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APRESENTACAO

Parafraseando um dos médicos mais brilhantes de toda histéria, considerado
por muitos como o pai da medicina moderna, Sir Claude Bernard, a Medicina é a
ciéncia das verdades éfemeras e a arte das incertezas; tal maxima expressa o cerne
da Medicina Baseada em Evidéncias.

Com o advento das tecnologias, o volume de informacdes se multiplica
exponencialmente e a competitividade imposta pelo mercado de trabalho nos propde
gue sejamos profissionais cada vez mais atualizados.

Posto isso, para que fiquemos afastados do “burn out’, devemos nos valer
de ferramentas que otimizem o0 nosso tempo e, ao mesmo tempo, nos ofereca o
diferencial que precisamos para impulsionar nossa vida profissional.

Neste contexto, coletdneas como a proposta pela Atena Editora em “Revisdo da
Teoria e Pratica Médica” apresentam-se como uma op¢ao contemporanea, pratica e
multidisciplinar. Dividido em dois volumes, o primeiro enfatiza trabalhos em Medicina
Paliativa, Estratégia em Saude da Familia, Obstetricia, Toxicologia e Parasitologia.

Ao decorrer destes capitulos serdo expostos trabalhos de diversos autores que
contribuiram com o desenvolvimento da ciéncia em suas respectivas areas, tornando
assim, principalmente pela pluralidade, este material Unico e especial.

Desejamos-lhe uma boa leitura!

Regiany Paula G. de Oliveira
Reginaldo G. de Oliveira Filho
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CAPITULO 15

DISTRIBUICAO DE NASCIMENTO POR VIA VAGINAL E

Talita Pompeu da Silva
Universidade Federal do Maranhao- MA

Flavia Andrea Costa Silva;
Universidade Federal do Para- PA

Juliane Serrao Bitencourt
Universidade Federal do Para- PA

Kleber Augusto Fernandes de Morais
Universidade Federal do Para- PA

Tyanna Maria Bonfim de Moraes
Universidade Federal do Maranhao- MA

Raphael Caetano Rosa Abreu
Universidade Federal do Maranhao- MA

RESUMO: Nas ultimas décadas, vem ocorrendo
em todo o0 mundo uma crescente prevaléncia
de operacdes cesareas em relacdo aos partos
normais. O Brasil estd incluido nesse meio,
justificando seu titulo de campedo mundial na
categoria, por descumprir as recomendagoes
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
que tem preconizado desde o ano de 1985,
que a incidéncia de partos cesareos deve ser
menor que 15%. Este artigo tem como objetivo
realizar um levantamento epidemiol6gico da
distribuicdo das vias de nascimento por parto
vaginal e cesarea realizados no Estado do Para
nos anos de 2012 e 2013. E um estudo do
Tipo descritivo, retrospectivo e documental de
abordagem quantitativa. As informacdes foram
coletadas no setor de Vigilancia em Saude da
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CESARIA NO ESTADO DO PARA

SESPA, através dos dados contidos no Sistema
de Informagdo de nascidos vivos (SINASC),
referentes ao periodo de janeiro de 2012 a
dezembro de 2013. Os resultados mostram
que nascimento por via vaginal e cesarea no
ano de 2012 apresentaram valores médios
proximos, assim como em 2013. No ano de
2012, identificou-se que as regides com maior
numero nascidos vivos por via cesareas foram
Metropolitana |, Metropolitana Il e Carajas, e
no ano de 2013 as regides com maior numero
de nascimentos por via cesarea continuaram
sendo Metropolitana |, Il acrescida de Araguaia.
Aprevaléncia de nascimento por via cesarea em
algumas regides é significativa e deve ser mais
bem observada pelas autoridades em saude,
evitando que o numero de cesareas cresca de
forma desordenada dentro do Estado.
PALAVRAS-CHAVE: Nascimento,
Vaginal, Cesarea.

