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Resumo: Este estudo ecolégico de série temporal objetivou descrever a propor¢do de cesarianas
segundo cor da pele e escolaridade maternas nas diferentes regiées do Brasil de 2007 a 2016. Os dados
foram coletados no Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos e a proporgdo de cesarianas segundo
cor da pele e escolaridade materna foram observadas segundo as macrorregiées. Observou-se aumento
na proporgdo de cesarianas até o ano de 2014 (57,07%), com discreta diminuicdo nos anos de 2015
(565,55%) e 2016 (55,44%). Em todas as regibes, quanto maior o nivel de escolaridade, maior a proporgdo
de cesarianas. Em relagcéo a cor da pele, a branca correspondeu a maior propor¢do em todas as regiées,
especialmente na Centro Oeste e Sul. A indigena correspondeu a menor proporgdo de cesarianas, apesar
de haver aumento principalmente no Sul, apontando para uma determinagdo da regido de residéncia da
mae superior as demais variaveis como cor da pele e escolaridade.

Palavras-chave: Cesérea; escolaridade; grupos raciais; distribuicdo temporal.

Abstract: This ecological time-series study aimed to describe the proportion of cesarean sections
according to skin color and maternal schooling in the different regions of Brazil from 2007 to 2016. Data
were collected from the Brazil Live Birth Information System and the proportion of cesarean sections was
analyzed according to skin color and maternal schooling, according to macro-regions. There was an
increase in the proportion of cesareans until 2014 (57.07%), with a slight decrease in the years 2015
(55.565%) and 2016 (65.44%). In all regions, the higher the educational level, the greater the proportion of
cesarean sections. Regarding skin color, white presented the highest proportion in all regions, especially in
the Midwest and South regions. The indigenous population had the lowest proportion of cesareans,
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despite an increase mainly in the South, pointing to a determination of the region of residence of the
mother superior to the other variables, such as race and schooling.
Keywords: Cesarean section; educational status; continental population groups; temporal distribution.

1 INTRODUCAO

A cesariana é um procedimento cirdrgico indicado em caso de complicagbes na
gravidez ou durante o parto. Evidéncias cientificas apontam que a cesariana esta
associada a riscos maternos e perinatais, havendo seis vezes mais chances de
complicacdes graves para a mde em comparacdo ao parto normal, especialmente
quando realizadas sem indicacdo (COSTA-RAMON et al., 2018; RATTNER; MOURA,
2016; BETRAN et al., 2016; RYAN; NICHOLSON; MORRISON, 2018; WHO, 2010).

O aumento das cesarianas é um problema de abrangéncia global e suas taxas
tém ultrapassado os limites aceitaveis em varias regibes do mundo (BARROS et al.,
1991; BETRAN et al., 2016; BOERMA et al., 2018). A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) considera como taxa ideal de ceséareas entre 10% e 15% do total de partos,
contudo a tarefa de definir o numero adequado em termos populacionais permanece
um grande desafio (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

H& uma grande disparidade nas taxas de cesariana analisadas globalmente,
alertando que em paises pobres taxas proximas a zero sdo indicadores de falta de
assisténcia e aumento de mortalidade materna-fetal. Por outro lado, em paises de
maior renda, as taxas elevadas podem indicar assisténcia pré-natal inadequada devido
ao aumento da morbidade materna e neonatal (BOERMA et al., 2018).

No Brasil, observa-se a elevagéo progressiva das taxas de cesariana desde que
foi iniciado o monitoramento dos dados. Em 2017 o pais passou a ocupar a 22 posicao
no ranking mundial, com um percentual de 57% de cesarianas. Dessa forma, 40% dos
partos realizados na rede publica e 84% dos partos ocorridos na rede particular
correspondem a cesarianas (RATTNER; MOURA, 2016; UNICEF, 2017).

