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RESUMO - O Brasil é o pais que apresenta o maior indice de partos cesareos do mundo.
A prevaléncia da adogdo de cesarianas ocorre principalmente em hospitais particulares,
consistindo em 88% do total de partos e na rede publica compreendendo 46% do total.
A partir de técnicas de geoprocessamento e analise de dados, esta pesquisa tem como
objetivo examinar espacialmente a ocorréncia dos partos cesareos no Distrito Federal no
ano de 2009, segundo as caracteristicas socioecondmicas das maes residentes de cada
Regido Administrativa do DF. As caracteristicas utilizadas para analise sdo: faixa etaria,
escolaridade, renda per capita, raga/cor e numero de consultas pré-natais, contidos no
Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos (SINASC). A analise destes dados permitiu
apresentar diferentes cendrios de nascimentos no DF. Verificou-se a existéncia de uma
relagdo entre o parto cesariano com os grupos de renda média mensal. Deste modo,
essas informagdes podem contribuir para o desenvolvimento de agdes mais objetivas
pelas instituigdes publicas, como por exemplo, promover programas de assisténcia que

visam instruir as maes sobre as reais necessidades de um parto cirurgico e a direcionar
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esses projetos de acordo com as caracteristicas de cada populagdo.

Palavras-chave: Analise Espacial, Distrito Federal, Fatores Socioeconémicos,

Parto Cesareo.

ABSTRACT - Brazil is the country with the highest cesarean birth rate in the world.
The prevalence of adoption cesarean occurs mainly in private hospitals, consisting of
88% of total births and public network comprising 46% of the total. From geoprocessing
and data analysis, this research aims to examine the spatial occurrence of cesarean
births in the Federal District in 2009, according to the socioeconomic characteristics
mother’s residentiary of each Administrative Region of DF. The characteristics used
for analysis are age, scholarity, per capita income, race/color and number of prenatal
visits, contained in the Live Birth Information System (SINASC). Analysis of these
data allowed to present different scenarios of births in DF. It has been observed the
existence of a relation between cesarean parturition with the average monthly income
groups was found. Therefore, this information may contribute to the development of
more objective actions by public institutions, such as foster care programs to educate
mothers about the real needs of a surgical childbirth and to direct these projects according

to the characteristics of each population.
Keywords: Spatial Analysis, Federal District, Socioeconomic Factors, Cesarean Birth.

INTRODUCAO

A ocorréncia de partos cesareos vem crescendo desde o inicio do século com a
ampliacdo da sua indicacdo, justificando-se no objetivo de alcancar melhores
resultados para a mae e o bebé. No entanto, este objetivo nem sempre € logrado,
sendo a sua realizagdo associada a elevagdo dos riscos de mortalidade e
morbidade materna, tal como a de mortalidade infantil, motivando desta forma

a preocupacao para a reducdo deste elevado indice (Cunha ef al., 2002; Diniz,
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2009; Souza & Pileggi-Castro, 2014).

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS), é recomendado
para partos cesareos no maximo 15% do total de partos (Hotimsky et al., 2002).
Contudo, notou-se no Brasil a crescente utilizagdo deste procedimento sendo

um dos lideres mundiais na sua realizagdo (Morosini, 2014).

O aumento da frequéncia de partos cesareos ¢ resultado da demanda por
parte das parturientes — a “cesarea a pedido” —, estando a explicag@o atribuida
aos fatores socioculturais (Hotimsky et al., 2002). A prevaléncia da adogao de
cesarianas ocorre principalmente em hospitais particulares, consistindo em 88%
do total de partos e significando nos hospitais da rede publica 46% do total dos
procedimentos realizados. No entanto, ainda que este valor represente um pouco
mais da metade do verificado na rede particular, estd muito acima da indicagdo

da OMS (Morosini, 2014).