Parto,

DISTRIBUTION OF BIRTH BY VAGINAL AND
CESARIAN VIA IN THE STATE OF PARA

ABSTRACT: In the last decades, a growing
prevalence of cesarean operations in relation to
normal deliveries has been occurring all over the
world. Brazil is included in this medium, justifying
its title of world champion in the category, for
failing to comply with the recommendations of
the World Health Organization (WHQO), which
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has advocated since 1985, that the incidence of cesarean deliveries should be less than
15% . This article aims to carry out an epidemiological survey of the distribution of birth
routes through vaginal delivery and cesarean delivery performed in the State of Para in
the years of 2012 and 2013. It is a descriptive, retrospective and documental study of a
quantitative approach. The information was collected in the Health Surveillance sector
of SESPA, through the data contained in the Live Birth Information System (SINASC),
for the period January 2012 to December 2013. The results show that vaginal birth
and cesarean section in the year of 2012 presented close average values, as well as
in 2013. In 2012, it was identified that the regions with the largest number of cesarean
births were Metropolitana I, Metropolitana Il and Carajas, and in 2013 the regions
with higher number of cesarean births continued to be Metropolitan I, Il plus Araguaia.
The prevalence of cesarean births in some regions is significant and should be better
observed by health authorities, preventing the number of cesareans from growing in a
disorderly way within the State

KEYWORDS: Birth, Childbirth, Vaginal, Cesarean section

11 INTRODUCAO

As altas incidéncias de cesareas sao preocupantes, especialmente nos paises
em desenvolvimento, chegando a se tornar um problema de saude publica. O Brasil
esta incluido nesse meio, justificando seu titulo de campedo mundial na categoria,
por descumprir as recomendacgdes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que
tem preconizado desde o ano de 1985, que a incidéncia de partos cesareos deve
ser menor que 15%. Contudo no Brasil, esse valor atinge em torno de 50% podendo
inclusive chegar a 80%, principalmente nas maternidades privadas (LIMA; VALE,
2012).

As cesareas devem ser realizadas por indicacbes médicas, sendo elas bem
fundamentadas e associadas a possiveis riscos para a saude da mae e/ou feto.
Sendo assim o parto cirargico deve ser escolhido de forma mais rigorosa possivel, e
mais importante que a indicagdo médica, a gestante deve estar consciente dos riscos
e complicacbes que o parto Cesareo apresenta ndo apenas para a sua vida, mas
também para de seu filho (LIMA; VALE, 2012).

Por outro lado, de acordo com Junior (2013) o parto vaginal traz algumas
vantagens, tanto para mae quanto para o bebe, incluindo recuperacao mais rapida,
auséncia de dor no periodo pés-parto, alta precoce, menor risco de infeccao e
hemorragias. Assim, a cesarea constituiria uma alternativa para quando ocorressem
complicacbes durante a gravidez ou no parto natural, gerando algum tipo de risco
para a mae, o bebe ou ambos, sem levar em conta a decisdo da gestante.

Atualmente muitos estudos acerca desse tema, vem discutindo 0s principais
motivos que estado levando as mulheres a terem parto cesareo. Entre as principais
explicacOes estéo: a falta de conhecimento das mulheres em relagéo ao parto normal,
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a formacéao dos profissionais de saude, especialmente os médicos que acreditam que
as mulheres tem preferéncia por cesarea, mulheres com idade de 30 anos ou mais,
além das influencias familiares (TEDESCO et al., 2004).

Apesar dos dados serem preocupantes, estudos como o de Melchiori (2009)
revela que a maior parte das mulheres brasileiras sejam as que utilizam o servico
de saude publico ou privado, ainda preferem e desejam o parto normal a cesarea,
mas acabam tendo que ser submetidas ao parto cirurgico por indicacdo médica.
Além disso, a escolha da gestante pela cesarea é feita em sua grande maioria por
esclarecimentos errbneos e influéncia de outras pessoas que nao estdao capacitadas
para fornecerem esses tipos de informacdes.