De acordo com a UNICEF (2017), o elevado numero de cesarianas realizadas
antes do trabalho de parto estd associado com maior risco de internagbes em UTI
neonatal, presenca de problemas respiratorios, risco de mortalidade e déficit de
crescimento, quando comparados com criangas nascidas com idade gestacional entre
39 e 40 semanas. O maior risco decorre do fato de que as Ultimas semanas de
gestacgdo permitem maior ganho de peso, maturidade cerebral e pulmonar.

A realizagdo de cesarianas, em numeros superiores aos indicados, tem razéo
multifatorial que contempla o estilo de préatica dos profissionais da area: caracteristicas
maternas, fatores socioecondmicos, organizacionais, sociais e culturais (BETRAN et
al.,, 2016). Nesse contexto, as desigualdades sociais influenciam no risco de
ocorréncia de cesariana para mulheres do setor privado, quando comparadas a
mulheres que tiveram parto nas maternidades publicas. As caracteristicas que

Revista Univap - revista.univap.br
Sao José dos Campos-SP-Brasil, v. 25, n. 49, dez. 2019. ISSN 2237-1753



118

aumentam a probabilidade de ocorréncia de cesariana no setor privado sdao:
primiparas, mulheres de cor branca, o nhiumero maior de frequéncia em exame pré-
natal, parto diurno e histéria de natimorto em gestacdo anterior (FREITAS;
FERNANDES, 2016).

A fim de compreender o fenbmeno do aumento das cesarianas no Brasil e
promover subsidios que possam modificar o cenario de medicalizacao do parto e suas
consequéncias, o presente estudo tem como objetivo investigar a proporcdo de
cesarianas, segundo cor da pele (raca/etnia) e escolaridade maternas nas diferentes
regides do Brasil, no periodo de 2007 a 2016.

2 METODOS

Estudo ecoldgico descritivo de série temporal. As informacdes foram obtidas no
més de outubro de 2018, a partir do Sistema de Informag&o sobre Nascidos Vivos
(SINASC) do banco de dados do DATASUS do Ministério da Saude. O SINASC tem
por objetivo reunir informacdes relativas aos nascimentos ocorridos em todo o territorio
nacional, tendo como fonte dos dados a Declaracdo de Nascido Vivo (DN), a qual é
padronizada e conta com cerca de 41 variaveis (SANTA CATARINA, 2018; BRASIL,
2018).

Foram selecionadas informacdes referentes aos anos de 2007 a 2016 sobre o
evento “tipo de parto” e variaveis sociodemograficas maternas: cor da pele e
escolaridade. Os dados foram levantados segundo as macrorregides do Brasil,
categorizadas da seguinte forma: Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul. As
variaveis sobre a cor da pele foram estratificadas de acordo com a classificagdo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2011) em indigena, parda, preta,
amarela e branca. Referente a escolaridade, a categorizacdo foi apresentada da
seguinte forma: nenhuma escolaridade, de 1 a 3 anos, de 4 a 7 anos, de 8 a 11 anos e
12 anos ou mais.

Os dados provenientes do DATASUS foram exportados para o Microsoft Excel®
2010, onde foram calculadas as propor¢es de cesarianas segundo a cor da pele e
escolaridade por regido do pais. Os resultados foram transpostos para graficos e
tabelas no Excel.

A proporcao de cesarianas por regiao (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul, Centro-
Oeste) foi calculada dividindo-se o nUmero de cesarianas realizadas pelo numero total
de partos em cada regido, multiplicado por 100. O célculo foi feito para cada ano da
série histérica.

A proporcdo de cesarianas por regido segundo a escolaridade foi calculada
dividindo-se o numero de cesarianas realizadas em cada segmento (sem
escolaridade, 1 a 3 anos, 4 a 7 anos, 8 a 11 anos e acima de 12 anos de estudo) pelo
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namero total de partos nesses mesmos segmentos, em cada regido, multiplicando o
resultado por 100. O célculo foi realizado ano a ano.

A proporcdo de cesarianas por regido segundo a cor da pele foi calculada
dividindo-se o numero de cesarianas de acordo com cada regido e cor da pele de
interesse (branca, parda, preta, amarela e indigena) pelo nimero total de partos na
mesma regido e cor da pele, multiplicando o resultado por 100. Repetiu-se a férmula
para cada ano de interesse da série historica.

