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Resumo

Esse estudo objetivou analisar a tendéncia e fatores socioecondmicos associados as cesarianas ocorridas no Brasil e Unidades
da Federagdo entre 2001 a 2015. Como hipéteses, haveria tendéncia crescente na proporgao de cesarianas e associacao
com um maior nivel socioecondmico das mulheres. Estudo ecolégico e transversal, com dados coletados do Sistema de
Informagdes Sobre Nascidos Vivos e da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios. Foram calculadas as proporgoes e
tendéncias de cesareas em relagdo aos partos normais, por triénios. A tendéncia temporal foi calculada por modelos de
regressao linear simples e a correlagdo entre a propor¢do de cesareas e os fatores socioeconémicos pelo Coeficiente de
Correlacao de Spearman, com nivel de significancia de 5%. A partir do triénio 2010-2012 todas as Unidades da Federacao
apresentaram proporgdes de cesareas maiores que 30%. As maiores proporgdes de cesareas foram observadas no Gltimo
triénio analisado de 2013 a 2015, sendo a menor de 34,9% e a maior de 66,8%. Entre 2007 e 2015 em todas as Unidades
das Federacdes das Regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul as propor¢des ultrapassaram os 50%. Todas as Unidades das
Federagoes apresentaram tendéncia significativa de aumento de ceséareas ao longo do tempo. Houve correlagao positiva e
significativa entre a proporgao de cesareas e renda per capita, domicilios com coleta de lixo e indice de Desenvolvimento
Humano e negativa para o percentual da populagcdo com renda menor que meio salario-minimo. O elevado indice de
ceséreas no Brasil indica a necessidade de intervengdes especificas por meio de politicas publicas voltadas para a satde
materno-infantil.

Palavras-chave: Parto. Ceséarea. Satide materno-infantil.

INTRODUCAO

O parto sempre foi considerado um marco
sociocultural na vida das mulheres, cercado
de mistérios e magia. Sendo um fendmeno
fisiologico e estritamente feminino, durante
muito tempo as situagdes encontradas no
trabalhode partoeramresolvidas pelas mulheres
mais experientes, auxiliadas por parteiras’.

Com o passar do tempo a cesarea passou a
ser considerada como uma etapa de evolucao
do ser humano na forma de parir e nascer e o
parto normal adequado nos tempos modernos?.
Contudo, o crescimento no niimero das cesareas
ocasionou também um aumento na morbidade
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relacionada a mulher. Em um estudo de coorte
prospectiva global sobre satde materna e
perinatal, realizado pela Organizagao Mundial
da Satde (OMS), observou-se que a cesariana
reduziu de forma independente o risco geral nas
apresentacoes pélvicas e morte fetal intraparto
em apresentacdes cefalicas, mas aumentou o
risco de morbidade e mortalidade materna e
neonatal grave nas apresentagdes cefalicas®.
Outros autores também tém abordado os riscos
maternos e infantis de morbidade e mortalidade
decorrentes da cesarea quando comparados
ao parto normal*>. Além disso, a cesariana
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representa um gasto muito maior do que o
parto normal, caso ndo ocorram complicagdes®.

Nosultimosanos, astaxasde cesareastiveram
aumento tao importante, que atualmente uma
em cada cinco mulheres no mundo dao a luz
por via abdominal’. Proporcdes de ceséareas
acima do recomendado foram observadas no
Brasil, porém com diferencas regionais®. Além
disso, hd relatos de que a proporgdo de cesareas
em determinados locais do Brasil apresentou
aumento crescente? ',

Diante dessa realidade, ha diversos fatores
envolvidos que podem influenciar a escolha
da cesariana, considerados multiplos e
complexos'', dentre os quais as caracteristicas
socioecondmicas. Estudos apontam que
mulheres que pertencem a estratos sociais
mais elevados, com maior escolaridade, maior
renda e atendidas em servicos privados sao
aquelas que mais optam por este procedimento
cirdrgico®'%.