Na tabela abaixo é possivel observar que a forte cultura do parto cesareo
apresenta uma correlagdo com a renda domiciliar. Observa-se que na regido Sul
e Sudeste as areas que apresentaram maior indice na renda média domiciliar per
capita no ano de 2009, alcangaram as maiores taxas na propor¢ao de partos tipo
cesareo. Verificando-se também o inverso, onde as regides com menor indice de
renda obtiveram menores taxas de cesarianas (Tabela 1). Além da renda, outros
fatores também podem estar associados a escolha do tipo de parto, como por

exemplo, a escolaridade e a faixa-etaria das parturientes.

A utilizagdo da geoinformac¢do possui um grande potencial explicativo
e tende a ser favoravel na relagdo entre a Geografia e a Saude. Visto que o
emprego dessas ferramentas auxilia no reconhecimento do contexto de um
territorio e na identificacdo de situagdes-problema na satide de uma populagao,

faz-se necessario levar em consideragdo para a gestdo e o planejamento de um
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territorio, visando apoiar a organizacgdo da oferta e da demanda dos servicos de
saude (Ministério da Satude, 2006).

Tabela 1: Relacdo da proporgdo de partos cesdreos por renda média domiciliar per
capita por Grande Regido no ano de 2009

Proporcio de Partos Cesa-

o~ o o~ o Renda média domiciliar per
Regiodes Brasileiras  reos nas Regides Brasileiras p

em 2009 capita 2009
Norte 39,60% 512,9
Nordeste 41,30% 468,36
Sudeste 56,80% 902,75
Sul 56% 925,21
Centro-Oeste 55,80% 897,06

Fonte: Sistema de Informagées sobre Nascidos Vivos (SINASC), Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD 2009)

Observado o alarmante indice da utilizagdo de procedimentos cirirgicos
no Brasil, manifesta-se a relevancia de analises de variaveis que envolvem
esta tematica e principalmente a reflexdo da realidade expressa nos dados, de
forma mais completa e em escalas mais reduzidas. A partir desta proposta, as
pesquisas geograficas na area da satide estdo em ascendéncia. Contribuindo
para o entendimento da dindamica e dispersdo de doencas e da organizagdo dos

servicos de saide no ambito espacial.

A Geografia por sua vez, oferece bases teodricas, assim como técnicas e
ferramentas com grandes potenciais analiticos. Os Sistemas de Informagdes
Geograficas (SIG), enquanto ferramenta, permitem que as analises dos dados
de satde sejam feitas segundo sua localizagdo, possibilitando a agregacao de
outros elementos, contribuindo com a geragao de novas informagdes e ampliando

o campo das reflexdes (Ministério da Saude, 2006).



Analise dos Fatores Associados 4 Realiza¢ao de Cesariana 333

Desta forma, o objetivo desta pesquisa é analisar espacialmente qual o
tipo de parto mais recorrente dentre as faixas de renda per capita nas Regides
Administrativas (RAs) do Distrito Federal (DF) no ano de 2009. E a partir disso,
analisar a correlagdo das variaveis que possam estar associadas as escolhas do
tipo de parto, tal como, a faixa etaria, raga/cor, quantidade de consultas pré-natais

realizadas e escolaridade das maes residentes do DF em 2009.

PROCEDIMENTOS EXECUTADOS

A pesquisa ¢é referente a um estudo descritivo com base em dados secundarios
de ordem populacional, com o objetivo de analisar o nimero de partos vaginais
e cesareos realizados no Distrito Federal no ano de 2009. Para a realizagdo do

estudo foram utilizados dados do Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos
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Figura 1: Mapa de Localizagdo das Regioes Administrativas do DF
Fonte: Companhia de Planejamento do Distrito Federal (CODEPLAN)



334 A. B. Bezerra et al.

(SINASC), disponibilizado pelo Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide (DATASUS) e da Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios
(PDAD) 2011, disponibilizadas pela Companhia de Planejamento do Distrito
Federal (CODEPLAN).

O SINASC foi criado visando reunir informagdes epidemiologicas referentes
aos nascimentos informados em todo o territorio nacional. E tem por objetivo
proporcionar a obtengao regular de dados sobre os nascidos vivos de forma ampla
e confiavel. O PDAD ¢ uma pesquisa realizada anualmente pela CODEPLAN
com o intuito de conhecer e documentar o perfil dos moradores das regioes

administrativas do Distrito Federal.

