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RESUMO: Nas dltimas décadas, o Brasil tem experimentado um aumento significativo nas
taxas de cesariana, superando em muito as recomendagdes da Organizacio Mundial da Satdde.
Cascavel, no estado do Paran4, ndo é excec¢io a essa tendéncia, refletindo uma transi¢io marcada
na pratica obstétrica. Essa transformacio, influenciada por diversos fatores culturais, sociais e
clinicos, levanta preocupagdes sobre a qualidade da assisténcia materno-infantil e as possiveis
consequéncias para a satde das mulheres e dos recém-nascidos. Devido 4 importincia desse
cendrio, tornou-se necessario um estudo para analisar as caracteristicas epidemiolégicas das vias
de parto, utilizando os dados de niimero de nascimentos por ano, tipo de parto, entre outros,
através da coleta de dados a partir do Departamento de Informacio e Informatica do Sistema
Unico de Satde (DATASUS), enquadrados no Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC) para um melhor esclarecimento do panorama das taxas de cesariana e parto vaginal
em Cascavel/PR. Os resultados indicam uma prevaléncia expressiva de cesarianas, as quais
foram mais comuns entre mulheres casadas, de raca branca e amarela, de idade mais avancada,
com maior nivel de escolaridade, que realizaram maior nimero de consultas pré-natais e pelas
quais o nascimentos foram pré-termo. Dessa forma, acredita-se que essas informacdes possam
auxiliar na elaborac¢do de estratégias para saide publica, visando melhor qualidade do cuidado
materno e neonatal no municipio. Este estudo espera fornecer subsidios importantes para a
formulacdo de politicas de satde mais eficazes e centradas nas necessidades da populagio,
contribuindo para a promocdo de priticas obstétricas mais seguras e humanizadas.
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ABSTRACT: In recent decades, Brazil has experienced a significant increase in cesarean rates,
far exceeding the recommendations of the World Health Organization. Cascavel, in the state
of Paranj, is no exception to this trend, reflecting a marked transition in obstetric practice. This
transformation, influenced by various cultural, social, and clinical factors, raises concerns about
the quality of maternal and child healthcare and the potential consequences for the health of
women and newborns. Given the importance of this scenario, a study has become necessary to
analyze the epidemiological characteristics of delivery methods, utilizing data on the number
of births per year, type of delivery, among others, through data collection from the Department
of Information and Informatics of the Unified Health System (DATASUS), framed within
the Live Birth Information System (SINASC) for a better understanding of the landscape of
cesarean and vaginal delivery rates in Cascavel/PR. The results indicate a significant
prevalence of cesareans, which were more common among older women with higher levels of
education, of white and yellow ethnicity, who attended more prenatal consultations, and for
whom births were preterm. Thus, it is believed that this information may assist in the
development of public health strategies aimed at improving the quality of maternal and
neonatal care in the municipality. This study hopes to provide important insights for the
formulation of more effective health policies centered on the needs of the population,
contributing to the promotion of safer and more humanized obstetric practices.

Keywords: Vaginal birth. Cesarean section. Epidemiology.

RESUMEN: En las dltimas décadas, Brasil ha experimentado un aumento significativo en las tasas de
cesdreas, superando ampliamente las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud.
Cascavel, en el estado de Paran4, no es una excepcién a esta tendencia, reflejando una marcada transicién
en la practica obstétrica. Esta transformacidn, influenciada por diversos factores culturales, sociales y
clinicos, genera preocupaciones sobre la calidad de la atencién maternoinfantil y las posibles
consecuencias para la salud de las mujeres y los recién nacidos. Debido a la importancia de este escenario,
se hizo necesario un estudio para analizar las caracteristicas epidemiolégicas de las vias de parto,
utilizando datos sobre el ndmero de nacimientos por afio, tipo de parto, entre otros, a través de la
recopilacién de informacién del Departamento de Informacién e Informaética del Sistema Unico de
Salud (DATASUS), enmarcados en el Sistema de Informacién sobre Nacidos Vivos (SINASC), con
el objetivo de esclarecer mejor el panorama de las tasas de cesdreas y partos vaginales en Cascavel/PR.
Los resultados indican una prevalencia significativa de cesareas, las cuales fueron mds comunes entre
mujeres de mayor edad, con un nivel educativo més alto, de raza blanca y amarilla, que realizaron un
mayor nimero de consultas prenatales y cuyos nacimientos fueron pretérmino. De esta manera, se cree
que esta informacién puede contribuir a la elaboracién de estrategias de salud ptblica, con el objetivo de
mejorar la calidad de la atencién materna y neonatal en el municipio. Este estudio espera proporcionar
elementos clave para la formulacién de politicas de salud mas eficaces y centradas en las necesidades de
la poblacién, contribuyendo a la promocién de pricticas obstétricas més seguras y humanizadas.