O Ministério da Saude (MS) no Brasil junto com a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) vem incentivando o parto normal, através de campanhas,
programas e portarias, sendo a mais recente a portaria de numero 1459 de 24 de junho
de 2011, que cria a Rede Cegonha como uma rede que assegura as mulheres varios
direitos entre eles, o parto humanizado e normal. No entanto, apesar de todas essas
tentativas, os indices de cesareas no Brasil, ainda se mantem elevados (MELCHIORI
et al., 2009).

Considerando-se a importancia da alta prevaléncia de cesareas em relagao aos
partos normais, no que diz respeito ao Brasil € que se pretende fazer um levantamento
epidemiologico da distribuicdo das vias de nascimento por parto vaginal e cesarea
realizados no Estado do Para nos anos de 2012 e 2013.

2| CASUISTICA E METODOS

Estudo do tipo descritivo, retrospectivo e documental de abordagem quantitativa
sobre a distribuicdo de nascidos vivos por via de parto vaginal e cesarea no Estado do
Para no periodo de 2012 a 2013, realizado na Secretéaria de Estado de Saude Publica
do Para (SESPA), junto a Diretoria de Vigilancia em Saude (DVS).

As informacdes foram coletadas no setor de Vigilancia em Saude da SESPA,
através dos dados contidos no Sistema de Informacéao de nascidos vivos (SINASC),
referentes ao periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2013. Os critérios de
inclusdo considerados foram nascidos vivos por via vaginal e cesarea no Estado do
Para no periodo de Janeiro de 2012 a Dezembro de 2013, e, nascidos vivos por via
de nascimento Ignorado; os de exclusdo os dados que nao estavam registrados no
SINASC — SESPA e natimortos.

Apés a coleta dos dados as informacgdes obtidas foram armazenadas no aplicativo
Excel e analisadas de maneira descritiva, calculando-se as frequéncias absolutas e
relativas para as variaveis qualitativas e com medidas de tendéncia central para as
variaveis quantitativas. Posteriormente os dados foram apresentados em forma de
tabelas e gréaficos. Além da Analise descritiva por meio de graficos e tabelas também
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foi realizado aplicacdo de testes estatisticos paramétricos e nao paramétricos
selecionados de acordo com a natureza das variaveis estudadas e a normalidade dos
dados, utilizando-se o Programa Statistic Package for Social Sciences (SPSS) versao
22.0 e o Software MINITAB 14.0, todos em ambiente Windows 7.

Para arealizacao do teste foram relacionados dois fatores, o nUmero de nascidos
vivos e a via de nascimento por regiao no Estado do Para nos anos de 2012 e 2013. O
teste aplicado para analise inferencial dos dados em questéo foi o Teste de Incidéncia,
este segundo Costa (2002) esta associado com a variagdo de um fenémeno por
unidade de tempo, ou de outra variavel qualquer. No estudo em questao, procurou-
se identificar a taxa de incidéncia de nascidos vivos por via cesarea com a taxa de
incidéncia de nascidos vivos por via normal, de acordo com cada regiao.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados obtidos foram retirados do Sistema de Informacéo de Nascidos Vivos
junto a Diretoria de Vigilancia em Saude da Secretéria de Saude do Estado do Para. A
via de nascimento por parto normal se mostrou superior ao de ceséarea, no entanto, ao
se avaliar as os nascimentos ocorridos nesse periodo, observa-se que a via vaginal e
cesarea tém valores médios préximos, ou seja, 52,30% e 47,50%.

Esse resultado se assemelha a uma anélise dos nascimentos realizada no
Brasil em 2004 que mostra aumento no numero de partos por cesarea na maioria
dos Estados, representando 41,8% dos partos realizados (PADUA et al., 2010). Tal
comparacao revela que por mais que a porcentagem de partos vaginais ainda sejam
maior, o percentual de cesareas também se apresenta com grande expressividade.

