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REVIEW

ANTONIA VITORIA HELLEN SOUSA DE ARAUJO TAVERNARD MENDONCA
BARBARA RACHEL PRAXEDES PINTO
REBECA EVELLYN RIBEIRO DO NASCIMENTO

RESUMO

Este estudo tem como objetivo realizar uma analise epidemiol6gica das taxas de cesareas em
hospitais puablicos e privados no Brasil, investigando os fatores associados e as implicacGes
para a salude materno-infantil. A pesquisa se baseia em uma revisdo integrativa da literatura,
abrangendo artigos e estudos publicados nos ultimos dez anos. A analise revelou que as taxas
de ceséareas no Brasil sdo alarmantemente altas, especialmente em hospitais privados, onde
superam 80%. Fatores sociodemograficos, como idade, escolaridade e renda, além de
influéncias institucionais, como a pressdo social e a percepcdo de seguranca, sao determinantes
na escolha pelo parto cesareo. As consequéncias do aumento das cesareas incluem riscos
adicionais para a saide materna e neonatal, como complica¢des poOs-operatorias e problemas
respiratérios em recém-nascidos. O estudo conclui que a redugdo das taxas de cesareas
desnecessarias exige a implementacdo de politicas de salde que promovam o parto vaginal,

além de uma abordagem mais humanizada e informada para a saude obstétrica no Brasil.

PALAVRAS - CHAVE: Cesario; Hospitais; Partos.

ABSTRACT

This study aims to carry out an epidemiological analysis of caesarean section rates in public
and private hospitals in Brazil, investigating the associated factors and the implications for
maternal and child health. The research is based on an integrative literature review, covering
articles and studies published in the last ten years. The analysis revealed that caesarean section
rates in Brazil are alarmingly high, especially in private hospitals, where they exceed 80%.
Sociodemographic factors, such as age, education and income, as well as institutional
influences, such as social pressure and perceived safety, are determining factors in the choice

of cesarean delivery. The consequences of the increase in cesarean sections include additional



risks to maternal and newborn health, such as post-operative complications and respiratory
problems in newborns. The study concludes that reducing the rates of unnecessary cesarean
sections requires the implementation of health policies that promote vaginal delivery, as well

as a more humanized and informed approach to obstetric health in Brazil.

KEYWORDS: Cesarean section; Hospitals; Childbirth.

1 INTRODUCAO

No Brasil, a saude da mulher foi incorporada as politicas publicas de satde nas primeiras
décadas do século XX, sendo, nesse periodo, restrita as demandas relacionadas a gravidez e ao
parto. Os programas materno-infantis, formulados nas décadas de 1930, 1950 e 1970, refletiam
uma visdo limitada sobre a mulher, fundamentada em sua especificidade biolégica e em seu

papel social de mée e dona de casa, responsavel pela cria¢do, educacdo e cuidado com a saude

dos filhos e demais familiares. (1)

Em 1984, o Ministério da Saude langou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM), que trouxe uma nova abordagem para a politica de saide da mulher. O
programa priorizou a descentralizacdo, hierarquizacdo e regionalizacdo dos servicos, além da
integralidade e equidade na atencdo, alinhando-se ao Movimento Sanitario e a criacdo do SUS.
O PAISM incluiu acBes educativas, preventivas e de tratamento, abrangendo assisténcia em

clinica ginecoldgica, pré-natal, parto, climatério, planejamento familiar, DST, e prevencéo de

canceres, visando atender as necessidades especificas das mulheres. )

Ao longo das décadas, observou-se a necessidade de desenvolver um programa que
assistisse de maneira eficaz e benéfica as gestantes e seus respectivos filhos. Foi entdo que, em
2011, o Ministério da Sadde instituiu a estratégia da Rede Cegonha, composta por um conjunto
de sistemas e medidas que garantem atendimento seguro, adequado e, principalmente,

humanizado, para todas as brasileiras, desde a confirmacdo da gravidez, passando pelo pré-

natal, parto, puerpério, até os dois primeiros anos de vida da crianca. @)

Sobre a rede cegonha pode-se ressaltar que o Artigo 1° da Portaria n°® 1.459, de 24 de
junho de 2011, estabelece que a Rede Cegonha, instituida no ambito do Sistema Unico de
Salde, consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento

reprodutivo e a atencdo humanizada durante a gravidez, o parto e o puerpério, bem como

garantir a crianca o direito a um nascimento seguro e a um desenvolvimento saudavel. ©)
De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), taxas de cesarianas superiores

a 10% em nivel populacional ndo estdo associadas a reducdo da mortalidade materna e neonatal.