Considerando que o aumento no ndmero
de cesdreas passou a ser visto como um
problema de sadde publica, com riscos
de comprometimento da satde materno-
infantil*'*'*e o pequeno nimerode publicagoes
nacionais sobre o tema, esse estudo objetivou
analisar a tendéncia temporal e fatores
socioecondmicos associados as cesarianas,
ocorridos no Brasil e Unidades das Federacoes
(UFs) entre 2001 a 2015. Como hipoteses
do estudo, haveria tendéncia crescente na
proporcao de cesarianas e associacdo com
um maior nivel socioecondmico das mulheres
submetidas a esse tipo de parto.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo com delineamento
misto, ecoldgico de sérietemporal (2001a2015)
e transversal para correlacdo com variaveis
sociecondmicas (2013 a 2015). Os dados
foram coletados no Sistema de Informacoes
Sobre Nascidos Vivos do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS). Foram calculadas as proporg¢oes de

cesareas em relacdo aos partos normais, para o
Brasil e UFs (incluindo o Distrito Federal) entre
2001 e2015, portriénios (de 2001 a 2003, 2004
a 2006, 2007 a 2009, 2010 a 2012 e 2013 a
2015) para minimizar eventuais flutuagdes nos
resultados. As proporcoes de cesareas foram
calculadas por meio da equagao: nimero de
nascidos vivos por cesarea em maes residentes
no local, no triénio, dividido pelo nimero de
nascidos vivos de maes residentes no mesmo
local e triénio, multiplicado por 100. Nao foram
considerados os tipos de partos registrados
como ignorados.

A tendéncia temporal das proporgoes de
cesareas ao longo do tempo foi calculada
utilizando-se modelos de regressdao linear
simples. Na analise da regressdo, a variavel
dependente (y) correspondeu as proporcoes
de cesareas e a variavel independente (x)
aos triénios pesquisados. O modelo linear
foi definido como y = b0 + b1x, onde b0
corresponde ao coeficiente médio para o
periodo e b1 ao incremento (aumento ou
diminuicdo) para cada periodo analisado.

Foram elaborados dois mapas tematicos
representando as proporgdes de cesareas
para cada UF considerando o primeiro
triénio analisado (2001 a 2003) e o ultimo
triénio (2013 a 2015). As unidades de analise
espacial utilizadas foram as UFs, sendo que as
proporgoes das cesareas ficaram distribuidas
em quatro grupos e graduadas em escalas de
cor, onde os tons mais escuros referem-se as
maiores propor¢des e os tons mais claros as
menores proporc¢des de cesareas.

Também  foram  correlacionadas  as
proporgoes de cesareas das UFs para o triénio
2013 a 2015 com os fatores socioecondmicos
segundo a Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios de 2014"™. Os fatores
socioecondmicos analisados, para cada UF
foram: percentual de analfabetos, média de anos
de estudo, renda média domiciliar per capita,
percentual da populagdo com renda menor que
meio salario-minimo per capita, percentual de
domicilioscomesgoto, percentual dedomicilios
com coleta de lixo e indice de Desenvolvimento
Humano (IDH). Para as correlacoes foi utilizado



o Coeficiente de Correlacao de Spearman. As
correlacoes foram consideradas conforme
o resultado da seguinte forma: desprezivel
(r<0,3),fraca(0,3<r<0,5), moderada(0,5<r<0,7),
forte (0,7<r<0,9) ou muito forte (r>0,9).

Os dados foram processados no banco de
dados Excel 2010 e para os calculos utilizou-
se o programa estatistico Statistical Package
for Social Sciences (IBM SSPS Statistics),
versdao 15.0. A normalidade das variaveis foi
avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk e o nivel de
significancia adotado foi de 5%.

Obedecendo a Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde, que dispde sobre
as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa envolvendo Seres Humanos, o projeto
foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
emPesquisa(COEP)daUniversidadeEstadualde
Ponta Grossa, sob protocolo nimero 1.844.195
e CAAE nimero 61671616.0.0000.5694.

RESULTADOS

No Brasil, entre 2001 e 2015, ocorreram
44.408.865 partos de nascidos vivos, sendo
51,9% partos vaginais e 48,1% cesarianas. A
tabela 1 apresenta as proporc¢des de cesareas em
relacdo ao total de partos vaginais e a tendéncia
temporal, para cada UF e Brasil, por triénios.

As maiores proporcoes de cesareas foram
observadas no Gltimo triénio analisado, de 2013
a 2015. Apenas o Estado de Alagoas apresentou
maior proporcao de cesareas de 2010 a 2012
(55,1%) e o Espirito Santo proporgdes iguais para
esses triénios 2010-2012 e 2013-2015 (64,1%).

