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Resumo

Esse estudo objetivou avaliar as tendéncias das cesareas nos Estados brasileiros de
2001 e 2015. Estudo ecoldgico de série temporal. Os dados foram coletados no
Sistema de Informacgdes Sobre Nascidos Vivos do DATASUS. Foram calculadas as
proporcdes de cesareas em relacdo aos partos normais, por triénios. Também foi
construido um mapa tematico representando as proporcdes de cesareas. A
tendéncia temporal foi calculada utilizando-se modelos de regressao linear simples,
com nivel de significancia de 5%. Todos os estados apresentaram tendéncia
significativa de aumento de cesareas, sendo que a partir de 2010-2012
apresentaram proporcdes maiores do que a recomendacdo entre 25 a 30% da
Organizacdo Mundial da Saude. O elevado indice de cesareas no Brasil indica a
necessidade de intervencdes na saude publica por meio de politicas publicas
voltadas para a atencao pré-natal e durante o parto.

Introducéo

O elevado numero de ceséareas realizadas no Brasil tem sido uma grande
preocupacdo na saude materno-infantil (SASS, HWANG, 2009). A Organizacgao
Mundial da Saude (OMS) recentemente, desenvolveu uma ferramenta avaliativa
levando em conta as caracteristicas de cada gestante e de suas gestacdes que
poderiam influenciar nas taxas de cesareas de cada regido (SOUZA et al., 2015).
Para a populacédo brasileira, foi recomendado uma proporcédo de cesareas em torno
de 25 a 30% (BRASIL, 2016).

Propor¢cdes de cesareas acima do recomendado pela OMS foram observados no
Brasil. (RAMIRES de JESUS et al., 2015), além de que proporcédo de cesareas em
alguns locais do Brasil apresentou aumento crescente ha alguns anos (PARIS et al.,
2014; MADEIRO; RUFINO; SANTOS, 2017).

Diante desse contexto, esse estudo objetivou avaliar as tendéncias das cesareas
nos Estados brasileiros de 2001 e 2015.

Materiais e Métodos
Trata-se de um estudo ecologico de série temporal. Os dados foram coletados no
Sistema de Informacgbdes Sobre Nascidos Vivos do DATASUS (BRASIL, 2018).

Foram calculadas as propor¢gdes de cesareas em relacdo aos partos normais, para
os estados brasileiros entre 2001 e 2015, por triénios (de 2001 a 2003, 2004 a 2006,
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2007 a 2009, 2010 a 2012 e 2013 a 2015). Também foi realizado o célculo da
variacao percentual das proporgdes de cesareas ao longo do periodo analisado.

A tendéncia temporal das proporcdes de cesareas ao longo do tempo foi calculada
utilizando-se modelos de regressao linear simples.

Também foi construido um mapa tematico representando as proporcbes de
ceséreas para cada estado, para o triénio 2013-2015, representadas em cores de
tonalidades diferentes, onde as cores mais claras representam as menores
proporcdes de cesareas e as mais escuras as maiores proporgoes.

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), versdo 15.0. O nivel de significancia adotado foi de 5%. o projeto foi
submetido e aprovado pela Comisséo de Etica e Pesquisa (COEP) da UEPG.

Resultados e Discussao

Como pode ser observado na tabela 1, todos os Estados da Federacéo
apresentaram tendéncia significativa de crescimento das propor¢cdes de cesareas em
todos os triénios analisados. A variacdo percentual foi positiva para todos o0s
Estados, variando de 20,6% (Sao Paulo) a 110,4% (Alagoas).

Tabela 1 — Proporgiies de cesareas e tendéncia temporal para as Unidades da Federagéo,
Brasil, por triénios, 2001 a 2015.

