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TENDENCIA TEMPORAL E DISTRIBUIGAO ESPACIAL DAS TAXAS DAS VIAS DE PARTO,
SEGUNDO CARACTERISTICAS MATERNAS NO BRASIL, ENTRE 2011 E 2020

RESUMO

Objetivo: analisar a tendéncia temporal e a distribuicdo espacial das taxas das vias de parto,
segundo as caracteristicas sociodemograficas da mae brasileira. Método: estudo ecologico, de
séries temporais, com distribuicdo espacial das taxas das vias de parto no Brasil, de 2011 a
2020. Os dados foram selecionados no Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos. Para a
analise de tendéncia foi utilizado o modelo de regressdo polinomial. Resultados: foram
analisados 29.025.461 nascimentos. Desses, 57,22% foram cesareas e 42,70% partos vaginais.
Houve aumento das taxas de cesérea em todas as regides brasileiras, exceto no Sudeste, onde
foi registrado aumento de partos por via vaginal. Entre as mulheres que tiveram parto vaginal,
a maioria era adolescente, com baixa escolaridade e sem companheiro. A distribuicdo espacial
das taxas de cesareas indicou concentracdo de estados com indices elevados dessa via de parto
especialmente nas regides Sul, Sudeste e Centro Oeste. Conclusdo: a cesariana € a via de
parto predominante de nascimentos no Brasil, com tendéncia constante e variagdes entre as
regides e estados. Melhora na formacdo, educacdo continuada dos profissionais de salde e
orientacdo de qualidade para as gestantes e a comunidade sdo imprescindiveis para garantir
qualidade na atencdo em salde durante o periodo perinatal.

Palavras chaves: Parto. Cesarea. Salde Materna.

INTRODUCAO

Com o avanco da ciéncia e a criacdo do modelo tecnocratico, o parto comegou a ser
visto como uma patologia e a mulher como paciente. Isto foi o gatilho para a mudanca do
parto domiciliar, conduzido por parteiras, com o0 minimo de intervencdes médicas
desnecessarias, para 0 parto no ambiente hospitalar, realizado por médicos. Dessa forma, de
um evento sem intervengdo e totalmente natural, o parto passou a ser um evento altamente
medicalizado, com complicacOes e perda da autonomia feminina, muitas vezes permeada por
violéncias obstétricas.

Criada para salvar a vida da mée e/ou do beb& quando realizada sob indicacéo
criteriosa, a cesarea vem sendo realizada de forma indiscriminada, com taxas que continuam a
aumentar mundialmente?. Entretanto, desde 1985, a Organizacdo Mundial de Salde (OMS)
preconiza que ndo ha justificativa para taxas de cesarea superiores a 15% do total de partos

realizados®.
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Estudos mostram que a realizacdo da cesarea sem indicacao esta associada a desfechos
perinatais desfavoraveis, tanto para a mde quanto para o bebé*. Existem evidencias de que as
mortes maternas ocasionadas pelos partos cesareos sao de maior niUmero comparado ao parto
vaginal®. Além disso, aumentam o0s riscos para complicagdes anestésicas, uroldgicas,
tromboembolismo, infeccdes, hemorragias, dispareunia e histerectomia®.

Outro ponto importante a ser observado, é que conforme aumenta 0 ndmero de
cesareas na mesma mulher, observa-se o aumento do risco de ruptura uterina que, embora
possa ser considerado um evento raro, quando ocorre é de gravidade importante, relacionando
a possivel necessidade de histerectomia, além da morte materna e neonatal®.

O Brasil possui a segunda maior taxa de cesarea no mundo, atras apenas da Republica
Dominicana (58.1%)?. Em 2019, dos 2.849.146 partos registrados no Brasil, cerca de 56,3%
foram realizados por meio de cesareas’, ultrapassando em muito o recomendado pela OMS.

As altas taxas de cesarea podem ser explicadas por diversos fatores, sendo um deles a
possibilidade de dor aguda ocorrida no trabalho de parto e parto vaginal®. No Brasil, um
importante fator relacionado as altas taxas de cesarea € a realizacdo majoritaria desta via de
parto no servico privado de salde, associada ao maior poder de decisdo da mulher, receio da
dor e conveniéncia médica, muitas vezes desconsiderando os riscos perinatais®.

