda, que a hidratagéo venosa
pode prejudicar praticas recomendadas, como a deambulacao durante o trabalho de parto e o contato pele a
pele com o neonato (MACIEL CT, et al., 2020).

Mulheres mais jovens com diabetes foram submetidas ao uso de férceps em maior propor¢cdo do que
aquelas sem diabetes, o que vai ao encontro dos achados de Meyer R, et al. (2020). Neste estudo, as
mulheres jovens, com média de idade de 29 anos, e com diagnostico de DMG tiveram uma propor¢ao maior
de OASIS (leséo esfincter anal) do que as demais mulheres do estudo. Dentre as causas, citam-se: inducao
do trabalho de parto, estado fetal ndo tranquilizador e uso sequencial de férceps (ap0s tentativa fracassada
de vacuo).

A realizagdo de partos instrumentais mediante a utilizacdo de forceps s6 € indicada quando situacdes
ameacadoras acontecem, como, periodo expulsivo prolongado e auséncia de bem-estar fetal (MACIEL CT,
et al., 2020). Exceto nessas situacdes, sua utilizacdo esta ligada a riscos. Entre as complicagdes mais
frequentes relacionadas ao uso de férceps, cita-se a ruptura perineal de segundo e de terceiro grau (BIRU S,
et al., 2019).

Os resultados aqui encontrados apontam que mulheres mais jovens com DMG amamentaram menos na
primeira hora de vida. Doughty KN, et al. (2018), demonstraram em seu estudo que mulheres com DMG
mantiveram-se menos propensas a considerar que a amamentacdo é a melhor forma de alimentacao, estéo
mais propensas ao uso de férmulas e seus recém-nascidos sd40 menos propensos a permanecer junto das
maes, algo que pode dificultar a amamentagéo na primeira hora de vida. Reinheimer SM, et al. (2020) afirmam
gue mulheres com DMG podem enfrentar atraso na lactacéo, fator que pode dificultar a amamentacéo, o que
corrobora com outros estudos que sugerem taxa de aleitamento materno mais baixa entre mulheres que
tiveram DMG (DOUGHTY KN, et al., 2018).

Com relacdo ao contato pele a pele, o estudo mencionado mostrou que mulheres com diabetes tiveram
menor contato com seu bebé do que aquelas sem a doenca, o que confirma os achados de Monguilhott JJC,
et al. (2018) de que menos da metade da amostra de seu estudo realizou contato pele a pele com seu bebé
apos o nascimento e de que a presenca do acompanhante se demonstrou favoravel para reduzir esse
desfecho (MONGUILHOTT JJC, et al., 2018).

Em relacdo a inducao do trabalho de parto, McGuane JT, et al. (2018) constataram aumento de indugéo
do parto em mulheres com DMG em partos a termo, o que vai ao encontro dos resultados deste estudo, que
constatou maior proporcdo de indugcdo de parto em mulheres jovens com DMG. Segundo Maciel CT, et al.
(2020), a inducédo do parto € indicada apenas no caso de periodo expulsivo prolongado, de ruptura prematura
de membranas e quanto se torna necessario prevenir hemorragia pds-parto (MACIEL CT, et al., 2020).
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Maffei MCV, et al. (2020) citam que mulheres da Etiopia que tiveram parto induzido aumentam as chances
de complicacdes em 2,6 vezes como presenca de mecodnio no liquido amniético do que mulheres que néo
tiveram parto induzido (MAFFEI MCV, et al., 2020). A escassez de publicacdes que utilizam a metodologia
deste estudo dificultou a comparabilidade dos dados, o que configura a necessidade de que outros trabalhos,
capazes de contribuir para o entendimento das complexas relacées entre DMG, a idade da gestante e o uso
de boas praticas obstétricas, sejam realizados.

Além disso, outra limitacdo deste estudo foi de que algumas variaveis analisadas foram selecionadas do
questionario de entrevista com a puérpera, sendo autorreferidas e estando, portanto, susceptiveis aos vieses
de compreensao e limitagdes de memoria. O fato de as perguntas do questionario ndo terem sido realizadas
com o objetivo de detectar a condigédo clinica de interesse deste estudo, ou seja, a auséncia de um instrumento
de coleta de dados padréo ouro, também deve ser considerado.

Entretanto, é importante ressaltar que este trabalho apresenta resultados consistentes com a literatura ao
demonstrar associacdes entre variaveis socioecondmicas, comorbidades maternas e suas relagées com
praticas obstétricas (MAFFEI MCV, et al., 2020; PRADO DS, et al., 2022). E importante destacar o carater
inovador desta pesquisa, que traz elementos essenciais ao entendimento do modelo obstétrico brasileiro e
do perfil das gestantes submetidas a intervencdes desnecessérias atendidas no SUS e nas maternidades
privadas, proporcionando maiores informagfes para a formulagdo de estratégias de prevencdo da
medicalizacdo do parto, de iatrogenias e, consequentemente, da morbimortalidade perinatal.

CONCLUSAO

As evidéncias deste estudo apontam que, mesmo diante de recomendag¢des globais de boas préticas na
assisténcia obstétrica, o uso de praticas ndo recomendadas ainda é expressivo na assisténcia prestada a
gestantes. Infelizmente, cada vez mais mulheres jovens estdo expostas ao risco de DMG (devido as
mudancas ambientais e comportamentais) e, consequentemente, as praticas obstétricas ndo pautadas em
evidéncias cientificas. Aponta-se, portanto, a necessidade de dispensar maior atencdo as mulheres, em
especial aquelas portadoras de DMG, para que o parto e o nascimento ocorram de forma fisiol6gica, evitando-
se iatrogenias e experiéncias de nascimento negativas para o bindbmio materno-infantil. Faz-se urgente,
portanto, romper com o ciclo que perpetua intervenc8es ndo baseadas em evidéncias cientificas, as quais
foram historicamente instituidas na prética obstétrica.
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