Palabras clave: Parto vaginal. Cesarea. Epidemiologia.

INTRODUCAO

No transcorrer dos tempos, o parto e a assisténcia ao parto sofreram viarias modifica¢des
que alteraram o olhar desse evento, que é um marco transformador para a mulher. Até o século
XIX o parto era visto como um ritual e realizado nos domicilios com a ajuda de parteiras. Em

meados do século XX, a institucionaliza¢do do parto se intensificou, deixando de ser apenas um
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fenémeno fisioldgico e familiar, para se tornar também um ato médico. Essa transformagio foi
acompanhada por uma valoriza¢do das interven¢des médicas, que, embora visassem reduzir
riscos e complicacSes, acabaram por diminuir os partos vaginais e aumentar as cesarianas.
(RASADOR et al, 2019)

Nas dltimas décadas, tem-se observado um aumento significativo nas taxas de
cesarianas em viérios paises, incluindo o Brasil. De acordo com a Organiza¢io Mundial da Satde
(OMS), a taxa ideal de cesarianas deve estar entre 109% e 15%, mas em muitas regices brasileiras,
essa taxa ¢é significativamente maior. Este fendmeno levanta importantes questdes sobre as
préticas obstétricas e as escolhas das mulheres em relacdo ao tipo de parto.

Em termos populacionais, a proporcdo de partos cesareos reflete o nivel de acesso a essa
intervencio e seu uso. Essa medida é dtil para os governantes e responséveis por politicas de
satde avaliarem os avancos na 4rea de satide materno-infantil e para monitorar os cuidados
obstétricos de emergéncia e o uso de recursos nessa 4rea.

O objetivo deste estudo foi analisar, compreender e descrever o nimero de nascidos
vivos e suas respectivas vias de parto na cidade de Cascavel/PR, considerando a relevincia e a
alta prevaléncia das cesarianas no municipio. Ao aprofundar o entendimento do perfil
epidemiolégico materno, é possivel avaliar e aprimorar as estratégias para a promogio de
praticas obstétricas mais seguras e eficazes no municipio de Cascavel/PR.

Para isso, foram ponderados dados como o niimero de nascimentos por ano e suas vias
de parto, obtidos do Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) por meio do
Departamento de Informacio e Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) com o
intuito de analisar a evolucio e a tendéncia dos tipos de parto ao longo de 12 anos e aprimorar
as estratégias de saiide materna e neonatal.

Ao analisar as caracteristicas epidemiolégicas maternas em Cascavel/PR, foi possivel
correlacionar o nimero de nascimentos por ano com os tipos de parto (cesariana e parto vaginal)
com varidveis como faixas etérias, nivel de escolaridade, estado civil, raca, idade gestacional e
ntmero de consultas pré-natais. Este estudo, com base nos dados obtidos, oferece um parimetro
analitico das taxas de cesariana e parto vaginal, servindo como suporte para otimizar as politicas
de sadde e as priticas clinicas, visando a melhoria da qualidade da assisténcia materno-infantil

no municipio.
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FUNDAMENTACAO TEORICA

A histéria do parto remonta a préticas ancestrais, onde o nascimento era realizado em
domicilio, com a assisténcia de parteiras, e considerado um evento natural e familiar. Com o
avanco da medicina e a criagdo de hospitais, especialmente a partir do século XIX, houve uma
transicdo relevante para a institucionaliza¢do do parto. Esse movimento foi impulsionado por
uma série de fatores, incluindo o desenvolvimento de técnicas cirdrgicas, a promogio da satde
ptblica e a profissionalizag¢do da assisténcia ao parto. A institucionalizagio trouxe beneficios
significativos, como a reducio da mortalidade materna e infantil, mas também gerou um
aumento nas taxas de intervencdes, como a cesariana. (VENDRUSCOLO et al, 2016)