Idealmente, uma cesariana deveria ser realizada apenas quando clinicamente necesséria. 4 A
média mundial de cesarianas em 2018 foi de 21,1% dos partos. Entre 0s paises europeus, 0
percentual médio de partos cesareos foi de aproximadamente 28% em 2018. Nos paises
nordicos (Islandia, Finlandia, Suécia e Noruega), Israel e Holanda, a taxa variou de 15% a 17%
no mesmo periodo. Na América do Sul e Caribe, a média de cesarianas foi de 42,8%, e nos
Estados Unidos, a média foi de aproximadamente 31,9% dos partos em 2018. ® O  setor
suplementar de saude brasileiro apresenta uma realidade Unica, com mais de 80% dos partos
realizados via cesariana em 2021. ® No Brasil como um todo (considerando os setores publico e
privado de salde), a proporcao de cesarianas entre os 2,7 milhGes de partos realizados em 2021
foi de aproximadamente 57%. ()

O presente estudo tem como objetivo principal realizar uma andlise epidemioldgica dos
partos cesareos em hospitais publicos e privados no Brasil. Especificamente, pretende-se
comparar as taxas de cesareas entre os diferentes tipos de instituicdes, investigar os fatores
sociodemogréficos e clinicos que influenciam a escolha pelo parto cesareo e discutir as
implicacOes dessas praticas para a saude publica. Através dessa analise, espera-se contribuir
para a formulacdo de politicas de saude mais eficazes e para a promocéo de praticas obstétricas
baseadas em evidéncias.

Portanto, surge o seguinte questionamento: Qual o perfil epidemiol6gico dos partos
cesareos em hospitais publicos e privados no Brasil?

Ao buscar responder a esta questéo, foi realizado um estudo qualitativo do tipo reviséo

integrativa de literatura.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 HISTORICIDADE E ASPECTOS

A cesariana é um procedimento cirdrgico que tem se tornado cada vez mais comum no
Brasil, gerando debates sobre suas indica¢fes e implicacBes para a saude materno-infantil. De
acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), a taxa ideal de cesarianas deve ser entre
10% e 15% dos partos, no entanto, o Brasil apresenta taxas que frequentemente superam 50%
em algumas regides. ® Essa realidade levanta questdes sobre a pratica obstétrica, a formacéo
dos profissionais de saude e as politicas publicas de satde.

Historicamente, o parto cesareo era reservado para situagfes de risco, mas, nas ultimas
décadas, sua utilizacdo se expandiu, especialmente em hospitais privados, onde a preferéncia
por esse tipo de parto é mais evidente. ©® Fatores como a pressdo social, a percepcdo de

seguranca € a conveniéncia tém contribuido para essa tendéncia. Além disso, a falta de



informacdes adequadas sobre 0s riscos e beneficios do parto cesdreo em comparagdo ao parto
normal pode influenciar a decisdo das gestantes. (.10

A cesariana, uma intervencao cirdrgica que visa a realizacdo do parto, tem uma longa
histéria no Brasil, marcada por mudancas significativas nas taxas e nas praticas associadas. A
andlise do historico dos partos ceséreos € essencial para compreender a atual realidade
obstétrica do pais.

As taxas de cesareas no Brasil apresentaram um aumento acentuado desde a década de
1980. Em 1980, a taxa de cesareas era de aproximadamente 28%, enquanto em 2019, essa taxa
ultrapassou 55% em algumas regides, especialmente em hospitais privados. (1% Esse
crescimento € alarmante, considerando que a Organizacdo Mundial da Saude recomenda que as
taxas de cesareas ndo ultrapassem 15% em populacdes com acesso adequado a cuidados
obstétricos. ® A evolucdo das taxas reflete ndo apenas mudancas nas praticas médicas, mas
também fatores sociais e culturais que influenciam a decisdo das gestantes.