Considerando as proporcoes de cesareas de
todos os triénios, a menor foi para o Estado do
Amapa no triénio de 2001 a 2003 (18,6%) e a
maior foi para Goias entre 2013 a 2015 (66,8%).
Além disso, nos triénios entre 2010 e 2015 todas
as UFs apresentaram proporcdo de cesareas
maior de 30%, sendo que, entre 2007 e 2015 em
todos as UFs das regides Centro-Oeste, Sudeste
e Sul as proporcoes de cesareas ultrapassaram
0s 50%.

No triénio de 2013 a 2015 todas as regioes,

exceto o Nordeste, apresentaram pelo menos
uma UF com proporgao de cesareas maior que
60%, totalizando dez. Essas dez UFs foram, em
ordem crescente de cesareas, Santa Catarina,
Mato Grosso, Sao Paulo, Mato Grosso do Sul,
Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Parana,
Espirito Santo, Rondonia e Goids, com variagao
de 60,0 a 66,8%.

O Brasil apresentou 56,4% de cesareas
para o triénio de 2013 a 2015. Considerando
essa proporcao, dentre as 26 UFs, 14 (51,8%)
apresentaram proporcdes de cesareas maior do
que o Brasil, para o mesmo triénio. Importante
ressaltar que todas as UFs das regides Centro-
oeste, Sudeste e Sul apresentaram proporgdes
de cesareas maiores do que o Brasil, em todos
os cinco triénios analisados.

Na andlise de tendéncia das proporc¢oes de
cesareas observou-se que houve um padrdo
crescente nas curvas de estimagao para todas as
UFs, bem como para o Brasil (todos os valores
p=<0,01 ou p=<0,001, exceto para Roraima com
p=0,03).

Na andlise da distribuicdo espacial das
proporcdes de cesareas em relagao aos partos
normais no primeiro triénio, de 2001 a 2003
(Figura 1), de modo geral, nota-se que as maiores
proporg¢des concentraram-se nas UFs das regioes
Centro-Oeste, Sudeste e Sul, sendo a maior em
Sao Paulo e as menores principalmente no Norte
e algumas UFs no Nordeste do pafs. No ultimo
triénio (2013-2015) as proporcdes de cesareas
foram maiores do que no primeiro triénio e
concentraram-se nas UFs das regides Centro-
Oeste, Sudeste (exceto Minas Gerais) e Sul, e as
menores no Norte e Nordeste do pais (Figura 2).

A tabela 2 apresenta as correlagcdes entre
as proporcoes de cesareas no triénio 2013 a
2015 e os indicadores socioecondmicos da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
para o Brasil (segundo UFs) de 2014. Observou-
se que maior renda média familiar per capita,
maior percentual de domicilios com coleta
de lixo e maior IDH tiveram uma correlacao
significativa e moderada (r=0,57, 0,49 e 0,54,
respectivamente) com maior propor¢ao de
cesarianas. Maior percentual da populagdo com
renda menor que meio salario minimo per capita
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teve uma correlacdo significativa e moderada estudo e o percentual de domicilios com esgoto
(r=-0,63) com menor propor¢do de cesarianas. ndo apresentaram correlagdo com a propor¢ao
O percentual de analfabetos, a média de anosde  de cesareas.

Tabela 1 - Proporgdes de cesareas e tendéncia temporal para as Unidades da Federagdo e Brasil por
triénios, 2001 a 2015. Ponta Grossa — 2015