Existem essencialmente duas vias principais de parto, cuja escolha depende da avaliacdo
obstétrica: a cesariana, que é realizado exclusivamente pelo médico obstetra e sua equipe através
de um procedimento cirtrgico; e o parto normal, que pode ser realizado pelo médico ou por um
enfermeiro obstetra. (CARVALHO et al, 2020). Nesse tipo de parto, a recuperagio da mulher
é praticamente instantinea, pois, logo apés o nascimento, ela readquire sua independéncia,
sendo capaz de cuidar tanto de si mesma quanto do recém-nascido. Ou seja, a recuperagio ocorre
de forma mais rdpida, com uma menor sensacdo de dor no periodo pés-parto, alta hospitalar
antecipada, e um risco reduzido de infec¢des e hemorragias. (FERREIRA et al, 2023)

Conforme a OMS, a frequéncia de cesarianas esti em crescimento continuo, com 21%
dos partos globais em 2021 sendo realizados por esse método. A estimativa é que, até 2030, essa
proporcio se aproxime de 30%, quase um terco de todos os nascimentos. (Organiza¢io Mundial
da Sadde, 2021). No Brasil, a taxa de partos por cesariana tem aumentado substancialmente,
atingindo 57% no Ambito do Sistema Unico de Satide. No setor privado, essa proporgio ¢ ainda
mais acentuada, com 809% dos partos sendo realizados cirurgicamente por meio de planos de
satide (FERNANDES et al, 2021). Esses ndmeros, que nio encontram respaldo em justificativas
clinicas sélidas para a escolha da cesariana, excedem em muito as recomendacdes da
Organizagdo Mundial de Satide (OMS), que preconiza um maximo de 15% de partos cirdrgicos.
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2015).

Quando a gestante e o feto estdo em risco e necessitam de intervengdes para sobreviver,
realiza-se o parto cesdreo, cuja finalidade é intervir quando os riscos superam os beneficios do
parto normal. No entanto, esse procedimento pode trazer diversas complicacdes para a gestante
e o bebé, j4 que a indicagio inadequada pode aumentar a morbimortalidade materna e infantil.

Nesse sentido, o parto normal é considerado o mais indicado e seguro, pois o corpo feminino
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possui uma preparac¢io natural para ele. No entanto, pode envolver um periodo mais longo de
trabalho de parto e ser mais doloroso, o que leva muitas mulheres a optarem pelo parto ceséreo.
(CARVALHO et al, 2020)

Mesmo em casos onde nio h4 risco para a mie ou o feto, as cesarianas sio mais comuns
entre mulheres com melhores condi¢Ses econdémicas, sendo associadas a um padrio de
atendimento considerado superior. (DOMINGUES et al, 2014)

Diversos fatores influenciam a escolha do tipo de parto, incluindo o medo do parto,
ansiedade, angustia, questdes pessoais, normas sociais, histérico de complicagdes em partos
anteriores e problemas clinicos ou obstétricos. Frequentemente, os pesquisadores observam que
a preferéncia pela cesariana estd associada ao desejo das gestantes de evitar dor e sofrimento, a
falta de informacdes adequadas ou 3 m4 compreensdo das mesmas, a crenca de que a cesariana
¢ um procedimento mais simples e de menor risco, a conveniéncia de agendar a data do parto
ou realizar uma laqueadura, ao maior controle sobre o momento do nascimento e ao temor das
possiveis complica¢des do parto normal. (BENUTE et al, 2014)

Estudos epidemioldégicos indicam que taxas elevadas de cesarianas podem nio se
traduzir em melhores resultados perinatais. Na literatura, o que é bem documentado sio as
indicacdes médicas absolutas e relativas para a cesariana. Estas incluem: herpes ativo durante o
trabalho de parto; condilomas ou outros tumores que possam impedir a progressio do feto;
distécias como despropor¢io céfalo-pélvica, macrossomia fetal ou apresentagio pélvica;
gravidez gemelar (considerando a idade gestacional e a apresentagdo); infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (dependendo da carga viral e das condi¢des durante o trabalho de
parto); acretismo placentério; placenta prévia central; prolapso de corddo umbilical; sofrimento
fetal agudo e descolamento prematuro da placenta, se a cesariana for a via de parto mais répida;
vasa prévia detectada antes do trabalho de parto. (CAMARA et al, 2016). No entanto, observa-
se que, apesar de serem recomendadas teoricamente, medidas intervencionistas tém sido cada
vez mais adotadas na pritica sem uma indicagio médica clara, o que resulta em uma maior
frequéncia de cesarianas sendo realizadas. (CARVALHO et al, 2020).