Diversos fatores contribuem para a escolha do parto cesareo no Brasil. Entre eles,
destacam-se a percepcao de seguranca associada a cesariana, a pressao social e a influéncia dos
profissionais de satde.  Muitas mulheres acreditam que a cesarea é uma opgao mais segura e
menos dolorosa, o que pode ser refor¢ado por relatos de experiéncias de outras mées e pela
comunicacdo inadequada sobre os riscos e beneficios de cada tipo de parto. 19 Além disso,
fatores sociodemograficos, como idade, escolaridade e renda, também desempenham um papel
importante na decisdo, com mulheres de maior nivel socioeconémico tendendo a optar mais
frequentemente pela cesarea. ©)

Quando comparado a outros paises, o Brasil apresenta taxas de cesareas
significativamente mais altas. Em paises como a Suécia e a Dinamarca, as taxas de cesareas
variam entre 15% e 20%, refletindo uma abordagem mais  conservadora e baseada em
evidéncias para a realizagdo de cesarianas. ® Essa diferenca pode ser atribuida a diversos
fatores, incluindo a formacdo dos profissionais de saude, a cultura em torno do parto e a
implementacéo de politicas de salide que promovem o parto normal como a primeira opgéo. ©
A comparacgdo internacional evidencia a necessidade de uma reavaliagdo das praticas
obstétricas no Brasil, visando a reducdo das cesareas desnecessarias e a promocao de um

atendimento mais humanizado.



2.1.1 Fatores que impactam na busca pelo parto Cesério

A escolha pelo parto cesareo é influenciada por uma série de fatores que podem ser
classificados em sociodemogréaficos, clinicos e institucionais. Compreender esses fatores é
essencial para a formulagéo de politicas de salde que visem a reducdo das taxas de cesareas
desnecessarias.

A idade da mée é um fator significativo na decisdo pelo parto cesareo. Estudos mostram
que mulheres mais velhas, especialmente aquelas com 35 anos ou mais, tém maior
probabilidade de optar pela cesarea, muitas vezes devido a preocupacdes com a salde do bebé
e a percepcéo de riscos associados ao parto normal.® Além disso, a idade avancada pode estar
associada a condigdes de satde que aumentam a necessidade de intervengdes cirdrgicas.

A escolaridade também desempenha um papel importante na escolha do tipo de parto.
Mulheres com maior nivel de escolaridade tendem a ter mais acesso a informacdo e,
consequentemente, a tomar decisdes mais informadas sobre o parto.®® No entanto, essa relagéo
pode ser complexa, pois, em alguns casos, a maior escolaridade pode levar a uma maior
demanda por cesareas, influenciada por percepg¢des de seguranca e conforto.

A renda familiar é outro fator que influencia a escolha pelo parto cesareo. Mulheres de
classes sociais mais altas, que tém acesso a hospitais privados, apresentam taxas de cesareas
significativamente mais altas em comparacdo com aquelas de classes mais baixas que utilizam
servicos publicos. Y A capacidade financeira para pagar por um parto cesareo pode levar a
uma maior aceitacdo dessa pratica, independentemente das indica¢fes médicas.

As condic¢des de salde da mée sdo determinantes cruciais na decisdo pelo parto cesareo.
Mulheres com doengas pré-existentes, como hipertensdo ou diabetes, podem ser mais propensas
a optar pela cesarea para evitar complicagdes durante o parto. @ Além disso, a presenca de
condi¢bes como obesidade também esta associada a um aumento nas taxas de cesareas, devido
ao maior risco de complicacdes.