1057
Estado Triénios

T B e mrm oW An R0, e
_ Acre (AC) 23,7 27,7 29,9 31,8 38,3 95,0 <0,01  crescente
g: % Amapa (AP) 18,6 23,8 27,4 30,8 34,8 99,4  <0,001 crescente
.§ 5;' Amazonas (AM) 239 30,0 34,7 37,7 37,8 90,2 0,01  crescente
§ ; Norte Para (PA) 28,3 31,3 37,2 45,0 49,6 98,2 0,001  crescente
z i Rondénia (RO) 47 4 53,6 59,0 64,5 66,5 97,6 <0,01  crescente
_§ é Roraima (RR) 23,7 23,0 32,9 33,3 35,0 81,6 0,03  crescente
'§ n‘% Tocantins (TO) 29,2 33,6 39,8 44,7 51,9 99,4  <0,001 crescente
9 Alagoas (AL) 26,0 33,9 429 55,1 54,7 94,5 <0,01  crescente
‘3 c‘o: Bahia (BA) 23,3 27,9 34,1 40,4 43,5 99,0  <0,001 crescente
» E Ceara (CE) 30,3 35,7 424 52,3 57,2 98,8 0,001  crescente
'§ é Maranhao (MA) 23,0 26,2 30,9 36,6 42,4 98,8 0,001 crescente
% ° Nordeste Paraiba (PB) 33,5 39,8 47,0 53,7 56,9 98,6 0,01  crescente
= Pernambuco (PE) 31,6 36,2 44,2 51,1 53,2 97,3 <0,01  crescente
Piaui (PI) 29,9 36,9 41,8 48,2 52,9 99,6  <0,001 crescente
Rio Grande do 29,0 36,6 440 53,4 59,2 99,6 <0,001  crescente

Norte(RN)
Sergipe (SE) 23,0 26,9 31,3 38,3 43 4 98,9  <0,001 crescente
Distrito Federal (DF) 429 475 51,8 52,9 54,9 93,6 <0,01  crescente
Centro- Goias (GO) 453 499 56,9 63,7 66,8 98,6 0,001  crescente

Oeste
Mato Grosso (MT) 46,0 49,6 52,9 58,1 60,8 99,2  <0,001 crescente
Mato Grosso do 443 49,1 53,4 57,9 61,4 99,7 <0,001  crescente
Sul(MS)

Espirito Santo (ES) 44,7 48,3 56,5 64,1 64,1 93,9 <0,01  crescente
Minas Gerais (MG) 419 46,4 50,5 55,9 57,7 98,3 0,001  crescente
Sudeste Rio de Janeiro (F)) 495 52,9 56,9 61,3 61,6 95,6 <0,01 crescente
Sao Paulo (SP) 50,5 53,9 57,2 60,0 60,9 96,7 <0,01  crescente
Parana (PR) 45,6 50,3 55,1 60,3 62,7 98,8 0,001  crescente
Sul Santa Catarina (SC) 44,1 50,1 54,5 59,2 60,0 95,2 <0,01  crescente
Rio Gra(?g? do Sul 434 48,9 53,8 60,2 62,2 98,1 0,001  crescente

BRASIL 39,0 43,4 48,4 54,0 56,4 98,8 0,001 crescente




Figura 1 - Distribuicdo espacial das propor¢des de cesareas em relagdo aos partos
porcentagem, nas Unidades da Federacdo, triénio 2001 a 2003. Ponta Grossa — 2015
Fonte: os autores (2018).

Figura 2 - Distribuicdo espacial das propor¢des de cesareas em relagdo aos partos
porcentagem, nas Unidades da Federacdo, triénio 2013 a 2015. Ponta Grossa — 2015
Fonte: os autores (2018).
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Tabela 2 - Correlacdes entre as proporcoes de cesareas no triénio 2013 a 2015 e os indicadores
socioecondmicos da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios para o Brasil (segundo Unidades

da Federacdo). Ponta Grossa — 2015

Indicador socioeconomico Correlacao p*
Percentual de analfabetos** 0,34 0,08
Média de anos de estudo 0,24 0,23
Renda média domiciliar per capita 0,57 <0,01
Eg;citeagtfal da populagdo com renda menor que meio salario minimo per 0,63 <0,001
Percentual de domicilios com esgoto 0,16 0,41
Percentual de domicilios com coleta de lixo 0,49 <0,01
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) 0,54 <0,01

* Utilizado teste de correlacdo de Spearman

** Quanto menor o valor do indicador, melhor a condigdo social ou econébmica

Fonte: os autores, 2018

DISCUSSAOD

Este estudo avaliou as proporcoes e
tendéncia temporal das cesareas nas UFs e
no Brasil entre os anos de 2013 a 2015, bem
como possiveis correlacdes com indicadores
socioecondmicos.