3 RESULTADOS

No periodo estudado, foram registrados 29.147.308 partos no Brasil. Destes,
15.482.218 foram cesarianas, o que correspondeu a 53,11 % do total de partos
realizados. Observou-se um aumento gradativo na proporcdo de cesarianas de 2007
(46,56%) até 2014 (57,07%), ano a partir do qual houve pela primeira vez um
decréscimo (Figura 1).

Figura 1 - Proporcéo de cesarianas realizadas no Brasil de 2007 a 2016.
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Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras a partir de dados do Brasil, 2018.

Ao analisar a distribuicdo das cesarianas por regido do pais, verifica-se que as
maiores proporc¢des estdo localizadas na regido Centro-Oeste, seguida das regides
Sul e Sudeste (figura 2). A maior propor¢do de cesarianas ocorreu na regido Centro-
Oeste no ano de 2014 (61,81%) e a menor na regido Norte em 2007 (35,35%).
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Figura 2 - Proporcao de cesarianas segundo regido do pais de 2007 a 2016.
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Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras a partir de dados do Brasil, 2018.

3.1 Proporgéo de cesarianas e escolaridade materna

Os dados referentes a propor¢cdo de cesarianas e escolaridade materna estéo
apresentados na tabela 1.

Tabela 1 - Proporcdo de cesarianas segundo escolaridade da mée e regido do pais de

2007 a 2016.
Ao

Escolandade 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Norte
Nenhuma 14,97 1465 1498 1519 1574 1586 1624 1567 1794 1541
1 a3 ancs 20,94 2272 2342 26,20 2553 2649 2648 2736 2721 27,54
447 mos 2773 21963 30,55 3200 3279 3377 MB6 37T 35T 3416
8all aos 4282 4388 4556 4691 4682 4874 4918 4940 4800 46,51
12 anos @ mas 62,31 64,69 66, 66 67.73 74,83 76,80 7708 76.24 T4.15  T3.08
MNondeste
Nenhuma 17,14 1892 2079 2270 24,52 3579 2631 2847 2610 2850
1a3ancs 24,16 2667 2789 038 32,12 3275 3385 3333 3388
4a7 anos 2885 309 31,97 M3 3504 37,28 3795 3908 772 3837
8all aos 4259 4431 4595 4837 4969 5105 5169  S195  SO01 4984
12 ancs e mais 63,56 6484 6660 6955  TE63 8206 8231 8165 7903 TT.76
Sudeste
Nenhuma 3298 3309 351 3695 3764 38356 4104 419 41,01 41,74
1a3ancs 40,78 4126 41,61 4297 4463 4576 4642 4654 4535 4437
4 a7 anos 41,49 427 4318 439 4506 4644 4685 46389 4531 44,56
8all aos 5478 5569 56,17 STA6  STT1 5849 5864 S5T8 5555 5496
12 ancs e mais 7579 7704 7781 7903 8174 8421 8443 8294 7978 7882
Sul
Nenhurma 3298 3345 3371 M9l 3I®28 3975 41,19 3854 3RS 427
1a3 anos 702 3®OT 3925 4L66 4316 4429 4642 4567 43,08 4401
4 a7 anos 40,39 41,83 42,57 4388 4532 47,11 4774 47,13 4516 4531
8all anos 54,34 55,25 56,07 57,74 59,55 60,39 60,96 60.33 57,72 57,35
12 anos & mais 752 7558 7697 T84S 8167 8502 8486 8347 8056 7977
Centro Oeste
Mentnora 24,36 86 2831 28,91 6,7 2692 2523 3146 2785 2806
1a3 anos 3921 3997 3825 3547 4041 4105 4233 4363 43,77 415
4a7aos 4026 4103 4256 4406 4491 4726 4799 4754 4617 46,59
8all anos 5393 .67 55,95 57,01 57,16 59,19 595 6023 58.4 58,82
12 anos e s 76,76  TT,32 7845 7999 8249 8565 8514 8346 8099 8042

Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras a partir de dados do Brasil, 2018.
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Verificou-se em todas as regifes que quanto maior o nivel de escolaridade,
maior a propor¢cdo de cesarianas realizadas. As mulheres sem nenhuma escolaridade
nas regides sudeste e sul fazem cerca de 1,5 a 2,5 vezes mais cesarianas quando
comparadas as mulheres, nesta mesma categoria de escolaridade, nas regibes Norte
e Nordeste.