Complicagdes durante a gestacdo, como pré-eclampsia ou restri¢do de crescimento fetal,
frequentemente resultam na indicagdo de cesarea. A identificacdo precoce de tais complicagdes
é fundamental para garantir a satde da mée e do bebé, e muitas vezes leva a decisdo de realizar
um parto cirtrgico. %

A estrutura do hospital, incluindo a disponibilidade de recursos e a experiéncia da

equipe médica, pode influenciar as taxas de cesareas. Hospitais com melhores condicdes de



infraestrutura e equipe treinada tendem a ter praticas mais seguras e, portanto, podem reduzir a
necessidade de cesareas. ©® A falta de recursos em hospitais publicos pode levar a uma maior
taxa de cesareas em situacbes que poderiam ser manejadas com partos normais.

Os protocolos de atendimento estabelecidos pelas instituicbes de salde também
desempenham um papel crucial. Protocolos que incentivam a cesarea como uma opg¢ao padrao,
em vez de promover o parto normal, podem contribuir para o aumento das taxas de cesareas. ©
A implementagdo de diretrizes baseadas em evidéncias que priorizam o parto normal pode

ajudar a equilibrar as taxas de cesareas e melhorar os desfechos de salde.

2.2 CONSEQUENCIAS E RISCOS DO PARTO CESARIO

O parto cesareo, embora muitas vezes necessario e salvador, pode acarretar uma série
de consequéncias para a saude da mae e do recém-nascido. Compreender esses riscos €
fundamental para a tomada de decisdes informadas sobre o tipo de parto.

As cesarianas estdo associadas a um aumento significativo de riscos para a saude
materna. Entre os principais riscos estdo infeccdes, hemorragias e complicacfes anestésicas.
Estudos indicam que mulheres que passam por cesareas tém uma probabilidade maior de
desenvolver infec¢des no local da cirurgia, que podem levar a complicagdes graves. 9 Além
disso, a recuperacdo de uma cesarea € geralmente mais longa e dolorosa do que a de um parto
vaginal, o que pode impactar a salide mental e o bem-estar damde. (9 A cesarea também
aumenta o risco de complicacdes em gestacdes futuras, como a placenta prévia e a ruptura
uterina.

Os recém-nascidos que nascem por cesarea também enfrentam riscos aumentados.
Estudos mostram que esses bebés tém maior probabilidade de desenvolver problemas
respiratérios, como a sindrome do desconforto respiratorio, especialmente se a cesarea for
realizada antes do inicio do trabalho de parto. ® Além disso, a falta de exposicdo ao canal de
parto pode afetar a colonizacao bacteriana do recém-nascido, o que pode ter implicacGes para
a salide a longo prazo, incluindo um maior risco de alergias e doengas autoimunes(.1? A cesérea
também pode estar associada a um aumento nas taxas de internagdo neonatal.

As consequéncias do parto cesareo podem se estender além do periodo neonatal.
Estudos sugerem que criancas nascidas por cesarea podem ter um risco aumentado de
desenvolver condigdes cronicas, como asma e obesidade, em comparacdo com aquelas nascidas

por parto vaginal. @ Além disso, as mées que tém cesareas podem enfrentar desafios em



gestacOes futuras, como a necessidade de novas cesareas e complicagbes  associadas. A
experiéncia de um parto cesareo pode também impactar a saide mental da mae, contribuindo
para o desenvolvimento de transtornos de ansiedade e depressdo. (0

Em suma, embora o parto cesareo possa ser uma intervencdo necessaria em certas
situacdes, é crucial que as mulheres sejam informadas sobre 0s riscos e consequéncias
associados a essa modalidade de parto. A promoc¢do de praticas obstétricas que priorizem o
parto vaginal, quando seguro, pode ajudar a mitigar esses riscos e promover melhores desfechos

para maes e bebés.

2.3 POLITICAS DE SAUDE SOBRE O PARTO CESARIO

As politicas de saude e diretrizes sdao fundamentais para orientar as préaticas obstétricas
e promover a salude materno-infantil. No contexto do Brasil, a analise das diretrizes da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e das politicas nacionais é essencial para entender as
estratégias de reducdo das taxas de cesareas.