No que se refere ao ano de 2013, os dados mostram que o percentual de nascidos
vivos por via vaginal e cesarea alcancaram 50,58% e 49,27%, respectivamente. Essas
porcentagens sdo proximas ndo havendo grande diferenga na incidéncia entre as
vias de nascimento, e, além disso, revelam que a cada ano 0s numeros de cirurgias
cesarianas s6 tendem a aumentar no Estado, visto que passaram de 47,50% no ano
de 2012 para 49,27% no ano de 2013, resultando consequentemente na diminuicéo
do quantitativo de nascimento por via vaginal, com 52,30% em 2012 para 50,58%
em 2013, conforme pode ser visualizado no grafico 3. Esses dados confirmam o
que alguns estudos ja mostraram, pois nos ultimos 30 anos tém sido observados um
aumento progressivo das taxas de cesarea em quase todos os paises, embora nao
seja de forma homogénea (BARBOSA et al., 2003).
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Grafico 1: Comparacgéo entre o nUmero de nascidos vivos de acordo com a via de nascimento
no Estado do Para nos periodos de 2012 e 2013.

Fonte: SISNAC/DVS/SESPA

Nesse cenario o quantitativo de nascidos vivos por cesarea diferente da por via
vaginal vem sofrendo uma progresséo durante o periodo estudado, esse fato corrobora
com estudos os quais apontam para essa progressao de cirurgias cesareas a nivel
mundial e nacional principalmente, pois o Brasil tem sido apontado como um dos
paises de maior ocorréncia de cesarea. Esse percentual de aproximadamente 50%
de cesareas realizadas no Estado € no minimo preocupante e chama a atencéo para
a saude publica, visto que esse quantitativo vai muito além do que é preconizado, pois
segundo Moraes & Goldenberg (2001) o limite aceitavel pela Organizacdo Mundial
da Saude de partos que precisam terminar por via abdominal é de 10% a 15%. Nos
Estados Unidos, a taxa de cesarianas, que era de 4,5% em 1965, passou para 23,5%
no ano de 1991, e nos paises da América Latina, a incidéncia de cesarianas em 1960
era de 2% a 5%; e na atualidade, ela gira em torno de 30% a 33%. Enquanto no Brasil
ha aumento do indice de cesareas de 14,6%, em 1970, para 31%, em 1980. Mantida
esta tendéncia de crescimento, de acordo com Barros (1991), no ano 2000 seria
atingida a taxa de quase setenta cesareas para cem nascimentos.

Ao analisarmos o quantitativo de nascidos vivos por regido no ano de 2012
no Estado do Para, identificou-se de acordo com a tabela 1 que as regides com
maior numero de nascidos vivos por via cesarea foram Metropolitana | com 34%,
Metropolitana Ill com 12,1% e Carajas com 10,4%, e, as regides com 0 menor nimero
de nascidos vivos por via cesarea foram Marajo |, Marajé Il e Tapajés com 1,8%,
1,7% e 2,2%, respetivamente. Em relacdo ao numero de nascidos vivos por via
vaginal as regides com maior quantitativo foram Baixo Amazonas com 15%, seguida
da Metropolitana | com 14,3% e Carajas com 12%.
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Regiao Cesarea % Vaginal % Ignorado %

Araguaia 4105 6,3 3298 4,6 10 3,6
(

Baixo Amazonas 3603 5,5 10808 15,0 36 13,1
Carajas 6825 10,4 8684 12,0 5 1,8
Lago de Tucurui 3459 5,3 3696 5,1 15 5,5
Metropolitana | 22278 34,0 10301 14,3 40 14,5
Metropolitana Il 2423 3,7 3490 4,8 7 2,5
Metropolitana lll 7939 12,1 6057 8,4 35 12,7
Rio Caetés 3651 5,6 5230 7,3 59 21,5
Tapajos 1425 2,2 2468 3,4 9 3,3
Tocantins 5047 7,7 6537 9,1 24 8,7

Xingu 2427 3,7 3691 5,1 17 6,2

Marajo | 1157 1,8 2335 3,2 9 3,3

Marajoé Il 1136 1,7 5488 7,6 9 3,3
Total 65475 100,0 72083 100,0 275 100,0

Tabela 1. Distribuicao de Nascidos Vivos por Regido de Saude de acordo com a via de
nascimento no ano de 2012.