Houve uma tendéncia de crescimento gradual nas propor¢des de cesarianas em
todas as regides do pais em todas as escolaridades de 2007 até 2013, ano a partir do
qual a proporcdo de cesarianas na categoria de mulheres com 12 ou mais anos de
estudos comecou a diminuir. Na regido Centro-Oeste, esse decréscimo jA pode ser
observado a partir de 2012, ap0s ser registrada a maior propor¢cdo de cesarianas no
pais (85,65%).

No ano 2016, ocorreu um aumento na propor¢cdo de cesarianas nas mulheres
sem nenhuma escolaridade em todas as regides, exceto na regido Norte. Quando
analisadas individualmente cada regido do pais, ganham expressdo algumas
variagbes ao longo do periodo. A regidao Norte destaca-se por ser a Unica onde a
propor¢do de cesarianas entre as mulheres de maior escolaridade n&o atingiu a faixa
dos 80%. A maior proporcao foi apresentada em 2013, totalizando 77,08% dos partos
realizados.

Na regido Nordeste, verificou-se que a partir de 2014 houve diminuicdo nas
cesarianas em todos os niveis de escolaridade; porém ja no ano seguinte, a taxa
voltou a aumentar entre as mulheres com menor ou sem escolaridade. Ainda na regido
Nordeste, no ultimo ano analisado, pode-se observar que as mulheres com 12 anos ou
mais de estudo apresentaram uma diferenca de 27, 96% em relagdo as mulheres com
8 a 11 anos de estudo, as quais corresponderam a segunda maior proporcédo de
cesarianas. Dessa forma, a regido Nordeste apresentou a maior diferenga entre as
duas categorias de mulheres com maiores escolaridades.

Na regido Sudeste, foi observado aumento gradativo na propor¢cdo de
cesarianas até o ano de 2013 para mulheres com 8 a 11 e mais de 12 anos de estudo.
As demais categorias apresentaram aumento nas taxas até o ano de 2014. Nos anos
seguintes observou-se uma queda nas propor¢cdes em todas as categorias, com
excecdo das mulheres sem nenhuma escolaridade, que apresentaram leve aumento
na taxa, atingindo 41,75% em 2016. Interessante destacar que, nesta regido, as
categorias com baixa escolaridade (1 a 3 anos e 4 a 7 anos de estudo) tiveram suas
taxas praticamente sobrepostas ao longo da série histdrica.

Ao analisar a regido Sul, percebe-se oscilacdes ao longo da série histérica em
todas as categorias. No ano de 2016, houve uma aproximacdo entre as taxas nas
categorias com menor e sem nenhuma escolaridade. Dentre as regifes analisadas, a
regido Centro-Oeste foi a que mais apresentou oscilacdes nos anos observados. No
ano de 2016, a proporcdo de cesarianas manteve-se maior quando comparado com o
ano de 2007 em todos os niveis de escolaridade.
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3.2 Proporgéo de cesarianas segundo a cor da pele materna

Na proporcao de cesarianas segundo a cor da pele (tabela 2), observou-se que
a indigena corresponde a menor e a branca a maior proporcdo de cesarianas em
todas as regifes do pais. As mulheres classificadas como indigenas nas regides
sudeste e sul fazem cerca de 3 a 4 vezes mais cesarianas quando comparadas as
indigenas da regido norte.