A epidemia de ceséreas realizadas no Brasil, bem como o aparente aumento das taxas
desta via de parto, justifica a necessidade de vigilancia e do acompanhamento continuo das
taxas das vias de parto no pais, considerando ainda as caracteristicas sociodemograficas
maternas. Nesse sentido, este estudo teve por objetivo analisar a tendéncia temporal e a
distribuicdo espacial das taxas das vias de parto, segundo as caracteristicas da mae brasileira.

METODO

Trata-se de um estudo ecoldgico, de séries temporais, com distribuicdo espacial das
taxas das vias de parto, segundo as caracteristicas maternas dos nascidos vivos de maes
residentes no Brasil, ocorridos no periodo de 2011 a 2020.

O Brasil tem uma éarea total de aproximadamente 8,5 milhdes de quildmetros
quadrados, representando 47% da América do Sul. E o quinto pais mais populoso do mundo,
com 203.062.512 habitantes em 2022, registrando no ultimo censo divulgado (2010) um
indice de Desenvolvimento Humano de 0,759. O pais é composto por 27 unidades
federativas, agrupadas em cinco grandes regides, Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-
Oeste'?.
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Os dados das vias de parto, separados por "vaginal”, “cesarea” e “ignorado” foram
coletados segundo regido de residéncia no Brasil, através do Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC), disponiveis de forma pablica no sitio eletrénico do Departamento
de Informatica do Sistema Unico de Salde (SUS - Datasus). A analise de tendéncia foi
realizada segundo via do parto, de acordo com as caracteristicas maternas. As taxas de parto
vaginal e cesérea foram calculadas ano a ano, pela razdo entre 0 nimero de nascimentos
segundo tipo de parto, e 0 nimero total de nascimentos, multiplicado por 100.

Posteriormente, foi realizada a analise de tendéncia por meio da regressdo polinomial,
considerando as taxas de parto cesareo e parto vaginal como varidveis dependentes (Y),
enquanto os anos do calendario de estudo foram consideradas varidveis independentes (X).
Calcularam-se as meédias moveis de trés pontos para a analise dos dados, além da
centralizacdo do ano médio do estudo (ano — 2015). Foram testados 0 modelo de regressédo
linear simples e em seguida os modelos de segunda e terceira ordens, quando necessario.
Observou-se o principio da parcimdnia na escolha dos modelos, bem como tendéncia
significativa quando o modelo estimado obteve p valor <0,05.

Os calculos das taxas da série historica foram elaborados em planilhas do Excel® e as
analises de regressdo polinomial foram realizadas no Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), versao 20.0.

A base cartografica para a construcdo dos mapas foi baixada em formato shapefile
(SHP) no site do IBGE. A distribuicdo espacial das taxas de cesarea foi apresentada em
intervalos, considerando as taxas minimas as maximas, em escalas de rosa, definindo tons
mais claros para as taxas mais baixas e tons mais escuros para as taxas mais elevadas. O risco
relativo também foi calculado e demonstrado em mapa, em que 0s tons claros representam um
fator de protecdo e os escuros um fator de risco para a ocorréncia de parto cesareo. As figuras
foram construidas no software QGIS verséo 3.10.

O estudo usou exclusivamente dados secundarios, ndo nominais, em conformidade
com a Resolucdo n° 510 de 7 de abril de 2016. Por tratar-se de uma pesquisa com dados
secundarios disponiveis em plataforma puablica, ndo foi necessaria avaliagdo junto a um

Comité Permanente de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos®*.

RESULTADOS

Foram analisados 29.025.461 nascimentos de residentes no Brasil, no periodo de 2011

a 2020. Ao longo de 10 anos, houve declinio nas taxas de nascimentos por via vaginal no pais,
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passando de 46,01% em 2011 para 42,70% em 2020. A Unica regido onde ndo houve reducao
das taxas de parto vaginal é a regido Sudeste, que apresentou taxa de 40,45% em 2011 e
40,80% em 2020 (Figura 1A).

Em relacdo aos partos cesareos, o Brasil registrou aumento na taxa, passando de
53,74% em 2011, para 57,22% em 2020. Comportamento semelhante ao observado entre as
regides do pais, com destaque para o Sul e Centro-Oeste, onde as taxas foram mais
expressivas. Por outro lado, a regido Sudeste manteve os indices no periodo (Figura 1B).