A OMS estabelece diretrizes claras sobre o manejo do parto, enfatizando a importancia
do parto vaginal como a opcéo preferencial, sempre que possivel. Segundo a OMS, as taxas de
cesareas devem ser mantidas entre 10% e 15% para garantir a seguran¢a materna e neonatal. (®
As diretrizes recomendam que as cesareas sejam realizadas apenas quando ha indicacdes
médicas claras, como complicacGes durante a gestacdo ou riscos a saude da mée ou do bebé. A
OMS também destaca a importancia de praticas que promovam o parto normal, como o suporte
continuo durante o trabalho de parto e a utilizacdo de técnicas de alivio da dor.

No Brasil, 0 Ministério da Satde implementou diversas politicas para regulamentar o
parto e nascimento, visando a humanizacao do atendimento e a reducdo das taxas de cesareas.
A Politica Nacional de Atencédo ao Parto e Nascimento (PNAPN), instituida em 2000, tem como
objetivo promover o parto normal e garantir que as mulheres tenham acesso a informacoes
adequadas sobre suas opcdes de parto.() Além disso, a Rede Cegonha, langada em 2011, busca
assegurar o cuidado integral a satde da mulher e da crianga, promovendo praticas que respeitem
a fisiologia do parto e incentivem a reducédo das intervengdes cirurgicas desnecessarias.

Para reduzir as taxas de cesareas, é fundamental implementar a¢des que envolvam a
educacéo e a capacitacdo dos profissionais de saude, bem como a sensibilizacdo das gestantes.
A formagéo continua dos profissionais de saide sobre as diretrizes da OMS e as melhores

praticas para 0 manejo do parto é essencial para garantir que as cesareas sejam realizadas apenas
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quando realmente necessarias. ) Além disso, campanhas de conscientizacdo voltadas para as
gestantes podem ajudar a desmistificar o parto normal e a promover a confianca nas capacidades
naturais do corpo durante o parto. A criacdo de protocolos institucionais que priorizem o parto
vaginal e a implementacéo de praticas de cuidado humanizado também sdo estratégias eficazes
para a reducéo das taxas de cesareas. (10

Em suma, as politicas de saude e diretrizes desempenham um papel crucial na promocao
de préticas obstétricas seguras e na reducdo das taxas de cesareas no Brasil. A adesdo as
recomendacfes da OMS e a implementacdo de politicas nacionais sdo passos fundamentais para

garantir a salde e o bem-estar de maes e bebés.

3 MATERIAL E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Tal método de
pesquisa permite realizar uma sintese de resultados adquiridos em pesquisas experimentais ou
ndo, ja realizadas sobre um tema ou questdo, de maneira ampla e sistematica, possibilitando aos
revisores compilar os achados dos estudos sem afetar sua ideia original. 2

Desse modo, pode-se concluir que a pesquisa integrativa é um método que objetiva
reunir e sintetizar os resultados encontrados de uma determinada pesquisa permitindo o estudo
mais detalhado e complexo de vérias pesquisas publicadas, de maneira organizada e na busca
de respostas cientificas fidedignas. %

Para a elaboracdo da revisdo integrativa foi necessario seguir uma sucessao de etapas,
que sdo elas: A primeira fase é a elaboracdo da pergunta norteadora, € a fase mais importante
da revisdo e deve ser elaborada de forma clara e especifica, relacionando-se a um raciocinio
tedrico; a segunda fase, caracteriza-se pela definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo do
estudo; a terceira fase € evidenciado a coleta de dados: leitura dos resumos, palavras-chaves e
titulo da publicacdo e organizacdo dos estudos; a quarta fase caracteriza-se pela analise critica
dos estudos incluidos; a quinta fase é a anélise e discussdo dos resultados. A apresentacdo da
revisdo integrativa € a sexta e Ultima fase, deve ser clara e completa para permitir ao leitor
avaliar criticamente os resultados. 12

O campo de coleta foi realizado por meio de bancos de dados descentralizados que
relnem uma série de periddicos, revistas e indicadores cientificos como a Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e PubMed.