Fonte: SISNAC/DVS/SESPA

No que diz respeito ao quantitativo de nascimentos por via vaginal e de cesareas
realizadas no ano de 2013 por regido de saude no Estado do Para, de acordo com a
tabela 2, mostra que as regides com maior numero de nascimentos por via cesarea
continuam sendo Metropolitana |, Ill e Carajas, com 33,4%, 11,8%, 11,3%. Ja os
nascimentos por via vaginal se mostraram mais frequentes novamente nas regides
do Baixo Amazonas seguida da Regidao Metropolitana | e Carajas. Percebe-se uma
diferenca relevante entre os anos de 2012 e 2013, visto que ha uma diminuicdo dos
nascimentos por via vaginal e consequentemente o aumento das cesareas, visto que
no ano de 2013 as trés regides apresentaram um quantitativo de 15,1%, 14,3% e
12%, por via vaginal, respectivamente.

Regiao Cesarea % Vaginal % Ignorado %
Araguaia 4224 6,1 2984 4,2 15 7,3
Baixo Amazonas 3798 5,5 10635 15,1 20 9,8
Carajas 7751 11,3 8448 12,0 5 2,4
Lago de Tucurui 3690 54 3556 5,0 12 59
Metropolitana | 22969 33,4 10057 14,3 4 2,0
Metropolitana Il 2619 3,8 3594 5,1 8 3,9
Metropolitana IlI 8074 11,8 5935 8,4 30 14,6
Rio Caetés 3949 5,7 5072 7,2 54 26,3
Tapajos 1172 1,7 2193 3,1 2 1,0
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Tocantins 5236 7,6 6387 9,1 12 59

Xingu 2827 41 3628 5,1 17 8,3
Marajo | 1253 1,8 2317 3,3 6 2,9
Marajo Il 1128 1,6 5707 8,1 20 9,8

Total 68690 100,0 70513 100,0 205 100,0

Tabela 2. Distribuicdo de Nascidos Vivos por Regido de Saude de acordo com a via de
nascimento no ano de 2013

Fonte: SISNAC/DEPI/SESPA

Ao analisarmos as tabelas acima se percebe que regides como Baixo Amazonas
e Carajas compostas por municipios como Alenquer, Almeirim, ltupiranga e Nova
Ipixuna, que apresentaram um dos maiores quantitativos de nascidos vivos por via
vaginal, tém suas economias baseadas na mineracéo, agronegocio, agricultura familiar
€ em menor proporcao, pelo turismo em que o nivel de desenvolvimento tecnolégico
no setor saude ainda é insatisfatorio, fatos esses que podem ter contribuido para esses
resultados, haja vista que a cultura da populacdo e os recursos disponiveis nessas
regides sao diferentes da regido Metropolitana I, por exemplo, que € composto por
municipios como Belém, Ananindeua e Marituba com maiores recursos tecnologicos
em saude e que devido ao processo historico de urbanizagdo e desenvolvimento
econdmico interferiram nos habitos e costumes da populacéo, ainda que essa regiao
tenha apresentado o segundo maior numero de nascimentos por via vaginal, fato
esse que também pode ter relacdo ao numero de habitantes que compdem o0s seus
municipios e que € significativamente maior que o do Baixo Amazonas e Carajas
juntos. Tal situacao também é comum em outras localidades do pais como afirma
Yazlle (2001) em seu estudo, relatando que a incidéncia de cesareas é maior nas
capitais do que nas cidades do interior, nas macrorregides mais ricas do Pais e entre
as familias de renda mais elevada; e consideraram que os fatores socioculturais,
institucionais, legais e a organizacao da assisténcia obstétrica podem interferir nesse
processo.