Observou-se importante declinio em todo o pais dos nascimentos cuja via de parto foi
preenchida como ignorada. Em 2011, esses casos representavam 0,25% das declaracdes de
nascidos vivos, caindo para 0,08% em 2020. A regido com a redugdo mais expressiva foi a

Nordeste, com proporc@es que passaram de 0,48% para 0,18% no periodo (Figura 1C).
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Figura 1 — Série historica das taxas das vias de parto (A — parto vaginal; B — cesarea; C —

Ignorado), segundo regido de residéncia. Brasil, 2011 a 2020.

A analise de regressdo polinomial mostrou tendéncia constante dos partos por via
vaginal no Brasil (p=0,814) e na regido Sul (p=0,340), também visualizada através dos
coeficientes de correlacdo, os quais sugerem correlagdo fraca entre as variaveis. A regiao
Sudeste foi a Unica a apresentar tendéncia de aumento nas taxas de parto vaginal, com
aumento médio de 0,38% ao ano (r’=0,84). As regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste
apresentaram tendéncia decrescente, com reducdo anual média de 0,34%, 0,43% e 0,21%,
respectivamente. Vale destacar que a regido Centro-Oeste apresentou a menor taxa média de
parto vaginal (37,81%) e a regido Norte a maior taxa média (53,76%) (Figura 2).
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Figura 2 — Tendéncia das taxas de parto vaginal, segundo regido de residéncia. Brasil, 2011 a

2020.

Na analise da tendéncia dos partos cesareos, observou-se que esta ndo foi significativa
estatisticamente para o Brasil (p=0,590) e na regido Sul (p=0,324), também evidenciando
tendéncia constante para esta via de parto nestes estratos, assim como 0 observado para o
parto vaginal. A Unica regido com reducdo nas taxas de parto cesareo foi a regido Sudeste,
com reducdo média de 0,37% ao ano (r>=0,83). As regides Centro-Oeste, Norte e Nordeste

apresentaram tendéncia crescente, com aumento anual médio de 0,25%, 0,37% e 0,47%,
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respectivamente. Cabe frisar que a regido Norte apresentou a menor taxa média de parto

cesarea (46,09%) e a regido Centro-Oeste a maior taxa média (62,06%) (Figura 3).
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Figura 3 — Tendéncia das taxas de cesarea, segundo regido de residéncia. Brasil, 2011 a 2020.

Quanto as caracteristicas maternas, a analise de regressdo polinomial apontou

diferencas de acordo com a via de parto. Em relacdo a idade, a taxa média de mulheres

adolescentes foi maior no parto vaginal em comparacdo a cesarea (24,27% e 12,69%,

respectivamente), com tendéncia decrescente para ambas as vias de parto. Em relacdo as
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mulheres com 35 anos ou mais de idade, houve maior prevaléncia de cesareas, com tendéncia
crescente nas duas vias de parto (Tabela 1).

Tabela 1 — Tendéncia das caracteristicas maternas, segundo via do parto. Brasil, 2011 a 2020.

Taxa media p1 r2 p Tendéncia
Parto vaginal
Idade materna
< 20 anos 24,27 -0,76 0,93 <0,001 !
20 a 34 anos 66,64 +0,31 0,82 0,002 0
35 e mais 9,09 +0,45 0,98 <0,001 0
Escolaridade
<8 anos 30,33 -2,40 0,99 <0,001 !
>8 anos 67,90 +2,51 0,99 <0,001 0
Companheiro
Sim 48,48 +0,64 0,58 0,028 0
Né&o 50,22 -0,61 0,54 0,037 !
Tipo de gravidez
Unica 99,08 +0,01 066 0,014 1
Dupla e mais 0,80 -0,02 0,94 <0,001 !
Ceséarea
Idade materna
< 20 anos 12,69 -0,62 0,97 <0,001 !
20 a 34 anos 71,07 -0,28 0,99 <0,001 !
35 e mais 16,24 +0,90 0,99 <0,001 0
Escolaridade
<8 anos 16,30 -1,23 0,98 <0,001 !
>8 anos 82,17 +1,35 0,98 <0,001 0
Companheiro
Sim 60,62 -0,37 0,36 0,117 -
Né&o 38,33 +0,41 0,41 0,085 -
Tipo de gravidez
Unica 96,81 -0,04 0,92 <0,001 !
Dupla e mais 3,08 +0,05 0,98 <0,001 1