Politicas publicas e legislagdes relacionadas ao parto desempenham um papel crucial na
configuracio das préticas obstétricas e na garantia dos direitos das gestantes. No Brasil, assim
como em muitos paises, a regulamenta¢io do parto abrange uma série de diretrizes que visam
promover a seguranga, a humanizagio e o direito de escolha das mulheres durante o processo

de nascimento.
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Com o objetivo de transformar o cenirio de morbimortalidade materna e infantil e
garantir o direito A saude para mulheres e criancgas, o Ministério da Satde (MS) lancou a
estratégia da Rede Cegonha (RC) em 2011, visando estabelecer uma rede de cuidados materno-
infantis. Especificamente para um de seus componentes, o parto e nascimento, a estratégia foi
marcada pela implementa¢io de um novo modelo de atengio centrado nas necessidades da
mulher, baseado no conceito de parto como uma condicio fisiolégica normal, proporcionando
assim um nascimento seguro para a crianga. (BITTENCOURT et al, 2021)

A Lei Estadual n® 19.701/2018 do Parand foi modificada pela Lei Estadual n? 20.127,
também conhecida como Lei da Cesariana a Pedido. Essa legislagio assegura as gestantes o
direito de optar pela cesariana em casos de partos eletivos de risco habitual, a partir da 392
semana de gestacdo, desde que tenham sido plenamente informadas sobre o parto vaginal e a
cesariana, incluindo seus beneficios e riscos. (Secretaria da Satide do Paran4, 2020). Amparadas
por essa lei, as gestantes tém solicitado significativamente mais cesarianas, gerando um
fenémeno conhecido como contraprodutividade. Esse fendmeno ocorre quando uma ferramenta
comeca a produzir efeitos opostos ao esperado. A contraprodutividade sugere que a cesariana,
inicialmente destinada a partos complicados e com indicagdes precisas, estd sendo utilizada de
forma irracional, resultando em prejuizos para as pacientes, como a iatrogenia. (HADLICH et
al, 2021)

Em Cascavel/PR, a avaliacio dos dados de nascimento ao longo dos anos revela
tendéncias relevantes nas praticas de parto. Informacdes extraidas do DATASUS mostram
variacSes nas taxas de partos normais e cesireos, refletindo transformacdes nas politicas de
satide, tendéncias culturais e acesso a cuidados médicos. A anéilise detalhada desses dados
permite identificar padrdes, como a relagio entre a idade materna, o nivel educacional e a
escolha do tipo de parto, fornecendo elementos valiosos para a criagio de politicas de satide mais

eficazes..

METODOS

Trata-se de uma pesquisa que utilizou Método descritivo e retrospectivo, no qual foram
avaliados os dados quantitativos adquiridos pela plataforma de dominio putblico do

Departamento de Informitica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) do Ministério da

Sadde, por meio do endereco eletronico (http://datasus. gov.br) e no Sistema de Informacdes
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sobre Nascidos Vivos (SINASC), tratando-se de uma pesquisa exploratéria documental dos
dados epidemiolégicos de cidade de Cascavel/PR.

Foram avaliados o nimero de nascidos vivos no periodo de 12 anos, entre janeiro de 2010
até dezembro de 2022 tanto por parto vaginal quanto por cesirea na Cidade de Cascavel/PR.
Através dos dados obtidos foi realizada a tabulagio e anilise estatistica quantitativa desses
dados. Apds coletar os dados através da plataforma DATASUS, as informacdes foram alocadas,
tabuladas e processados eletronicamente utilizando o programa Microsoft Office Excel, por

meio de tabela para melhor compreensio dos dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados obtidos na plataforma DATASUS, a tabela 1 apresenta a
descri¢do do nimero de nascimentos por ocorréncia pelo tipo de parto por ano na Cidade de
Cascavel/PR de 2010 a 2022. Ao longo desses 12 anos ocorreram 87.343 nascimentos, sendo 35.058
por via vaginal e 52.285 por cesirea. Observa-se uma prevaléncia da cesariana em
aproximadamente 60% dos casos. O parto vaginal teve sua maior taxa em 2019, com 3.441
nascimentos. J4 a cesirea atingiu seu pico em 2022 com 4.398 ocorréncias. Importante ressaltar
a queda dos partos vaginais em 2020 pode ter forte correlagio com a pandemia de COVID-19,
em que a cesariana foi priorizada com o objetivo de reduzir o tempo de permanéncia da gestante
e do recém-nascido no hospital, minimizando assim as chances de contaminacio pelo virus
SARS-CoV-2.