No ano de 2012 as regides que apresentaram incidéncia de nascimento por via
cesarea significativa foram Metropolitana |, Ill e Araguaia, com valor observado de
cesareas maior que o observado de via vaginal e p-valor inferior a 0.05. Em relacéo
aos nascimentos por via vaginal as regides com incidéncia significativa foram Baixo
Amazonas, Carajas, Metropolitana Il, Rio Caetés, Tapajos, Tocantins, Xingu, Maraj6
| e Il, com valor observado de via vaginal maior que o observado por via cesarea
e com o p-valor menor que 0.05. Enquanto que a regidao do Lago do Tucurui foi a
Unica a apresentar incidéncia de nascimento por via vaginal, porém nao significativa
com valor observado também de via vaginal maior que o observado do que por via
cesarea, porém com p-valor maior que 0.05, conforme mostra a tabela 3.
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Cesarea Vaginal

Regiédo Total  P-valor Deciséo

Observado Esperado Observado Esperado

Houve incidéncia de partos
< cesareos e a diferenca
0.0001  é significativa, pois p-valor

€ menor do que 0.05.

Araguaia 4.105 3.523 3.298 3.879 7.413

Houve incidéncia de partos
Baixo 3.603 6.859 10808 7551 14447 00000 , V2ginaleadiferenca
Amazonas € significativa, pois p-valor

€ menor do que 0.05.

Houve incidéncia de partos
vaginal e a diferenca

€ significativa, pois p-valor
€ menor do que 0.05.

Carajas 6.825 7.381 8.684 8.127 15.514  0.0000

Houve incidéncia de partos
vaginal, porém a diferenga
3.459 3.405 3.696 3.749 7170 0.2109 ndo € significativa, pois
p-valor € maior do que
0.05.

Houve incidéncia de partos
Metropoli- 5, 576 15506  10.301 17.072  32.619 < _ cesareos e a diferenca
tanal 0.0001  é significativa, pois p-valor

€ menor do que 0.05.

Lago de
Tucurui

Houve incidéncia de partos

Metropoli- 5 453 2.814 3.490 3.098 5920 00000 , Vdinaleadiferenca
tanalll ¢ significativa, pois p-valor

€ menor do que 0.05.

Houve incidéncia de partos
Metropoli- < cesareos e a diferenca
tana lll 7.939 6.661 6.057 7.334 14.031 0.0001  é significativa, pois p-valor

€ menor do que 0.05.

Houve incidéncia de partos
vaginal e a diferenca

é significativa, pois p-valor
€ menor do que 0.05.

Rio Caetés 3.651 4.227 5.230 4.653 8.940 0.0000

Houve incidéncia de partos
vaginal e a diferenca

¢ significativa, pois p-valor
€ menor do que 0.05.

Tapajoés 1.425 1.852 2.468 2.040 3.902 0.0000

Houve incidéncia de partos
vaginal e a diferenca

€ significativa, pois p-valor
€ menor do que 0.05

Tocantins 5.047 5.513 6.537 6.070 11.608  0.0000

Houve incidéncia de partos
vaginal e a diferenca

¢ significativa, pois p-valor
€ menor do que 0.05

Xingu 2.427 2.912 3.691 3.205 6.135 0.0000

Houve incidéncia de partos
vaginal e a diferenca

€ significativa, pois p-valor
é menor do que 0.05

Marajé | 1.157 1.662 2.335 1.829 3.501 0.0000

Houve incidéncia de partos
vaginal e a diferenca

é significativa, pois p-valor
€ menor do que 0.05

Marajé Il 1.136 3.152 5.488 3.471 6.633 0.0000

Houve incidéncia de par-
tos vaginal e a diferenca
é significativa, pois p-va-
lor € menor do que 0.05

Total 65.475 68.779 72.083 68.779 137.833  0.0000

Tabela 3: Teste de taxa de incidéncia para numero de nascidos vivos por regido de saude de
acordo com a via de nascimento no Estado do Para, ano 2012.