A partir dos dados do SINASC foram analisados os tipos de parto vaginal
e cesareo segundo as seguintes variaveis: faixa etaria das maes (menor de 14
anos, 15a 17 anos, 18 a23 anos, 24 a 30 anos, 31 a 44 anos ¢ maior de 45 anos);
escolaridade das maes em anos (nenhum, 1a3,4a7,8a 11, 12 anos ou mais),
renda mensal per capita (muito baixa, baixa, média e alta), raga/cor das maes
(branca, preta, amarela, parda e indigena) e nimero de consultas pré-natais
(nenhuma, de 1 a 3, de 4 a 6, 7 ou mais) e para o gerenciamento e organizagao
dos dados foi utilizado o software SPSS Statistics e para a elaboracdo dos mapas

tematicos, foi utilizado o software ArcGIS versdo 10.2.2.

O geoprocessamento possibilita fazer uma comunicagdo entre diversas
variaveis, e a partir delas a contextualizagdo de analises por meio do
processamento de imagens, facilitando assim o armazenamento e a manipulagao
de grandes volumes de informagdes em bancos de dados geograficos (Barcellos
& Bastos, 1996). Visto a sua grande capacidade, essa ferramenta tem sido
bastante utilizada nas analises em saude, fazendo-se parte fundamental para a

realizacdo desta pesquisa.
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A area analisada corresponde ao Distrito Federal, administrativamente
dividido em 31 RAs, segundo a base da CODEPLAN. Nesta pesquisa o DF foi
dividido em quatro grandes areas, cada uma correspondendo a uma das categorias
de renda utilizadas na pesquisa. Para a variavel renda mensal per capita foram
considerados os seguintes parametros: renda muito baixa — de nenhum a 0,99
salarios minimos; renda baixa — de 1 a 1,99 salarios minimos; renda média — de
2 a 5,99 salarios minimos; renda alta — acima de 6 salarios minimos. Apesar da
pesquisa se tratar de uma analise de partos do ano de 2009, os valores de renda
sdo referentes ao ano de 2011, por ser o unico ano a dispor dos valores para

todas as Regides Administrativas do DF.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A cesarea ¢ uma das técnicas de grande potencial para reducdao da
morbimortalidade materna e infantil, quando utilizada em situagdes de
emergéncias e eventualidades especificas, nas quais a vida da mae e do bebé
sdo postas em risco. No entanto, observa-se um crescente numero na adog¢ao
desse procedimento sem a devida necessidade (Souza & Pileggi-Castro, 2014;
Ministério da Saude, 2001).

Em 2009 o SINASC registrou 43.932 nascimentos no Distrito Federal, dos
quais 99,8% foram realizados em hospitais, e destes 51,5% corresponderam a

partos cesareos.

Na figura 2 sdo apresentados os valores de proporcao de partos cesareos no
DF de 2001 a2011. E possivel observar uma elevagio destes valores entre 2001
€ 2007, com uma variagdo de 11,2%. Em 2008 verificou-se uma pequena queda

seguida do avango e estabilizacdo do seu crescimento nos anos subsequentes.

Nota-se que Ceilandia, Samambaia e Taguatinga sdo areas onde ocorrem

mais nascimentos no Distrito Federal, em razio a alta concentragdo populacional
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destas areas (Figura 2). Ao analisar os partos vaginal e cesareo segundo as
Regides Administrativas do Distrito Federal, observa-se elevado nimero de
partos tipo cesareo. Identifica-se que em algumas RAs como Brasilia, Aguas
Claras, Lago Sul e Sudoeste/Octogonal ha discrepancia entre os tipos de partos,
com a ocorréncia de partos cesareos excessivamente alta. Nao obstante, outras
RAs como Ceilandia, Planaltina e Samambaia, ainda que apresentem elevado

numero deste procedimento, prevalece a ocorréncia dos partos vaginais.