A pesquisa explorou os descritores “cesarea,” “parto,” e “hospitais,” focando-se em
artigos em portugués publicados entre 2014 e o primeiro semestre de 2024. Os critérios de
inclusdo foram artigos completos sobre o tema, incluindo dissertacGes, monografias e teses,
escritos em portugués e realizados no Brasil. Como critérios de exclusdo, foram descartados
estudos que ndo abordavam o contetdo necessario, trabalhos incompletos, duplicados, fora do

periodo estabelecido, revisdes integrativas e artigos pagos.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

No decorrer da pesquisa dos artigos nas bases de dados da SciELO, LILACS e PubMed,
foram encontrados 63 documentos sobre cesarea com base nos descritores aplicados. Com esse
quantitativo de material, os critérios de inclusdo foram exercidos, selecionando artigos
completos sobre o tema, do ano de 2014 a 2024, em portugués e realizados no Brasil. Foram
excluidos 13 artigos por duplicacdo. No entanto, 50 titulos foram analisados, ap0s leitura foram
excluidos 9 documentos pelo titulo, restando apenas 41, onde consequentemente foram
excluidos pelo resumo 10 documentos, restando 31. O material foi selecionado e lido na integra,
excluindo-se 24 artigos por ndo se adequarem a proposta de estudo, resultando apenas 7 artigos,
que destacavam a analise epidemioldgica dos partos cesareos em hospitais publicos e privados
no Brasil.

12
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Figura 1- Fluxograma da Busca de artigos e critérios de selecéo

63 Artigos encontrados nas 3 bases de dados
LILACS (25), PubMed (13) e SciELO (25).
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2024.

Quadro 1 - Principais descri¢des dos artigos concatenados para este estudo. 2024

AUTORES/ANO | TITULO DO | BASE DE | TIPO DE | OBJETIVO | RESULTADOS
ARTIGO DADOS PESQUISA
BITTAR MA | Fatores PUBMED Andlise Analisar as| As taxas de
(2018) associados ao quantitativa taxas e 0s | cesarea sdo
aumento da com base em | fatores expressivamente
prética de dados de | associados ao | maior na rede
cesareas no hospitais parto cesareo | privada, com
Brasil. publicos e | em hospitais | fatores como
privados. publicos e | pressdo social e
privados. percepcao de
seguranga
influenciando  a




escolha pelo parto
cesareo.

DOMINGUES Processos e | LILACS Estudo de | Estudar os | Fatores como
RMSM (2014) resultados da coorte com | fatores idade,
assisténcia ao analise associados as | escolaridade e
parto e multivariada de | taxas de | acesso a hospitais
nascimento em dados cesdreas no | privados
maternidades sociodemogra fi | Brasil. influenciam a alta
das regides cos e clinicos. prevaléncia  de
Sudeste e cesareas no
Nordeste. Brasil.
BETRAN AP | Taxas de | PUBMED Revisdo de | Analisar as| As taxas de
(2016) cesariana; dados globais e | tendéncias e | cesarianas  vém
analise de projecdes projecOes das | crescendo em
estimativas estatisticas. taxas de | vérias regides do
globais, cesariana mundo, destaque
regionais e global e | paraaAmérica do
nacionais. regiona Iment | Sul e Caribe,
e. onde a média é de
42,8%.
DHOLLANDE S LILACS Revisdo Orientar Revisbes
(2021) integrativa da | pesquisa dore | integrativas séo
Conduzindo literatura. s novatos em | uma metodologia
revisdes enfermagem eficaz para
integrativas: sobre como | sintetizar  dados
um guia para conduzir qualitativos e
pesquisadores revisoes quantitativos,
iniciantes  em integrativas. | oferecendo uma
enfermagem. visdo ampla sobre
um determinado
tema.
FOSSATTI EC LILACS Revisdo Discutir ouso | O uso da reviséo
(2019) integrativa. da revisdo | integrativa como

O wuso da
reviséo

integrativa na
administragéo.

integrativa
como método
de pesquisa
na éarea de
a dministra ¢a
0.