Ademais, o incremento nas taxas de cesarianas observado nos anos de 2021 a 2022 pode
estar associado 4 implementacio da legislacio que permite a realizagdo de cesarianas a pedido
(Lei Estadual n? 20.127). Essa legislacio concede as gestantes o direito de optar pelo
procedimento cesariano mesmo na auséncia de indicagdo médica especifica. Essa reforma
regulatdria pode ter influenciado significativamente a eleva¢io das taxas desse tipo de parto,
proporcionando as mulheres maior autonomia sobre suas escolhas, refletindo-se nas estatisticas

recentes de nascimentos por cesarea.
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Tabela 1- Relagio dO percentual dOS partos vaginais e cesdrea de acordo com O ano dO nascimento..

Nascimentos por ano Nimero absoluto Vaginal (o) Cesirea (%)
2010 5.632 41% 59%
2011 5.563 41% 59%
2012 5.810 38% 62%
2013 6.201 38% 62%
2014 6.697 36% 64%
2015 6.751 37% 63%
2016 6.726 38% 62%
2017 7.159 40% 60%
2018 7.236 41% 59%
2019 7.602 45% 55%
2020 7.298 41% 59%
2021 7.310 43% 57%
2022 7.358 40% 60%
Total 87343 40% 60%

Fonte: DATASUS (2024) adaptada pelos autores.

Com base nos dados apresentados na Tabela 2, pode-se observar um padrio distinto nas
escolhas de vias de parto entre diferentes faixas et4rias. As jovens mies entre 10 a 14 anos e 15 a
19 anos apresentam as maiores taxas de partos vaginais, com 70% e 629, respectivamente. Esse
predominio do parto vaginal pode estar associado a uma menor ocorréncia de comorbidades e
complicacdes que requerem intervencdes cirurgicas nessa faixa etdria. Além disso, muitos
médicos tendem a evitar cesarianas em adolescentes a fim de preservar o futuro obstétrico
dessas pacientes, considerando os riscos adicionais que uma cesirea pode acarretar em gestacdes
futuras.

Na faixa de 20 a 24 anos, as taxas de parto vaginal e cesirea ji se equilibram em 50% e
50%. Conforme a idade materna aumenta, observa-se uma transi¢do significativa para o
predominio de cesarianas, tornando-se evidente entre 25 a 29 anos, em que 63% dos partos sio
por cesérea, e essa propor¢do continua a aumentar nas faixas seguintes, atingindo 729 para as
mies de 30 a 34 anos, 74% para as de 35 a 39 anos e mantendo-se elevada para as mies de 40 a 44
anos (729%).

Entre as mies com idade mais avangada, a incidéncia de cesariana é ainda mais
pronunciada, atingindo 789 para as mulheres de 45 a 49 anos. Apesar do ndmero muito reduzido
de nascimentos na faixa etdria de 50 a 54 anos (apenas 7), o indice de cesdrea também ¢é
significativo, representando 869 dos partos. Esse aumento das taxas conforme a idade pode ser

explicado por fatores como um maior risco de complica¢Ges obstétricas, aumento da prevaléncia
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de comorbidades maternas e uma maior probabilidade de partos anteriores por cesirea, o que
muitas vezes leva a escolhas por essa via em partos subsequentes.

Esses dados destacam a relacdo inversa entre a idade materna e a prevaléncia de partos
vaginais, com uma clara tendéncia ao aumento da escolha ou necessidade de cesarianas 3 medida

que a idade materna avanca.

Tabela 2 - Relagio do percentual dos partos vaginais e cesdrea com a idade materna

Idade materna Nascimentos Vaginal Cesiria
10 a 14 anos 517 70% 30%
15 a 19 anos 11.326 63% 37%
20 a 24 anos 20.499 50% 50%
25 a 29 anos 22.807 37% 63%
30 a 34 anos 19.492 28% 72%
35 a 39 anos 10.199 26% 74%
40 a 44 anos 2.363 28% 72%
45 a 49 anos 133 22% 78%
50 a 54 anos 7 14% 86%
Total 87343 40% 609%

Fonte: DATASUS (2024) adaptada pelos autores.