O Distrito Federal ¢ uma das unidades da Federagdo que possui indicadores
de desenvolvimento favoraveis, como um dos mais elevados rendimentos médios
de trabalho (salario médio R$2.245,95) e baixa taxa de analfabetismo (3,4%).
Contudo, a sua configuragio, tal como a do Brasil, ¢ marcada pela desigualdade
e pela alta concentragio de renda, constatada pelo elevado Indice de Gini! (61,9),
considerado o maior do pais (IPEA, 2012).

Verifica-se que a maior propor¢ao de partos cesareos, bem como as maiores
rendas per capita estdo localizadas na area central do DF. A maior variagéo
observada entre as proporgdes ocorre entre as RAs do Varjdo e do Sudoeste/
Octogonal correspondentes a 34,7% e 84,6%, respectivamente. Do mesmo
modo, a maior variagdo de renda em valores de salario minimo ¢ relativo as
RAs Estrutural e Lago Sul, correspondendo respectivamente a 0,56 ¢ 10,5

salarios minimos.

Infere-se da figura 5 que as maes das areas com maiores propor¢des de partos
do tipo cesareo pertencem ao grupo de raga/cor branca e possuem um alto nivel
de escolaridade (variando entre 12 ou mais anos de estudo). Ainda, no grupo de

renda alta os numeros de nascimentos sdo considerados reduzidos em relagdo

1 O Coeficiente de Gini representa uma medida descritiva da classifica¢do da renda,
mensurando as suas diferencgas, variando de “zero” que representa a igualdade perfeita
a “um” que significa a desigualdade perfeita (PDAD, 2011).
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Figura 2: Proporgdo de Partos Cesadreos (%) no DF, 2001 a 2011
Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (SINASC)
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Figura 3: Grafico do Numero de Partos Vaginal e Cesareo das Regioes Administrativas
do DF em 2009 (Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (SINASC))
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aos registrados em outros grupos de renda. Também, a prevaléncia de idade
das maes esta na faixa-etaria entre 31 e 44 anos de idade, e é possivel notar que
nesse grupo os numeros de consultas pré-natais sdo altos, com a predominancia

de mais de 7 consultas.

No grupo de renda média, verifica-se um niimero alto de nascimentos, assim
como o elevado indice de partos cesareos. Neste grupo predominam maes que
se consideram brancas e pardas. O grupo abarca principalmente a faixa de idade
entre 24 e 44 anos, apresentando em sua maioria entre § a 12 anos de estudo.

Neste grupo, ainda de acordo com a figura 5, a maioria das maes realizou mais
de 7 consultas pré-natais, porém essa frequéncia apresenta valor abaixo do

verificado no grupo de renda alta.

No grupo com a renda baixa, prevalece a raca/cor parda e nota-se que
predominantemente as maes possuem entre 8 e 11 anos de estudo e também
com uma parcela significativa de 4 a 7 anos de estudo. Sdo maes com faixa-
etaria predominante entre 18 ¢ 30 anos, sendo o grupo com maior numero de
mées jovens, que realizaram proporcionalmente menor nimero de consultas

pré-natais em relagdo aos grupos com rendas superiores.

No grupo de renda muito baixa, as maes estdo bem distribuidas dentre as
faixa-etarias, com uma pequena predominéncia na faixa entre 24 e 30 anos
de idade. Possuem principalmente entre 4 a 11 anos de estudo e pertencem
principalmente ao grupo de raga/cor parda, seguida da raga/cor branca. Observa-
se que a quantidade de pré-natais é semelhante a observada no grupo de renda

baixa.

Com base nos dados de escolaridade da figura 5, € possivel inferir também que
em todos os grupos de renda a escolarizag@o das maes do DF em 2009 se manteve
entre média e alta, possuindo a maioria entre 8 anos ou mais anos de estudo. No

entanto, destaca-se a discrepancia dos valores entre as escolaridades por rendas,
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onde a renda mais alta apresentou um nivel de escolaridade proporcionalmente

superior aos demais grupos de rendas.

Verificou-se também que na medida em que a renda aumenta, aumenta o

numero de consultas pré-natais.