Com relacdo a escolaridade, os resultados mostram maior taxa média de baixa
escolaridade entre as mulheres que tiveram o parto vaginal, e tendéncia de reducéo dos partos
vaginais e cesareas em mulheres com menos de oito anos de estudo. Mulheres com
companheiro (casadas ou em unido consensual) compuseram a maior propor¢do das cesareas
e menores entre aquelas com parto vaginal. Ainda, houve aumento de gravidez Unica na via de
parto vaginal (p=0,014), e aumento da gravidez dupla e mais quando o parto foi por meio de
cesarea (p<0,001) (Tabela 1).

A distribuicdo espacial de cesareas evidenciou concentracdo das taxas médias mais
expressivas dessa via de parto nas regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste. Por outro lado, os

estados com taxas mais baixas concentraram-se no Norte e Nordeste do pais. No mesmo
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sentido, os estados com maior risco relativo para a ocorréncia de parto cesareo agruparam-se

no Sul, sudeste e Centro-Oeste brasileiros (Figura 4).
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Figura 4 — Distribuicdo espacial e risco relativo das taxas de cesérea, segundo estado de
residéncia. Brasil, 2011 a 2020.
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DISCUSSAO

O presente estudo realizou analise temporal e distribuicdo espacial das taxas das vias
de parto no Brasil, segundo caracteristicas maternas, no periodo de 2011 a 2020. Houve um
declinio nas taxas de nascimentos por via vaginal no pais, com excecdo da regido Sudeste.
Além disso, a taxa nacional de cesérea em 2020 (57,22%), representou 3,8 vezes mais do que
o recomendado pela OMS?.

Pesquisadores destacam o desejo da mulher pela cesarea em decorréncia da crencga na
reducdo de seu sofrimento e dor durante o periodo do parto. O medo do sofrimento no parto
vaginal ocorre, em muitos casos, por falta de informacOes ou compreensdo, com a falsa
concepcao de que o parto cesareo seja um processo mais facil, com maior probabilidade de
agendamento e controle sobre o nascimento, menos arriscado, com menos complicacdes, e
com a possibilidade da realizacdo de laqueadura durante o procedimento2. Estudo de reviséo
sistematica identificou que entre os fatores que mais influenciam as mulheres por optarem
pela cesariana estdo a influéncia médica, indicacéo clinica e o medo da dor®3,

No Brasil, tornou-se senso comum de que a cesarea € a melhor e mais segura via de
parto’®. Estudos buscam entender essa escolha, além dos fatores maternos citados acima,
existem os fatores médicos, como a conveniéncia, melhor remuneracdo e menor duracdo do
procedimento. Para diversos profissionais, justifica-se a intervencdo cirdrgica para a reducao
da mortalidade materna e neonatal. Entretanto, as evidéncias cientificas mostram que o
processo natural do parto contribui para a diminuigdo das taxas de infeccdo e complicagdes
perinatais®®.

Vale ressaltar que em paises mais desenvolvidos que o Brasil, as taxas de cesareas sao
préximas as recomendacdes de até 15% da OMS, tais como Holanda, Finlandia e Noruega
com taxas em torno de 16%, Rassia com 13% e Suica com 11,3%. Por outro lado, Inglaterra e
Canadé apresentam cerca de 27% de cesareas, e Franca e Japdo 20%. Portugal, Polénia e
Italia, seguidos por Australia e Estados Unidos as taxas giram entre 30 e 35%.

Quanto as regides do Brasil, as maiores taxas de cesareas se concentraram nas regides
Sul e Centro-Oeste. Estudos vém demonstrando que o aumento das cesareas no pais ocorre de
forma desigual. Uma revisdo integrativa, com dados de 2015 a 2020, indica intima relacdo
entre a cesarea e fatores culturais, sociais e econdmicos®.