Fonte: SISNAC/DEPI/SESPA
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No ano de 2013 as regides que apresentaram incidéncia de nascimento por via
Cesérea significativa foram Metropolitana I, Ill, Araguaia, e Lago do Tucurui com valor
observado de ceséareas maior que o observado de via vaginal e p-valor inferior a 0.05.
Em relagcdo aos nascimentos por via vaginal as regides com incidéncia significativa
foram Baixo Amazonas, Carajas, Metropolitana Il, Rio Caetés, Tapajos, Tocantins,
Xingu, Marajé | e Il, com valor observado de via vaginal maior que o observado por
via cesarea e com o p-valor menor que 0.05, conforme mostra a tabela 4.

Cesarea Vaginal
Regido Total P-valor Deciséo
Observado Esperado Observado Esperado

Houve incidéncia de
partos ceséareos e a
diferenca
é significativa, pois
p-valor € menor do que
0.05

Araguaia 4.224 3.556 2.984 3.651 7.223 < 0.0001

Houve incidéncia de
partos vaginal e a dife-
R 3.798 7.121 10.635 7311 14.453  0.0000 . fenca =
Amazonas é significativa, pois
p-valor € menor do que

0.05

Houve incidéncia de
partos vaginal e a dife-
renca
€ significativa, pois
p-valor € menor do que
0.05

Carajas 7.751 7.993 8.448 8.205 16.204  0.0001

Houve incidéncia de
partos cesareos e a
el 3.690 3.575 3.556 3.670 7.258  0.0074 | Sheeace
Tucurui é significativa, pois
p-valor € menor do que
0.05

Houve incidéncia de
partos cesareos e a
Metropoli- — ,, o549 16.296 10.057 16729 33080 <00001 ,  diferenca
tanal € significativa, pois
p-valor € menor do que
0.05

Houve incidéncia de
partos vaginal e a dife-
Metropoli- 619 3.065 3.594 1552 6221 00000 . len¢d
tanall € significativa, pois
p-valor € menor do que
0.05

Houve incidéncia de
partos cesareos e a
Metropoli- 4 7, 6.912 5.935 7096 14039 <o00001 , diferenca
tana lll ¢ significativa, pois
p-valor € menor do que
0.05

Houve incidéncia de
partos vaginal e a dife-
renca
€ significativa, pois
p-valor € menor do que
0.05

Rio Caetés 3.949 4.451 5.072 4.569 9.075 0.0000
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Houve incidéncia de
partos vaginal e a dife-
renca
é significativa, pois
p-valor € menor do que
0.05

Tapajoés 1.172 1.660 2.193 1.704 3.367 0.0000

Houve incidéncia de
partos vaginal e a dife-
renca
€ significativa, pois
p-valor € menor do que
0.05

Tocantins 5.236 5.735 6.387 5.887 11.635  0.0000

Houve incidéncia de
partos vaginal e a dife-
renga
€ significativa, pois
p-valor € menor do que
0.05

Xingu 2.827 3.185 3.628 3.269 6.472 0.0000

Houve Incidéncia de
partos vaginal e a dife-
renca
€ significativa, pois
p-valor € menor do que
0.05

Marajo | 1.253 1.761 2.317 1.808 3.576 0.0000

Houve Incidéncia de
partos vaginal e a dife-
renca
€ significativa, pois
p-valor € menor do que
0.05

Marajé i 1.128 3.372 5.707 3.462 6.855 0.0000

Houve incidéncia de
partos vaginal e a dife-
renca
é significativa, pois
p-valor € menor do que
0.05

Total 68.690 69.601 70.513 69.601 139.408 0.0000

Tabela 4: Teste de taxa de incidéncia para de nascidos vivos por regido de saude de acordo
com a via de nascimento no Estado do Para, ano 2013.