Nas regibes Norte e Nordeste, houve elevacdo na proporcdo em todas as
classificacbes, com destaque para a amarela, que apresentou oscilacdes ao longo da
série historica, passando de 32,73% (2007) para 56,81% (2016) na regido Norte e de
18,86% (2007) para 51,09% (2016) na regido Nordeste. J& a regido Sudeste foi uma
das regides que menos apresentou oscilacbes entre 0os anos estudados. A branca
correspondeu a maior propor¢do de cesarianas em 2016 (67,38%) e a indigena, a
menor (35,36%).

Na regido Sul, as mulheres brancas finalizaram a série histérica com a maior
proporcdo de cesarianas, compreendendo 62,85%. J& a amarela manteve-se com a
maior propor¢édo de 2007 (60,62%) até 2014 (65,06%), caindo para 58,54% em 2016.
A indigena, apesar de apresentar aumento, representou a menor proporcao de
cesarianas, representando no ano de 2016 (37,97%). Mesmo assim, apresenta-se
com a maior propor¢cdo em comparacdo com demais regides no mesmo ano (Norte
11,78%; Nordeste: 29,70%; Centro-Oeste: 23,56%).

Ao analisar a regido Centro-Oeste, as mulheres brancas apresentaram a maior
proporcdo de cesarianas, variando de 64,79% em 2007 a 76,12% em 2016 e as
indigenas apresentou a menor proporgdo, com 16,05% (2007) e 23,56% (2016). As
demais tiveram uma maior oscilagdo nas proporgdes ao longo dos anos, finalizando a
série histérica com valores aproximados (preta: 55,81%; amarela: 57,85%; e parda:
59,06%).
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Tabela 2 — Proporcédo de cesarianas segundo cor da pele e regido do pais de 2007 a

2016.
Ano
Raga/Etnia 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 20014 2015 2016
Norte
Branca 52,26 5532 39,29 6099 62,28 63,14 6580 6680 66,90 6558
Preta 2366 2953 28,10 3343 3533 4216 4397 4568 4596 4648
Amarela 327 36,69 3537 32,32 40,30 5353 62,25 5357 5708 56,81
Parda 3329 3542 37,32 3946 4098 4374 4530 4630 4545 4515
Indigera 6,95 7,77 9,37 9,48 979 1026 1142 1031 1191 11,78
Nordeste
Branca 48,71 53,50 36,34 6043 60,67 6309 6504 6504 6460 64,78
Preta 2210 2648 27,02 3305 3781 3855 4042 4042 4115 4146
Amarela 18,86 2327 2891 3199 4647 4617 4810 4810 54,11 5109
Parda 3273 3517 37,29 4043 4308 4588 4745 4745 4738 4782
Indizena 1671 1446 1656 1991 2540 2655 2743 743 2955 2970
Sudeste
Branca 60,95 6271 64,15 6554 6675 6895 6980 6967 67,62 6738
Preta 41,79 4462 4553 47,04 50,53 52,53 5388 5438 5239 52,19
Amarela 59,74 5886 5531 59014 6164 6023 60,30 60,62 5932 59,73
Parda 4144 4300 4447 4669 4916  S204 5290 5262 5107 5086
Indigena 2514 2364 2200 1985 2717 3170 3390 3252 3309 3536
Sul
Branca 5391 5560 57,07 5923 6136 6375 6512 6475 62,70 6285
Preta 38,10 3969 4244 42,80 4721 4996 50,04 4996 49,05 49,67
Amarela 60,62 6696 6623 6899 6458  TO68 6761 6506 61,22 5854
Parda 40,33 4306 44,84 4632 5065 5307 5374 5459 5250 5290
Indigera 2281 2802 2740 3196 3139 3847 4120 3937 3837 3797
Ceniro Oegte
Branca 6479 6609 6886 71,27  T2T4 7558 7611 7635 608 76,12
Preta 40,25 40,25 40,26 4896 50,63 5259 5440 5313 5514 5581
Amarel 46,79 5037 57,70 5474 6330 67,37 6237 6220 6009 5785
Parda 4394 4565 46,78 4783 5237 5595 5712 5817 5721 59,06
Indigera 1605 1347 1558 1565 1674 1843 1843 2049 21,03 2356
Fonte: Elaborado pelas pesquisadoras a partir de dados do Brasil, 2018.
4 DISCUSSAO