De acordo com a Tabela 3, a andlise dos dados sobre as taxas de parto vaginal e cesariana
em relacdo 3 idade gestacional dos nascimentos em Cascavel, entre 2010 e 2022, aponta padrdes
significativos que se destacam em diferentes faixas gestacionais.

Para os nascimentos com menos de 22 semanas de gesta¢io, observa-se uma alta taxa de
partos vaginais (69%) em comparagio com as cesarianas (31%). Esse padrio pode estar associado
a inviabilidade do feto em estdgios tdo precoces de desenvolvimento, nos quais a intervengio
cirdrgica é menos comum e o parto vaginal é frequentemente a via escolhida.

Nas gestacdes entre 22 e 27 semanas, a propor¢io de partos vaginais diminui para 55%,
enquanto as cesdreas aumentam para 45%. A partir de 28 a 31 semanas de gestagio, hd uma
inversdo mais acentuada, com apenas 34% dos partos sendo vaginais e 66% sendo cesarianas.
Essa mudanga reflete a necessidade crescente de interveng¢des cirtrgicas para lidar com
complicacdes em partos prematuros extremos, em que a cesariana pode ser crucial para a

sobrevivéncia e satide do recém-nascido.
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A medida que a gestagdo avanca para a faixa de 32 a 36 semanas, a tendéncia de cesarianas
se intensifica ainda mais, com 68% dos partos ocorrendo por essa via. Esse aumento pode estar
relacionado a complicacdes médicas que se manifestam em gestacdes tardias pré-termo,
requerendo interven¢des mais frequentes para assegurar um nascimento seguro.

O periodo de gestacdo de 37 a 41 semanas representa a maior parte dos nascimentos, cerca
de 879% do total, e é considerado o periodo ideal para o nascimento, com menor risco de

. ~ ~ A . . . ’
complicacdes tanto para a mie quanto para o bebé. Nessa faixa, a taxa de partos vaginais é de
41%, enquanto as cesarianas correspondem a 59%. Nesse cendrio, observa-se uma maior
expressividade de cesarianas e, com isso, é importante considerar que a decisio pela cesirea

. . ~ VR o
pode ser influenciada tanto quanro pela escolha da mie, quanto por situagdes clinicas especificas
. . ~ A ’ .
que contraindicam o parto normal, como apresentacdes andmalas do feto, placenta prévia,
iteratividade e outras condi¢es que possam representar riscos a saide materna ou fetal.

Para nascimentos com 42 semanas ou mais, as taxas de partos vaginais aumentam para
46%, com as cesarianas reduzidas a 54%. Por fim, entre os casos em que a idade gestacional foi
ignorada (123 nascimentos), as taxas de partos vaginais e cesarianas foram de 33% e 679%,
respectivamente, possivelmente refletindo a necessidade de intervenc¢des como a cesdrea em
cenirios de seguimento pré-natal inadequado e com informagdes limitadas a respeito da

gestacgao.

Tabela 3 - Relagio do percentual dos partos vaginais e idade gestacional

Idade gestacional Nascimentos Vaginal Cesirea
Menos de 22 semanas 29 69% 31%
De 22 a 27 semanas 481 55% 45%
De 28 a 31 semanas 938 34% 66%
De 32 a 36 semanas 8.892 32% 68%
De 37 a 41 semanas 76.015 41% 59%
42 semanas ou mais 865 46% 54%
Ignorado 123 33% 67%
Total 87343 40% 60%

Fonte: DATASUS (2024) adaptada pelos autores.

A anilise das taxas de parto por raga denota disparidades relevantes que refletem

diferengas no acesso a servigos de satide e possivelmente tendéncias culturais. Na Tabela 4,
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verificamos que as mulheres brancas dominam as estatisticas, representando 879 do total de
partos no periodo de 2010 a 2022. Esse predominio pode estar associado a uma maior
representatividade desse grupo na populacdo total analisada, bem como a um acesso mais
facilitado a servicos de saiide e uma tendéncia cultural ou socioeconédmica que favorece
intervengdes cirdrgicas planejadas, o que influencia a escolha ou a recomendagio do tipo de
parto. Essas mulheres apresentam maior prevaléncia de cesarianas, com 61% dos partos
ocorrendo por essa via e 399% por via vaginal.