Fonte: SISNAC/DEPI/SESPA

Os resultados apresentados nas tabelas 3 e 4 refletem o que ja foi discutido
anteriormente durante o estudo, em que as regides compostas por municipios com
maior desenvolvimento socioeconémico e tecnificacdo do trabalho sofrem influéncias
externas em relacdo as vias de nascimento, sobretudo as por via de nascimento
cesareo. Outros estudos também chamam atencao para essa problematica como o
de Pinto (2006), onde nota-se que as razdes para esta alta prevaléncia de cesareas
parecem nao estar ligadas somente ao aumento do risco obstétrico, mas sim, aos
fatores socioecondmicos e culturais, destacando-se o controverso fendmeno da
“cultura da cesariana”. Independente do nivel socioeconbmico, a demanda por
cesarea parece se basear na crenca de que a qualidade do atendimento obstétrico
esta fortemente associada a tecnologia utilizada no parto operatério, sendo que a
construcdo da escolha pelo parto cesareo se processa ao longo da gestacéo e do
parto, sofrendo influéncia de diferentes fatores no inicio, ao longo da gestacéo e no

momento do parto.
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Outro ponto que chama atencéo é o fato de no Estado do Para durante os
anos estudados, houve a incidéncia de nascimentos por via vaginal. No entanto
esses valores sdo muito proximos aos de nascimentos por via cesarea mostrando
gue a cada ano esses valores s6 tendem a aumentar indo de encontro com o que é
preconizado pela OMS, que estipula uma taxa de 15% de Cesaria em todo o mundo.
Essa progressao nas taxas de cesareas ja vem sendo discutidas em varios estudos
durante certo tempo como na pesquisa de Victoraem 2011 que aponta que em apenas
oito anos, as cesarianas aumentaram de 38,0% para 48,8%, em varias UF.

41 CONCLUSAO

Nesse universo, € fundamental entender que uma populacdo € geralmente
definida por fronteiras geopoliticas, e, que as taxas de cesareas em diferentes
hospitais variam bastante em funcédo das caracteristicas obstétricas das mulheres
atendidas naquele local, sua capacidade e recursos, assim como os protocolos
clinicos de conduta que sdo usados em cada local. Portanto, a taxa de cesarea
recomendada para uma populacdo ndo pode ser interpretada como a taxa ideal de
cesareas recomendada para hospitais individuais, ne entanto, apesar de e pode
perceber com a realizacéo dessa pesquisa foi que o Estado do Para durante o periodo
estudado ainda apresenta um quantitativo de nascimentos por via vaginal superior ao
por via cesarea, no entanto, o que chamou a atencao durante o decorrer do estudo
foi que apesar dessa diferenca esses valores além de serem muito préximos tendem
a se aproximar cada vez mais.

Através do estudo também ficou claro as diferengas entre as regides do Estado em
relacdo as vias de nascimento, visto que as regides com cidades mais desenvolvidas
socioeconomicamente tiveram as maiores taxas de incidéncia de nascidos vivos por
via cesareas enquanto que as regides compostas por municipios do interior do Estado
apresentavam maiores taxas de nascidos vivos por via vaginal.

Essas analises tornam-se relevantes, pois mostraram que a prevaléncia de
nascimento por via cesarea em algumas regides é significativa e deve ser melhor
observada pelas autoridades em saude, evitando que esses numeros cres¢cam de
forma desordenada dentro do Estado e assim, norteando a implementacéo de politicas
de saude que venham a incentivar os nascimentos por via vaginal de modo sempre
gue a assisténcia a gestante seja realizada sempre dentro de critérios técnicos, éticos
e humanitarios, proporcionando maior seguranca e menor indice de complicacoes
desnecessarias .
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