Segundo as diretrizes de atencao a gestante (BRASIL, 2016), considera-se que
a taxa de cesariana de referéncia, ajustada para a populagéo brasileira, deveria ser de
25% a 30%. Contudo, os resultados revelados no presente estudo indicam que o
Brasil est4 distante de alcancar essa meta. Durante o periodo analisado houve
aumento de 8,88% na proporcao de cesarianas, sendo que no ultimo ano da série, a
taxa de cesariana correspondeu a 55,44%, ou seja, aproximadamente o dobro do
recomendado para o pais, fato preocupante, visto que, taxas de cesariana acima de
10% nao estdo relacionadas a reducdo da mortalidade materna e neonatal e sem a
indicacdo clinica podem estar relacionadas ao aumento de desfechos negativos na
salde (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2015; BRASIL, 2018; ENTRINGER et
al., 2018).

Diversos fatores mostraram-se influentes para a elevada proporcdo de
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cesarianas no Brasil. Dentre eles: a regido de residéncia e os cuidados do pré-natal,
variaveis ndo clinicas, como a idade e a escolaridade da mulher, sua origem étnica;
além da influéncia do profissional que a assiste no pré-natal e no parto. Dados
nacionais e de outros paises reforcam a ideia de que as caracteristicas
socioecondmicas da regido de residéncia da mulher sdo mais determinantes nas
proporcdes de cesarianas que os fatores socioecondmicos individuais e familiares das
gestantes (MADEIRO; RUFINO; SANTOS, 2017).

O perfil das desigualdades sociais aponta para o paradoxo de que mulheres com
piores condi¢cbes socioeconbmicas e, por consequéncia, maior risco de complicacbes
no parto, ttm menor acesso a cesariana do que aquelas com baixo risco e alto poder
aquisitivo (BETRAN et al., 2016). Ou seja, encontra-se maior frequéncia de cesarianas
nas regides mais ricas, com maior numero de habitantes e de partos (MADEIRO;
RUFINO; SANTOS, 2017). Nesse sentido, Hofelmann (2012), ao descrever a
tendéncia temporal e a distribuicdo de cesarianas no Brasil e suas regidées no periodo
de 1994 a 2009, observou uma tendéncia de aumento das cesarianas em todas as
regides, exceto a Centro-Oeste que se manteve alta e constante, com variagdes entre
32% a 48,4%, do primeiro ao ultimo periodo analisado, 0 que representa um
incremento de 51,3% no periodo de 16 anos investigados. Ja na série histérica
analisada no presente artigo, a propor¢do de cesarianas variou de 46,56%, para
55,44%.

Da mesma forma, o estudo desenvolvido por Rattner e Moura (2016), ao
descrever nascimentos via cesariana e vaginal e identificar associacdo com variaveis
temporais e sociodemogréaficas, observaram que a regido identificada com maior
probabilidade e alta propor¢cdo de cesariana foi a Centro-Oeste, comparativamente a
Norte com menor proporcdo, e as Regides Nordeste, Sudeste e Sul apresentaram
menor probabilidade, apesar das altas taxas nas duas ultimas.

Madeiro, Rufino e Santos (2017), ao investigarem a tendéncia de cesarianas no
Piaui de 2000 a 2011 constataram que, desde 2009, a proporcdo de cesarianas é
superior aos partos vaginais, com elevagéo entre mulheres brancas com escolaridade
maior ou igual a 12 anos de estudo. Corroborando com o exposto, 0s achados deste
estudo apontam que mulheres brancas realizam mais cesarianas que as mulheres néo
brancas. Os resultados sinalizam também quanto maior o nivel de escolaridade, maior
a proporcdo de cesarianas realizadas, sendo as mulheres com 12 anos ou mais de
estudo, residentes na regido Centro-Oeste, a categoria com a maior propor¢cao de
cesarianas no pais.