A Unica regido do pais em que houve aumento das taxas de parto vaginal foi a regido
Sudeste. Em Minas Gerais, existe uma tentativa de oferecer uma assisténcia humanizada no

periodo prévio ao parto, durante a realizacio do mesmo e no periodo puerperal®®. Além disso,
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0 estado de S&o Paulo e a regido metropolitana | do estado do Rio de Janeiro contam, desde
2015, com legislacdes especificas implantadas visando o incentivo ao parto humanizado e a
protecdo dos direitos da mulher e da crianga, o que pode ter contribuido para o aumento das
taxas de parto vaginal na regifo®’.

Quanto a analise de regressdo polinomial das caracteristicas maternas no Brasil,
observam-se diferengas de acordo com a via de parto. Em relacdo a idade, a taxa média de
mulheres adolescentes foi maior no parto vaginal em comparagdo a cesarea, mas com
tendéncia decrescente para ambas as vias de parto. Este dado vai ao encontro de pesquisa
anterior que apontou tendéncia de redugdo de 3,5% ao ano na taxa de fertilidade entre as
adolescentes brasileiras. Tal reducdo foi atribuida as Politicas Publicas do SUS, como a
Estratégia Satde da Familia (ESF) e o Programa Salde na Escola (PSE)*8. Outro fato a se
levar em consideracdo é o desejo da mulher de se tornar uma profissional qualificada,
almejando um campo de trabalho que lhe traga seguridade financeira, o que resulta em uma
tendéncia em adiar a maternidade®®.

Em vista aos resultados mostrados, de que a mulher adolescente apresentou maior taxa
de parto vaginal, este pode estar relacionado ao fato de a adolescente possuir imaturidade
psicossocial em relagdo as mulheres de maior idade, ou ainda por possuir uma condicdo
socioecondmica desfavorecida e depender unicamente do SUSZ.

Neste contexto, lembramos que em 05 de marco de 2021 foi aprovada a Lei 768/2021,
que garante & gestante o direito de optar pela via de parto também no Sistema Unico de Satde
— SUS, bem como a utilizacdo de analgesia, mesmo quando escolhido o parto normal, desde
que observada as indicagdes médicas?t. Contudo, até a conclusdo deste estudo, ndo foram
encontrados estudos na literatura cientifica que discutissem os fatores relacionados a escolha
da via de parto apés a aprovacao desta lei, sendo necessarias novas pesquisas que investiguem
o impacto dela nos indicadores de nascimento no pais.

Em relagdo as mulheres com 35 anos e mais de idade, ha maior prevaléncia entre
aquelas que tiveram cesarea, bem como tendéncia crescente nas duas vias de parto.
Independéncia financeira, acesso as informacGes, melhor nivel socioecondmico e
disseminacdo de métodos contraceptivos sdo alguns dos fatores que estimulam a decisdo pela
gestacdo tardia?®>. Além disso, os desejos da mulher moderna nio estdo mais restringidos
apenas a maternidade, existem outras possibilidades que despertam a satisfacéo e felicidade,
como a carreira académica e profissional®®. Um estou mostrou que mulheres com melhor

nivel socioecondmico compdem a maioria nas estatisticas do parto cesarea.
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De acordo com diversas pesquisas realizadas no Brasil, mulheres com melhor
escolaridade e maior renda financeira, foram submetidas a cesarianas conforme seus desejos
maternos, reforcando a ideia de que a escolha da via de parto esta mais associada a questdes
financeiras do que a propria indicacdo médica®?’. Os resultados mostram ainda maior
prevaléncia de baixa escolaridade entre as mulheres que tiveram o parto vaginal. Mulheres
com baixa escolaridade tendem a ser aquelas com menor nivel socioeconémico, reforcando as
afirmacdes das literaturas, as quais observaram que a escolha da via de parto estd associada a
questdes financeiras?>%’,

Mulheres com companheiro (casadas ou em unido consensual) compuseram a maior
proporcédo das cesareas e menores entre aquelas com parto vaginal. E evidente que uma rede
de apoio é fundamental diante de um momento tdo Unico quanto a gestacdo. A mulher passa
por mudancas fisicas, emocionais e psicologicas, e 0 apoio do companheiro é fundamental
diante das escolhas em relacéo a via de parto, desde 0 acompanhamento nas consultas, até a
preparacdo para a chegada do bebé como suporte & mulher em meio a tantas mudangas?,
incluindo neste, o apoio e maior aporte financeiro. A auséncia de companheiro entre mulheres
com parto vaginal, também reforcam as afirmacdes quanto a associacdo da via de parto a
questdes financeiras?>?’,