Vale destacar a disparidade entre as idades observadas, onde se notou que
a maioria das maes que pertencem ao grupo de renda média, baixa e muito
baixa possuem principalmente entre 24 e 30 anos. J4 no grupo de renda alta
constatou-se que a maioria possui entre 31 e 44 anos, ou seja, sdo maes que em
sua maioria optam por tardar a maternidade. Esta escolha reflete a importancia

que as mulheres tém dado a sua qualificacao.
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(Fonte: Sistema de Informagées sobre Nascidos Vivos, 2009)
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A partir deste contexto, observou-se a existéncia de dois grandes cenarios no
Distrito Federal em 2009. Sendo o primeiro referente aos grupos com maiores
rendas (alta e média), que apresentaram fatores mais favoraveis em relacéo aos
outros observados, como um maior nivel de escolaridade e mais realizagdes de
consultas pré-natais. Por outro lado, observou-se que as realizagdes de partos

cesareos sdo mais recorrentes nesses grupos de renda.

Ja no segundo cenério, com os grupos de menores rendas (baixo e muito
baixo) verificou-se um nivel de escolaridade e consultas pré-natais inferiores
aos observados nos outros grupos. Todavia, nesse grupo de renda as recorréncias

de partos cesareos sdo menores.

Da mesma forma que se verificou a disparidade da ocorréncia do parto cesareo
entre os diferentes contextos socioecondmicos no Distrito Federal, pode-se
observar também a disparidade da realizacao deste parto nos estabelecimentos

de satde de esfera publica e privada.

O percentual de mulheres que tinham como preferéncia inicial o parto
normal no setor publico permaneceu o mesmo na decisdo final da gestacdo,
diferentemente do setor particular, onde este percentual diminuiu. Desta forma,
observa-se que a realizacdo de cesarianas ¢ mais recorrente no setor privado.

Todavia, este indice no setor publico ainda ¢é bastante elevado (Tabela 2).

Tabela 2: Desejo pelo tipo de parto nas institui¢oes publicas e privadas

Desejo pela Cesariana Desejo pelo Parto Normal
Publico Privado Pablico Privado
Preferéncia inicial 15% 36% Preferéncia inicial 85% 64%
Decisdo no final da gestagio 15% 68%  Decisdo no final da gestagdo 85% 32%
Fizeram cesariana 45% 90% Fizeram parto normal 55% 10%

(Fonte: Morosini, 2014, p. 19)
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Em uma pesquisa realizada entre o ano de 2011 e 20122, os dados revelaram
que cerca de 73% das mulheres que desejavam ter o parto cesareo conseguiram
realizd-lo, esse numero no setor privado alcancgou a taxa de 97% (Morosini,
2014). No entanto, verifica-se uma diferente realidade das maes que desejavam
o parto normal, onde o percentual de mulheres que conseguiram realizar este
parto ¢ inferior das que conseguiram realizar a cesariana (Tabela 2). Ou seja, a
escolha das méaes que desejaram ter filhos de forma natural ndo foi respeitada
(Morosini, 2014).

Desta forma, verificou-se que os excessos de partos cesarcos estdo
relacionados a diversos fatores causais. Neste contexto, tem-se também a
fragilidade da formacdo do médico de acompanhar uma gestacdo e auxiliar
em um parto normal, além da comodidade do parto cesareo, na qual o
médico pode se adequar e programar o melhor horario para a realizagao
deste procedimento cirtirgico (Campos & Carvalho, 2000; Batalha, 2012).

Além disso, este excesso também permeia questoes ligadas as maes, como
o medo da dor e medo de deformagdes que o parto vaginal pode ocasionar.
Ademais, a cesariana tem sido vista como um bem de consumo, sendo esse
elevado indice de parto um reflexo da sua supervalorizagdo (Campos & Carvalho,

2000; Batalha, 2012).