Como diversos fatores podem influenciar
a taxa de cesarianas, recentemente a OMS
desenvolveu uma ferramenta avaliativa levando
em conta as caracteristicas da populagao
obstétrica e que poderiam influenciar nas
taxas destes procedimentos de cada regido.
Participaram 43 paises, inclusive o Brasil, sendo
desenvolvidaevalidadacommaisde 10 milhdes
de nascimentos. Para a populacdo brasileira,
devido as suas caracteristicas especificas, foi
recomendada como referéncia uma proporgao
de cesareas em torno de 25 a 30%'".

Mesmo considerando o valor de referéncia
maximo de 30%, todas as UFs ultrapassaram
esse valor nos triénios de 2010-2012 e 2013-
2015. Além disso, nos triénios 2007-2009,
2010-2012 e 2013-2015 em todos as UFs
das regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul as
propor¢des de cesareas ultrapassaram o0s
50%, chegando a 66,8% em Goias, no Gltimo
triénio. Os resultados encontrados neste

estudo sdo preocupantes, haja vista que nos
altimos anos vem ocorrendo uma mudanca
no padrao de nascimentos, sendo a cesarea o
tipo de procedimento de maior frequéncia na
populacao feminina.

A nivel mundial, houve um aumento
absoluto nas taxas de cesareas de 12,4% entre
1990 e 2014. Esse aumento foi verificado
em todas os continentes configurando uma
verdadeira epidemia global. As taxas variaram
de 6% a 27,2% nos continentes menos e
mais desenvolvidos, respectivamente. A
maior variagado ocorreu para os paises em
desenvolvimento (20,9% a 56,4%). A regido
da América Latina e do Caribe apresentaram as
maiores taxas de cesarea (40,5%), seguidos pela
América do Norte (32,3%), Oceania (31,1%),
Europa (25%), Asia (19,2%) e Africa (7,3%)’.

De fato, a cesariana tem se tornado muito
frequente em diversos paises do mundo, tanto
nos desenvolvidos como em desenvolvimento.
Por exemplo, altas taxas de cesareas foram
encontradas no Chile (44,7% em 2015)'°,
Singapura (37,4% em 2014)"7, Paraguai (37,3%
em 2008)'® e Estados Unidos (31,9% em
2016)". Contudo, proporcoes menores foram



relatadas, no Reino Unido (22,0% em 2008)°
Dinamarca (20,7% 2009 a 2011)*, Japao
(17,4% em 2008), india (8,5% em 2008) e
Marrocos (5,4% em 2008)°.

Analisando a tendéncia temporal da
proporcao das cesareas no periodo estudado,
observou-se um padrdo crescente para todas as
UFs, do Brasil, como no Estado do Piaui, onde
uma analise de partos hospitalares de primiparas
registrados no SINASC, evidenciou aumento
crescente nas proporcoes de cesareas entre
os anos de 2000 e 2011, de 34,4% e 52,1%,
respectivamente'®. No municipio de Maringa,
Estado do Parana, em 48.220 nascimentos
ocorridos entre 2002 e 2012, foram verificados
77,1% de cesarianas, com tendéncia crescente,
independentemente do tipo de financiamento.
As taxas de cesareas foram superiores a 90,0%
para partos vaginais nao SUS (Sistema Unico de
Satde), maiores do que as taxas de cesareas no
SUS”.

Parece que a tendéncia de aumento das
taxas de cesarea é um problema mundial.
Estudos internacionais”'”'®?! demonstraram
o aumento crescente das cesarianas, como
observado neste estudo.

Como exemplo, em uma grande pesquisa
que representou 98,0% de todos os nascido
vivos mundiais, realizada com dados de 159
paises, houve crescimento das taxas de cesareas
entre 2000 e 2012, para a maioria dos paises. A
média global das taxas aumentou para 15,5%,
com um intervalo entre 1,4% no Niger e 55,6%
no Brasil. Nos paises menos desenvolvidos,
as cesareas aumentaram ligeiramente para
uma taxa média de 5,2%. Em todos os paises
mais desenvolvidos a taxa foi superior a 15%,
exceto para a Boésnia e Herzegovina (13,9%) e
Finlandia (14,7%)*'. Outra pesquisa avaliou as
taxas e tendéncias de cesareas por continentes
e subcontinentes ao longo de 24 anos (1990
a 2014), com dados de 121 paises. A taxa
média global de cesareas aumentou 12,4%
(de 6,7% para 19,1%). Caribe e América Latina
apresentaram a maior taxa de crescimento
absoluto (19,4%), seguidos pela Asia com
crescimento de 15,1% ao longo dos anos. Asia
e América do Norte foram as regides com maior
e menor taxa média anual de aumento (6,4% e

1,6%, respectivamente)’.