Em relagdo a cor da pele, apesar da predominancia da cor branca sobre as
demais, Barros et al. (1991) observaram maior prevaléncia de cesarianas entre
mulheres de cor preta e menor entre mulheres pardas, diferente do presente estudo,
no qual a proporcao de cesarianas nas pardas supera a negra nas regides Nordeste,
Sul e Centro-Oeste, no ano de 2016. Para Madeiro, Rufino e Santos (2017), as
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disparidades em relacdo a cor da pele na proporcdo de cesareas podem decorrer
tanto de caracteristicas socioculturais como de deficiéncias na assisténcia médica.

Neste estudo, a cor da pele com menor propor¢cdo de cesarianas em todas as
regibes observadas foi a indigena, contudo, observa-se diferengas quanto a variacao
dessa propor¢do. A regido Norte desponta com as menores proporcées observadas,
sendo as proporcdes de cesarianas em indigenas corresponderam a 6,95% (2007) e
11,78% (2016), o que demonstra um crescimento de 4,83%.

J& a regido Sul apareceu como a regido com maior propor¢ao de cesarianas em
indigenas, com uma proporcao de 22,81% (2007) e 37,97% (2016), o que equivale a
um crescimento de 15,16%, ou seja, quase duas vezes maior que a propor¢cdo de
crescimento na regidao Norte. Isso quer dizer que nem o fato de ser indigena protege a
gestante da medicalizacdo do parto, especialmente na regido Sul, corroborando que
as caracteristicas locorregionais de residéncia da mée parecem ter uma influéncia
maior na realizacdo de cesarianas do que caracteristicas individuais e
sociodemograficas maternas.

De acordo com esta pesquisa, houve um aumento expressivo na proporgédo de
cesarianas em todas as regides, escolaridades e cor da pele. Portanto ndo apenas o
perfil de alta escolaridade e maior idade materna que historicamente apresentam altas
taxas de cesariana cresceram, mas as demais categorias também ficaram acima das
recomendacdes de cesariana da OMS (RATTNER; MOURA, 2016).

Assim, os resultados encontrados convergem com a literatura, que também
verificaram associacdo positiva entre frequéncia de cesarianas e nivel de escolaridade
das maes (RATTNER; MOURA, 2016; FREITAS; FERNANDES, 2016; HOFELMANN,
2012; MENDOZA-SASSI et al.,, 2010; REBELO et al.,, 2010), e constataram que
mulheres com mais escolaridade apresentam de trés a quatro vezes mais
probabilidade de realizar cesarianas quando comparados com mulheres analfabetas
(BARROS et al.,, 1991; LIMWATTANANON; TANGCHAROENSATHIEN; SIRILAK,
2011).

Tal escolha pode estar relacionada ao fato de esse perfil de mulheres acreditar
gue a cesariana é mais segura, mais conveniente e menos dolorosa do que o parto
vaginal e que a melhor qualidade da assisténcia ao parto estaria associada ao maior
uso de tecnologias. Além disso, mulheres com mais escolaridade teriam, de uma
forma geral, maior conhecimento e poder para solicitar um parto operatério, quando
comparadas com mulheres com menor escolaridade (BARROS et al., 1991,
MADEIRO; RUFINO; SANTOS, 2017). A escolha pela cesariana também pode ser
explicada pelo medo e por fantasias em relacdo ao parto expressos durante a
gestacao, que podem ser agravados pelo fornecimento insuficiente de informacdes por
parte da equipe e dos médicos durante o pré-natal (HASLINGER et al., 2011).

Importante destacar que a crenca que correlaciona qualidade na assisténcia com
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o uso indiscriminado de tecnologias durante o parto ndo encontra amparo na literatura.
Pelo contréario, 0 modelo de atencédo a partos e nascimentos mais bem-sucedido e com
melhores resultados perinatais € justamente aquele com menos intervencdes. Nesse
sentido, é necessario uma mudanca de modelo de atencdo a saude no pais, de forma
a reduzir as muitas interven¢@es sem indicacdo clinica, com propostas mais ousadas
na direcdo de limitar a ocorréncia de cesarianas desnecessérias, as quais devem fazer
parte das politicas publicas da area (LEAL et al., 2014; RATTNER; MOURA, 2016).