metodologia  de
pesquisa permite
a unido de

diferentes
abordagens e a
sintese de
resultados de
maneira
organizada e

sistematica.
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BRASIL (2020) Scielo Inquérito Apresentar As taxas de
nacional sobre | dados sobre | cesareano Brasil
Nascer no partos e | partos e | variam
Brasil: nascimentos nascimentos significa tiva ment
Inquerito em  hospitais | no Brasil com | e entre os setores
sobre parto e brasileiros. foco nasaude | publico e privado,
nascimento. materna. hospitais
privados
apresentando
taxas superiores a
80%.
ORGANIZAGAO Scielo Revisdo de | Apresentar A OMS
MUNDIAL DE diretrizes recomendagd | recomenda que as
SAUDE (2015) Declaragéo da baseadas em | es sobre | taxas de cesareas
OMS  sobre evidéncias. salde fiquem entre 10%
taxas de materna e|le 15%, sendo
cesarianas. neonatal. feitas apenas
quando
clinicamente
necessario.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2024.

As taxas de cesareas em hospitais publicos variam significativamente entre as diferentes
regibes do Brasil. De acordo com dados do Ministério da Saude (2020), as taxas de cesareas
em hospitais publicos podem variar de 30% a 50%, dependendo da regido. Regifes como o
Nordeste apresentam taxas mais baixas em comparagdo com o Sudeste, onde a cesariana é mais
comum. Essa variacdo pode ser atribuida a fatores como a disponibilidade de recursos, a
formacdo dos profissionais de saude e as politicas de satde locais.

A comparacdo entre estados revela disparidades ainda mais acentuadas. Por exemplo,
em 2019, estados como S&o Paulo e Rio de Janeiro apresentaram taxas de cesareas em hospitais
publicos superiores a 50%, enquanto estados do Norte e Nordeste, como o Maranhéo e o Acre,
apresentaram taxas em torno de 30% (- Essas diferencas refletem ndo apenas as praticas
obstétricas, mas também as condi¢des socioeconémicas e culturais que influenciam a decisdo
sobre o tipo de parto.

Nos hospitais privados, as taxas de cesareas sdo significativamente mais altas. Em
média, as taxas de cesareas em hospitais privados no Brasil superam 80%, com algumas
instituicdes alcancando até 90% (9). Essa tendéncia é observada em todas as regides, mas é
especialmente pronunciada nas regides Sudeste e Sul, onde a cultura de optar pela cesarea é

mais forte.
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A comparacdo entre estados também mostra que, em hospitais privados, as taxas de
cesareas sdo consistentemente elevadas. Por exemplo, em S&o Paulo, as taxas podem ultrapassar
85%, enquanto em estados como o Piaui, as taxas em hospitais privados ainda séo altas, mas
ndo chegam a esses niveis extremos. (1 Essa diferenca pode ser atribuida a maior influéncia
de fatores como a demanda do mercado e a percepcao de seguranca associada ao parto cesareo.

A comparacdo entre hospitais publicos e privados revela um cenério preocupante.
Enquanto as taxas de cesareas em hospitais pablicos variam entre 30% e 50%, as taxas em
hospitais privados frequentemente superam 80%. Essa discrepancia levanta questdes sobre a
qualidade do atendimento, a formac&o dos profissionais de salde e a necessidade de politicas
publicas que promovam praticas obstétricas baseadas em evidéncias. ) Pode ser atribuida a
fatores como a pressdo social, a percepcdo de seguranga e a influéncia dos profissionais de
saude, que muitas vezes optam pela cesarea como uma solucdo rapida e segura. ©)

A elevada taxa de cesareas em hospitais privados pode indicar uma medicaliza¢do
excessiva do parto, que ndo necessariamente se traduz em melhores desfechos para a saude
materno-infantil.

A andlise das taxas de parto cesareo no Brasil revela um panorama complexo, que
envolve fatores sociodemograficos, clinicos e institucionais. A interpretacdo dos resultados
obtidos neste estudo é fundamental para compreender as dindmicas que influenciam a escolha
pelo parto cesareo e suas consequéncias para a satde materno-infantil.