Mesmo em paises que ndo apresentam
taxas altas de ceséreas, observou-se aumento
dessas taxas ao longo dos anos. Uma pesquisa
retrospectiva e de base populacional analisou
todos os 3.398.586 de nascimentos ocorridos
entre 2000 e 2011 na Dinamarca, Finlandia,
Islandia, Noruega e Suécia. As taxas de cesareas
apresentaram aumento na Dinamarca (16,4%
para 20,7%), Noruega (14,4% para 16,5%) e
Suécia (15,5% a 17,1%). Contudo, a Finlandia e
Islandia apresentaram decréscimo 16,5% para
16,2% e 17,5% para 15,3%, respectivamente®.

Por outro lado, as cesarianas nos Estados
Unidos, apés aumentar a cada ano desde 1996
e atingir o pico em 2009 (32,9%), declinaram
pelo quarto ano consecutivo e passaram para
31,9% em 2016, sendo esta a menor taxa desde
200719. Parece que a China tem seguido essa
tendéncia, conforme estudo entre 2008 e 2014
em todos 0s 2.865 municipios nas 31 provincias
da China Continental, com 100.873.051
nascidos vivos. Constatou-se que, apesar de
ter havido aumento global de cesareas (28,8%
em 2008 para 34,9% em 2014), as taxas de
cesareas em 14 das 17 grandes areas urbanas
do pais haviam declinado de 4,1 a 17,5 pontos
percentuais em relacdo aos valores de pico.
Além disso, em 4 grandes areas urbanas houve
as maiores diminuicbes, sem aumento na
mortalidade materna ou perinatal®.

A cesariana, em condicdes ideais, pode
ser considerada segura e com pouca chance
de complicagoes graves, sendo efetiva para
reduzir a mortalidade materna e perinatal, se
indicada por razdes médicas. Contudo, essa via
de procedimento tem sido muito utilizada de
formadesnecessaria, semindicacdes adequadas
que justifiquem as altas taxas observadas no
Brasil''. Mesmo sendo relativamente raras as
complicagcdes maternas graves relacionadas a
cesariana, milhares de nascimentos no mundo
ocorrem todo ano por essa via, com exposi¢ao
ariscosdesnecessarios, incluindocomplicacoes
cirGrgicas graves'.

As causas que levam as excessivas cesareas
sdo complexas e estdo relacionadas as
caracteristicas maternas, praticas obstétricas,
fatores institucionais, nivel de atencao em
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salde e fatores econdmicos®*. Dentre as causas
obstétricas, um fator importante para influenciar
no aumento da escolha deste procedimento
é a usuaria ja ter cesarea anterior®. Além
disso, a formacdao médica atual, que enfatiza
a tecnologia e o despreparo médico para
atendimento de manobras obstétricas, também
ajudam a favorecer a cesariana*.

Outrofator ligadoamaiorchancede cesareas
e discutido em alguns estudos é o maior nivel
socioecondmico da parturiente'®'>18. Neste
trabalho, as informacdes encontradas remetem
ao mesmo padrao referido, pois a maior renda
média familiar per capita, maior percentual
de domicilios com coleta de lixo e maior IDH
tiveram uma correlagao significativa com maior
proporc¢do de cesarianas. Por outro lado, maior
percentual da populacdo com renda menor
que meio salario minimo per capita teve uma
correlacdo significativa com menor proporcao
deste procedimento.

As mulheres com maior nivel educacional,
maior renda, estratos sociais mais elevados e
atendidas em servicos privados de satde sao as
que mais optam pela cesariana’®'*'8. De fato, em
todo o mundo as taxas de cesareas sao maiores
em regides mais desenvolvidas (27,2%) quando
comparadas as regides mais carentes (6%)’.