Uma dessas propostas, que visa diminuir a expressiva proporgdo de cesarianas
ocorridas no setor privado, é a publicacdo da Resolucdo normativa n® 368 da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS) a qual dispde, entre outras medidas, sobre o
direito de acesso a informacéo das beneficidrias aos percentuais de cirurgias cesareas
e de partos normais, por operadora, por estabelecimento de salude e por médico e
sobre a utilizagdo do partograma (BRASIL, 2015). Essa proposta pretende fomentar
maior transparéncia por parte dos médicos quanto as indicagcbes clinicas da
cesarea, introduzindo informacgdes a parturiente e até mesmo garantindo a protegéo de
seu direito de escolha.

Além disso, a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), que dedicou um de seus
Cadernos para a Humanizacao do Parto e do Nascimento (BRASIL, 2014) € um outro
exemplo de politica publica desenvolvida no Brasil para enfrentar o desafio que os
achados do presente estudo evidenciam. A concepc¢do da PNH, para Martins et al
(2014), é de que é preciso intervir em praticas de saude “desumanizadoras” que se
encontram naturalizadas para qualificar o modelo de atencdo e de gestdo do parto e
do nascimento. O que esta em jogo € a transformacdo de um cenario em que nem
sempre ha articulacdo entre a assisténcia ao pré-natal oferecida pela Atencéo Basica
com a assisténcia ao parto que acontece na maternidade, instituicdo essa que muitas
vezes a mulher nunca visitou. Dessa forma, se faz necessario fortalecer e ampliar a
interlocucdo entre a rede de atencdo, a fim de possibilitar um cuidado mais
humanizado e integral a gestante e ao bebé.

Assim sendo, no presente estudo, a tendéncia de queda nas proporcdes de
cesarianas observadas em algumas categorias nos anos finais da série historica pode
ser reflexo dos esfor¢cos empreendidos pelo Ministério da Saude através da PNH e da
ANS para a transformacdo dessa realidade. Da mesma forma, a gradativa e
concomitante implementacdo da Rede Cegonha no ambito do SUS, visando assegurar
a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez,
parto, puerpério e a garantia a crianga ao nascimento seguro e desenvolvimento
saudavel, a partir de 2011, pode ter contribuido também com as recentes modificacdes
na proporcao de cesarianas (BRASIL, 2011).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados no presente estudo apontam para um aumento
gradativo na proporcdo de cesarianas realizadas de 2007 a 2016, com uma leve
diminuicdo nos ultimos dois anos (2015 e 2016). Pode-se observar uma proporgéo
maior de cesarianas nas regides Centro Oeste e Sul, em mulheres brancas e de alta
escolaridade. Apesar disso, houve aumento da proporgédo de cesarianas em mulheres
indigenas, principalmente na regido Sul, 0 que aponta para uma determinacdo maior
da regido de residéncia da mae em relagdo as demais varidveis como raca e
escolaridade.

Considera-se necessario intensificar a implementagdo de politicas publicas de
carater intersetorial, envolvendo pesquisadores, sociedade, setores governamentais
no Brasil e no mundo, voltadas a humanizacao no parto e no nascimento. Assim como,
sugere-se que novos estudos sejam realizados com analises mais robustas, a fim de
compreender melhor esse fenémenao.

Com a expansao das politicas aqui citadas, espera-se que a analise de futuras
séries histéricas apresente dados que comprovem uma reconfiguracdo do cenario
nacional, com melhora na proporcdo entre os tipos de parto e uma real aproximagao
da meta estabelecida de 10% a 15% de cesarianas entre o total de partos.

Este estudo apresenta algumas limitagbes ao ndo analisar o numero de
consultas de pré-natal, a influéncia do médico na escolha do tipo de parto e o local de
realizacdo do parto (instituicdes publicas ou privadas); caracteristicas consideradas
importantes neste objeto de analise.
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