Além disso, a analise dos fatores sociodemogréaficos, como idade, escolaridade e renda,
sugere que mulheres de classes sociais mais altas e com maior nivel de escolaridade tendem a
optar mais frequentemente pela cesarea, refletindo uma medicalizacdo do parto que pode nédo
estar alinhada com as melhores préaticas obstétricas. (10)

Embora este estudo fornega insights valiosos sobre as taxas de cesareas, algumas
limitacOes devem ser consideradas. A natureza transversal da pesquisa impede a determinacao
de causalidade entre os fatores analisados e a escolha pelo parto cesareo. Além disso, a
dependéncia de dados auto informados pode introduzir viés, uma vez que as percepcbes e
experiéncias das mulheres podem variar amplamente. A amostra também pode ndo ser
representativa de todas as regides do Brasil, o que limita a generalizagdo dos resultados (11).
Futuras pesquisas longitudinais e qualitativas podem ajudar a aprofundar a compreensdo das

motivacgdes e experiéncias das mulheres em relagdo ao parto.
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Os resultados deste estudo tém importantes implicacbes para a préatica clinica e as
politicas de satide. E crucial que os profissionais de saide sejam capacitados para oferecer
informacdes precisas e equilibradas sobre as opg¢des de parto, promovendo o parto normal como
a primeira escolha, quando seguro. A implementacdo de diretrizes baseadas em evidéncias,
como as recomendadas pela OMS, pode ajudar a reduzir as taxas de cesareas desnecessarias e
melhorar os desfechos de saude materno-infantil (8). Além disso, as politicas de salde devem
focar na humanizacdo do parto, garantindo que as mulheres tenham acesso a cuidados
respeitosos e informados, que considerem suas preferéncias e necessidades.

Em suma, a discussao sobre as taxas de parto cesareo no Brasil € multifacetada e requer
uma abordagem integrada que envolva educacdo, politicas de salde e praticas clinicas. A
promocdo de um atendimento obstétrico mais humanizado e baseado em evidéncias € essencial

para garantir a saude e o bem-estar de mées e bebés.

5 CONCLUSAO

A analise das taxas de parto cesareo no Brasil revela um cenario complexo, marcado por
disparidades significativas entre hospitais publicos e privados, além de uma série de fatores que
influenciam a escolha pelo tipo de parto. A compreensao desses aspectos é fundamental para a
formulacdo de politicas de sadde que visem a melhoria da assisténcia obstétrica e a promog¢ao
da satde materno-infantil.

Os principais achados deste estudo indicam que as taxas de cesareas no Brasil sdo
alarmantemente altas, especialmente em hospitais privados, onde podem ultrapassar 80%.
Fatores sociodemogréaficos, como idade, escolaridade e renda, desempenham um papel crucial
na decisdo das mulheres em optar pela cesarea. Além disso, as condi¢fes de saude da mée e as
praticas institucionais também influenciam essas taxas. A andlise sugere que a medicalizagdo
do parto e a falta de informacGes adequadas sobre as opgOes de parto contribuem para a
prevaléncia elevada de cesareas desnecessarias.

Para aprofundar a compreensao sobre as taxas de cesareas e suas implicagdes, recomenda-
se a realizagéo de estudos longitudinais que possam investigar as motivagdes das mulheres em
relacéo ao tipo de parto ao longo do tempo. Além disso, pesquisas qualitativas podem fornecer
insights valiosos sobre as experiéncias das gestantes e as influéncias sociais e culturais que

afetam suas decisdes. A andlise de dados em diferentes regides do Brasil também é essencial
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para identificar padrGes e desenvolver intervencGes especificas que atendam as necessidades
locais.

Em conclusdo, a elevada taxa de cesareas no Brasil é um desafio significativo que requer
uma abordagem multifacetada. A promocéo de préaticas obstétricas baseadas em evidéncias, a
educacdo das gestantes e a capacitacdo dos profissionais de salde sdo fundamentais para
garantir que as cesdreas sejam realizadas apenas quando realmente necessarias. A
implementacdo de politicas de salde que priorizem o parto normal e a humanizacdo do
atendimento pode contribuir para a reducdo das taxas de cesareas e para a melhoria dos
desfechos de saide materno-infantil. A colaboracdo entre profissionais de salde, gestores € a

sociedade civil é essencial para promover mudangas significativas nesse cenério.
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