Em segundo lugar, as mulheres pardas, com 8.909 nascimentos, mostram um equilibrio
entre as duas modalidades de parto, com 509% dos partos sendo vaginais e 509% cesarianas,
sugerindo uma influéncia equilibrada de fatores sociais e de satde. Em contrapartida, as
mulheres pretas mostram uma maior propor¢io de partos vaginais (53%) em relacio a ceséreas
(47%). A baixa representatividade de mulheres indigenas e da raga amarela, bem como a
categoria ignorado, impede uma anélise mais profunda, mas reflete a necessidade de maior
inclusdo e equidade no sistema de satide. Essas diferencas sublinham a importincia de abordar

desigualdades raciais no acesso e na qualidade dos cuidados perinatais.

Tabela 4 - Relagio do percentual dos partos vaginais e cesdrea com a raga

Raga Nascimentos Vaginal (o0) Cesirea 522
Branca 76.175 39% 61%
Preta 2.049 53% 47%
Amarela 84 26% 74%
Parda 8.909 509% 50%
Indigena 36 50% 50%
Ignorado 90 46% 54%
Total 87343 40% 60%

Fonte: DATASUS (2024) adaptada pelos autores.

Ao compararmos as taxas de parto por escolaridade materna, é importante ressaltar que
ha disparidades expressivas que refletem o impacto da educa¢do no acesso a cuidados de satide
e na escolha da via de parto. Na tabela s, verifica-se que as m3es com 8 a 11 anos de escolaridade,
que constituem o maior grupo com 49.778 nascimentos, apresentaram uma distribui¢io mais
equilibrada entre os tipos de parto, com 53% dos partos sendo cesarianas e 47% ocorrendo por
via vaginal. Em seguida, as mies com 12 anos ou mais de escolaridade, totalizando 25.491
nascimentos, demonstraram uma porcentagem significativa de cesariana, com 819 dos partos

ocorrendo por essa via e apenas 19% por parto vaginal.
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As mies com 4 a 7 anos de escolaridade, totalizando 10.789 nascimentos, apresentaram
uma predominincia de partos vaginais, com 56% dos nascimentos ocorrendo dessa forma e 44%
por cesariana. Mulheres com 1 a 3 anos de escolaridade, que tiveram 975 nascimentos, também
demonstraram uma alta taxa de partos vaginais, com 57%, contra 43% de cesarianas.

Mies sem nenhuma escolaridade, que somam 218 nascimentos, exibem a maior
proporcio de partos vaginais, com 589, comparados a 429 de cesarianas.

Diante do exposto, a escolaridade materna em Cascavel emerge como um fator de
considerdvel influéncia nos desfechos das vias de parto, indicando que aquelas com menor
escolaridade ou sem educacdo formal acabam tendo uma maior proporcio de partos vaginais.
Em contrapartida, mies com maior acesso a informacio e educagio apresentam um percentual
de cesarianas mais elevado. Essa realidade levanta questes criticas sobre o acesso a informagio
e a4 qualidade dos servicos de satide, ao nos indagarmos sobre a eficicia do pré-natal e a
comunicac¢do nos postos de satide. Por que, 4 medida que aumenta o acesso a informagio e o
nivel de escolaridade, observa-se uma prevaléncia na ocorréncia de via de parto considerada
menos segura? As orientacdes recebidas estdo contribuindo para decisdes que nio refletem as
melhores préticas para a satde materna e fetal? Serd que existe um esforco para adaptar a
comunicacdo as necessidades e realidades das pacientes? Estariam as preocupacdes e
preferéncias dessas mulheres sendo suficientemente ouvidas e valorizadas pelos profissionais
de satde?

A discrepincia entre o nivel educacional e as incidéncias de cada via de parto evidencia
a necessidade de uma abordagem mais informativa e centrada na paciente, que possa garantir
que todas as mies, independentemente de sua formagio, tenham acesso a informagdes claras e
precisas. Assim, promover um didlogo aberto e esclarecedor entre profissionais de satde e

gestantes se torna essencial para garantir decisGes informadas e seguras no processo de parto.