Além do alto custo que a cesariana carece, criticam-se as excessivas
intervengdes médicas e a utilizagdo abusiva de medicalizagdes, caracterizando

um processo predominantemente fisiologico como um evento médico

2 O estudo é referente ao “Nascer Brasil” que coordenado pela Fiocruz, com
parceria do Ministério da Saude, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS)
Jjunto com institui¢oes publicas de ensino superior do pais, acompanharam o pre-
natal e o parto de 23.894 mulheres acolhidas por maternidades publicas, privadas ou
conveniadas ao SUS. Os dados foram coletados em 266 hospitais de 191 municipios
do Brasil. Ao final, 14 artigos originais foram publicados em um numero tematico dos
Cadernos de Saude Publica (Morosini, 2014).
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(Ministério da Satude, 2001; Morosini, 2014) e alguns possiveis impactos que
este procedimento pode exercer na saude da mulher oriundos. As ocorréncias
de infecgOes e as hemorragias sdo mais frequentes, seguidos da possibilidade
de lacera¢do em algum o6rgdo, sendo fatores contribuintes na dificuldade de

reducdo da mortalidade materna (Macedo & Arraes, 2013).

Ademais dos impactos que este parto pode oferecer, tem-se 0s riscos
oferecidos ao recém-nascido, implicando nas suas condi¢des de sua saude.
Uma vez que o nascimento do bebé ocorre antes do previsto e sem a preparagao
do seu organismo para a vida externa, ¢ constatada uma maior frequéncia de
nascimentos pré-maturos e a sindrome de angustia respiratéria (Macedo &
Arraes, 2013), sendo um dos fatores de cooperagdo para a mortalidade infantil
(Morais Neto & Barros, 2000).

Desse modo, sdo muitas as questdes inerentes aos partos, desde os fatores
socioecondmicos das parturientes até a constru¢ao do imaginario pela sociedade
sobre os beneficios acerca dos tipos de partos, que necessitam de maiores
reflexdes e divulgacdes acerca do assunto. A fim de eliminar procedimentos
de alto custo, como o parto cesareo, que sdo realizados sem uma auténtica
necessidade e sobretudo reduzir as possibilidades de impactos negativos na

saude da mae e do bebé.

Isto posto, verifica-se a necessidade de investigar mais sobre os fatores que
favorecem as realizagdes de partos cesareos e concomitantemente buscar agdes
que possam atingir a populacdo feminina de maneira eficaz, com o proposito

de reverter esta situacdo no cenario de nascimentos.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de algumas pesquisas apontarem que o crescimento do parto cesareo

foi evidente em muitos lugares, as analises sdo dificilmente agregadas a outras
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informagdes. Desta forma, foi de extrema importancia considerar os contextos
dos quais as maes fazem parte, para que desta forma se possa compreender as
variaveis de influéncia na escolha do tipo de parto. Apesar disso, ¢ importante
ressaltar que em muitos casos a vontade das gestantes nem sempre € respeitada,

sobretudo as maes que optam por ter seus filhos de forma natural.

Com base nesta pesquisa, foi possivel constatar que a dinamica do parto
cesariano no Distrito Federal para o ano de 2009 foi consideravelmente alta.
Verificou-se que em todas as Regides Administrativas, mesmo as de renda
muito baixa, as taxas desse parto foram superiores a recomendacdo da OMS,

ultrapassando 15% do total de partos.

A obtengdo de dados por meio de pesquisas e 6rgao publicos foi essencial
para a realizacdo desta pesquisa. A base de dados do Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos (SINASC) e os dados socioeconémicos obtidos foi
primordial para que os resultados fossem desenvolvidos de forma espacial. Essas
analises podem contribuir para o desenvolvimento de agdes mais objetivas pelas
institui¢des publicas, como por exemplo, promover programas de assisténcia
que visam instruir as maes sobre as reais necessidades de um parto cirurgico,
sabendo entdo, direcionar esses projetos de acordo com as caracteristicas de

cada populagao.

Como exemplo desta proposta, tem-se 0 modelo de aten¢do a saude lancada
pelo Ministério da Satide em 2011, que tem como objetivo ampliar a assisténcia
as gestantes e aos bebés, com acompanhamento desde o pré-natal até o completo
dois anos de idade da crianga. Este novo modelo valoriza a atengdo humanizada
e a redugdo no niumero da morbidade e mortalidade, por meio de maiores
esclarecimentos e informagdes dadas as maes e o estimulo do parto por vias

normais (Batalha, 2012).
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