Triénios
Regid Uni:ade Variagdo 3 Tendénci
€glao Fede::iagio 2001-  2004-  2007-  2010- .. £ R P encencia
2002 2008 2009 2012 2015

Acre 237 277 298 38 383 850 =001 crescente

Amspé 186 238 274 308 343 994 <0001 crescente

Amszonss 238 300 347  3ITT 378 802 001 crescente

Morte Pard 283 33 vz 450 495 982 0,001 crescente
Ronddnis 47,4 53,6 59,0 64,5 86,5 976 =001 crescente

Rorsims 237 230 329 333 350 816 003 crescente

Tocantins 282 335 398 447 519 99,4  <0,001 crescente

Alagass 260 339 4298 B51  B47 945 =001 crescente

Bahis 233 279 341 404 435 950  =0,001 crescente

Coard 303 357 42 4 523 572 938 0,001 crescente

Maranh&o 230 262 309 365 424 988 0,001 crescente

Nordeste Parsiba 335 398 470 53T 589 986 001 crescente
pamambuca 31,6 382 442 511 532 973 =001 crescente

Piaui 285 389 418 482 5289 995  <0,001 crescente

Ei; HGE'E"dE do 290 366 440 534 592 995  <0,001 crescente

Sergipe 230 268 313 383 434 989  <0,001 crescente

EE;:‘;I 429 475 518 528 549 936 =001 crescente

Goids 453 4995 589 83T 663 885 0,001 crescente

Centro-Oeste . - ... 460 486 528 5381 8038 992 <0001  crescente
:‘:t;ulﬁmﬁﬂ 443 491 534 579 614 997  <0,001 crescente

EspiftoSante 447 483 565 841 541 938 =001 crescente

MinssGersiz 41,9 464 505 558 577 583 0,001 crescente

Sudeste Rio de Janeiro 49 5 52,9 56,9 61,3 81,86 956 =001 crescente
S0 Paulo 505 539 572 60,0 609 967 =01 crescente

Parana 456 503 85,1 60,3 82,7 98,8 0,001 crescente

Sul g:t”::na 441 501 545 532 800 852 =001 crescente
ELDI Grandedo 434 489 538 602 6272 981 0,001 crescente

Fonte: os autores, 2017
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De modo geral, constatou-se também que as maiores propor¢cdes de partos
ceséreos ocorreram nos estados das regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste do pais,
guando comparadas aos outros estados.

A partir de 2010-2012 todos os estados apresentaram propor¢cdes maiores do que a
recomendacado entre 25 a 30% da Organizacdo Mundial da Saude. Na analise da
distribuicdo espacial das propor¢cdes de cesareas em relacdo aos partos normais no
altimo triénio (Figura 1), nota-se que as maiores propor¢cdes concentraram-se nas
regides Sul, Sudeste e Centro-oeste e as menores em estados do Norte do pais.

A tendéncia crescente de partos cesareos foi observada também em um Sumario
Executivo Nacional, pautado em um inquérito, intitulado Nascer no Brasil. O mesmo
apresentou, em meio a uma amostra de 23.892 partos, que 52% desses, eram
cesareos (LEAL, 2012).

Parece que o aumento das taxas de cesarea € um problema mundial. O Brasil ocupa
lugar de destaque entre os paises que mais realizam cesareas no mundo (GIBBONS
et al., 2010; TIAN, et al., 2014).

Apesar das complicagbes maternas graves relacionadas a cesérea serem
relativamente raras, milhares de mulheres por ano em todo mundo continuam
realizando tal procedimento, correndo riscos desnecessarios (VILLAR et al., 2006;
LUMBIGANON et al., 2010).

Frente ao que pode ser evidenciado, percebe-se a inversdo da finalidade da
cesariana. Ao invés de se mostrar uma alternativa para as gestantes e seu médico
obstetra ao parto normal, tém se tornado em muitos casos a primeira opcéo de tipo
de parto, apresentando-se em nimeros cada vez mais elevados.

= EIEDN
- TR

50,0-59.9

Figura 1 — Distribuicdo espacial das propor¢cdes de cesareas em relagdo aos partos normais, em
porcentagem, nos estados brasileiros para o triénio 2013 a 2015.

Conclusdes

Todos os estados apresentaram tendéncia significativa de aumento de ceséareas. A
partir de 2010-2012 todos os estados apresentaram propor¢bes maiores de
cesareas do que a recomendacgdo entre 25 a 30% da OMS. Sdo necessérias a
implementacdo de politicas de saude direcionadas aos servicos e profissionais de
salude e comunidade, para que a cesarea seja realizada quando necessario,
coibindo excessos e melhorando a qualidade da assisténcia ao parto.
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