No presente estudo também foi observada
uma distribuicdo diferente das proporcdes de
cesareas nas UFs do pafs. De modo geral, notou-
se que as maiores proporgdes se concentraram
nas UFs das regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul
(apresentaram proporg¢des de cesareas maiores
do que o Brasil, em todos os cinco triénios
analisados) e as menores no Norte e Nordeste,
estas duas Ultimas com piores indicadores
socioecondmicos'. Na cidade de Campinas,
Sao Paulo, uma pesquisa sobre a frequéncia e
fatores de risco associados a cesarea relatou
que houve 1,6 vezes maior chance deste
procedimento para as que trabalhavam, e 1,2
vezes mais para as mulheres que moravam em
regides com melhores indices de Condicao de
Vida'.

Os resultados desta pesquisa nado
demonstraram correlacdes significativas entre
percentual de analfabetos e média de anos

de estudo com a proporcdo de cesareas.
Contudo, ha relatos na literatura da associacao
de melhor escolaridade com maiores taxas
de cesarianas'®'2182425 Essas diferencas dos
resultados em relacdo ao presente estudo
podem ser explicadas, em parte, pelo fato
das pesquisas geralmente considerarem a
escolaridade materna, e neste utilizou-se a
avaliacdo da escolaridade a partir de valores
médios da populacdo de maneira geral,
composta por ambos os sexos e com idades
especificas.

Sobre esse tema, é importante relatar
um recente estudo de coorte prospectivo,
em 10 clinicas pdblicas de Sao Paulo
que adotam protocolos padronizados de
assisténcia obstétrica. Entre 757 nascimentos,
215 (28,4%) foram por ceséarea, sendo que
ndo houve associagdo entre a cesirea e 0s
indicadores  socioecondmicos na analise
multivariada. Os autores concluiram que em
hospitais puablicos que adotam protocolos
obstétricos padronizados, os indicadores de
status socioecondmico ndo estdo associados
a maiores taxas de cesarea, sendo que a
chance de as mulheres serem submetidas ao
procedimento é determinada por indicagoes
clinicas e obstétricas?.

Também deve ser lembrado que, como em
qualquer cirurgia, a cesarea pode acarretar
riscos e complicagdes. Um estudo de coorte
no Canadd comparou 46.766 parturientes
saudaveis, submetidas a primeira cesarea por
apresentacao pélvica, com 2.292.420 com
caracteristicas similares, mas que tiveram
indicacdo de inducao do trabalho de parto.
As parturientes submetidas a cesarea tiveram
risco maior de morbidade grave em geral,
como histerectomia, hemorragia exigindo
histerectomia, complicacdo anestésica, parada
cardiorrespiratoria, tromboembolismo venoso,
infeccao puerperal grave, hematoma de parede
e internagdo prolongada*. Esses resultados
tornam-se ainda mais preocupantes se for
considerada uma pesquisa realizada no ano
de 2008 em 137 paises, que encontrou 6,2
milhdes de cesareas avaliadas desnecessarias,
sendo que a China e o Brasil representaram



quase 50% do total desses procedimentos®.

O atendimento ao parto deve ser baseado em
estudos e linhas guias pré-estabelecidos e bem
fundamentados, que tenham como objetivo
o respeito a salde e a seguranca do nascer,
tanto para a mae como para o recém-nascido.
Devem ser consideradas as variacoes inerentes
ao perfil demogréfico e obstétrico da populacao
e dos servicos de saude'', com adocdo de
praticas educativas, informando as vantagens e
desvantagens dos diversos tipos de partos, bem
como riscos e complicagcdes materno-infantis?*.

CONCLUSAOQ

A partir do triénio 2010-2012 todas as UFs
apresentaram proporgoes de cesareas maiores
que 30%. As maiores proporcoes foram
observadas no dltimo triénio analisado de
2013 a 2015, sendo a menor para o Estado do
Amapa (34,9%) e a maior para Goias (66,8%).
Nos triénios entre 2007 e 2015, em todas as
UFs das regides Centro-Oeste, sudeste e Sul,
as proporcoes de cesareas ultrapassaram os
50%. Todas as UFs apresentaram tendéncia
significativa de aumento de cesareas. Houve
correlacdo positiva e significativa entre a
proporcao de cesareas e renda per capita,
domicilios com coleta de lixo e indice de
Desenvolvimento Humano e negativa para o
percentual da populacdo com renda menor
que meio salario-minimo. Assim, as hipoteses
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