A distribuicdo espacial das taxas e a analise do risco relativo para a ocorréncia de
cesareas indicou que os estados com numeros elevados dessa via de parto pertencem ao Sul,
Sudeste e Centro-Oeste Brasileiros, regides socioeconomicamente favorecidas. Tal situacéo
corrobora com outras pesquisas no sentido de que a escolha por cesarea é influenciada por
fatores culturais, sociais e econdmicos® e que as mulheres com maior nivel socioeconémico
representam a maioria dos partos cesareos.

A decisdo pela via de nascimento deve ser analisada e tomada em conjunto com a
mulher, respeitando sua autonomia e fornecendo informacgdes embasadas cientificamente,
desde o pré-natal até o momento do nascimento®. Para que isso ocorra de forma clara e
efetiva é fundamental para a decisdo da via de parto, uma aproximacdo do profissional com a
gestante, esclarecendo suas ddvidas e anseios no que diz respeito a sua escolha. Por conta do
atendimento fragmentado no SUS, falta comunicacdo entre os profissionais, e com isso, a
incapacidade de oferecer uma atencdo continuada de qualidade com melhores resultados em
salide®,

Como limitagdo desta pesquisa, destaca-se a auséncia do registro da via de parto

representada em 2020 em 0,08% dos registros. Informacdes de qualidade e bancos de dados

Revista Contexto & Saude - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 24 — N. 48 — 2024 — e13873



14
TENDENCIA TEMPORAL E DISTRIBUIGAO ESPACIAL DAS TAXAS DAS VIAS DE PARTO,

SEGUNDO CARACTERISTICAS MATERNAS NO BRASIL, ENTRE 2011 E 2020

atualizados s&o necessérios para a analise da situacdo de satde e tomada de decisbes baseadas

em evidéncias®!.

CONCLUSAO

O presente estudo revelou declinio nas taxas de nascimentos por via vaginal no Brasil
no periodo analisado. O Brasil segue com tendéncia de constancia das taxas de cesarea ja
consideradas elevadas, sendo a regido Sudeste a Unica a apresentar tendéncia de reducao.
Mulheres com menos de 20 anos de idade e menos de oito anos de estudo tiveram maiores
taxas de parto via vaginal, quando comparadas a cesarea.

Apesar das iniciativas do setor publico e privado, com recomendagdes e incentivo ao
parto vaginal, a perspectiva de que o Brasil chegue aos 15% de cesarea do total de partos
realizados, preconizados pela OMS, ainda ndo é vislumbrada. A cesariana destaca-se no
cenario, com altas taxas de cesarianas a pedido ou baseadas em indica¢des nao clinicas, como
comodidade do agendamento, medos e mitos, o que caracteriza o perfil obstétrico atual. Para
gue ocorram mudancas, sdo necessarias politicas publicas mais efetivas que contenham a
realizacdo desnecessaria desse procedimento cirargico.

Pela andlise de tendéncia realizada neste estudo, os partos cesareos continuardo
elevados, o que enfatiza a necessidade de elaboracdo de novas condutas que visem sua
reducdo. O planejamento familiar e a assisténcia pré-natal de exceléncia, com énfase na
qualidade dos servicos de saude, podem contribuir para reduzir o indice de cesariana.
Destacamos a importancia da formacgao académica dos profissionais de salde, especialmente
da obstetricia, para que esteja alinhada as boas praticas, humanizacdo do atendimento e
promocdo do parto e nascimento seguros. Ressaltamos também a necessidade de adequacéo
dos servicos de saude para gue sigam as recomendacdes da OMS e o0s desejos da gestante.

Os resultados deste estudo retratam o aumento do parto cesareo ao longo do tempo e
as caracteristicas das mulheres em ambas as vias de parto, contribuindo para o direcionamento
das acOes de conscientizacdo. Entretanto, novos estudos sdo necessarios para a analise das

consequéncias sobre a satde da populagao.
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