Tabela 5- Relagio do percentual dos partos vaginais e cesidrea com o nivel de instrugdo materna

Instrugio da mie Nascimentos Vaginal Cesirea
Nenhuma 218 5890 42%
Ia3anos 975 57% 43%
4 a7 anos 10.789 56% 44%
8 a 11 anos 49.778 47% 53%
12 anos e mais 25.491 19% 81%
Ignorado 92 42% 589
Total 87343 40% 60%

Fonte: DATASUS (2024) adaptada pelos autores.
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Quando apreciado o nimero de consultas de pré-natal realizadas e os indices dada tipo
de parto na Tabela 6, nota-se tendéncias importantes em Cascavel entre 2010 e 2022. O maior

7 ~ . . ’ .
grupo é composto por mies que realizaram sete ou mais consultas pré-natal, totalizando 69.739
nascimentos. Nesse grupo, 6296 dos partos foram cesarianas, enquanto 38% foram vaginais. As

~ . . e o . 1
mies que participaram de 4 a 6 consultas pré-natal, mostram uma distribui¢io mais equilibrada,
com 54% dos casos realizados por cesarianas e 469 por partos vaginais. No grupo de mies que
tiveram de 1 a 3 consultas, a maioria (619%) obteve partos vaginais, enquanto 39%, cesarianas.
Isso sugere que um acompanhamento pré-natal mais limitado pode estar associado a uma menor
taxa de procedimento operatério, possivelmente devido a menor vigilincia e identificacdo de

. . . ~ \ . . ~ ’ /4 7 . . A .
potenciais complica¢des que podem levar 3 indicacdo de uma cesarea, além da prépria influéncia
da orientagio do obstetra.

O cenirio se intensifica entre as mies que nio realizaram nenhuma consulta pré-natal,
visto que h4 uma predominincia marcante de partos vaginais, com 73%, comparado a apenas
27% de cesarianas. Isso indica que a falta de acompanhamento médico pode estar fortemente
ligada 4 maior ocorréncia de partos vaginais.

Perante o exposto, os dados indicam um claro predominio de cesarianas entre as
mulheres que tiveram um acompanhamento pré-natal mais extensivo. Com isso, é importante
considerar que a frequéncia elevada de consultas pode estar relacionada a gestagdes de alto risco,
em que a cesirea foi necessiria devido a complicacSes clinicas, e nio necessariamente a uma
escolha da paciente. Esse padrdo pode refletir um maior acesso a cuidados médicos detalhados,

~ . ’ . . ~ ’
que resultam em recomendagdes cirtrgicas fundamentadas nas condi¢des de satide materna e
fetal. Da mesma forma, a falta de acompanhamento médico pode estar fortemente ligada a
maior ocorréncia de partos vaginais, possivelmente devido 4 auséncia de avaliagdo de riscos que

poderia levar a uma cesariana.

Tabela 6 - Relacdo do percentual dos partos vaginais e cesdrea com o nimero de consultas de pré-natal

Consultas pré-natal Nascimentos Vaginal Cesérea
Nenhuma 251 73% 27%
1as3 2.784 61% 39%
4a6 14.454 46% 54%
7 ou mais 69.739 38% 62%
Ignorado 115 S1% 49%
Total 87.343 40% 60%

Fonte: DATASUS (2024) adaptada pelos autores.
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CONSIDERACOES FINAIS

A anilise comparativa do perfil epidemiolégico das vias de parto em Cascavel entre 2010
e 2022 revelou uma tendéncia marcante de aumento nas taxas de cesarianas, superando
significativamente as recomendagdes da Organizacdio Mundial da Satide (OMS). Observou-se
uma prevaléncia de cesarianas em 60% dos nascimentos, especialmente entre mulheres casadas,
de raca branca e amarela, com maior escolaridade, mais consultas pré-natais e partos pré-termo.
A anilise também evidenciou uma correlagio entre a idade materna e a escolha da via de parto,
com as taxas de cesariana aumentando notadamente em mulheres com idade mais avangada.

A Lei Estadual n? 20.127, que permite a cesariana a pedido da gestante, possivelmente
contribuiu para esse aumento, refletindo maior autonomia das mulheres. No entanto, é
essencial avaliar se essa escolha estd baseada em informacGes adequadas sobre riscos e
beneficios. Ademais, a pesquisa abrangeu o impacto da pandemia de COVID-19 em 2020, na
qual foi priorizada a cesariana para reduzir o tempo de permanéncia hospitalar.

Os dados obtidos oferecem uma base valiosa para a formulacido de estratégias de satide
ptblica que visem a promoc3o de praiticas obstétricas mais seguras e humanizadas. Politicas que
incentivem o parto vaginal, quando clinicamente vidvel, e educacio continua para gestantes
sobre opg¢des de parto podem reduzir cesarianas desnecessirias e melhorar a qualidade do
cuidado materno e neonatal em Cascavel/PR.

Acredita-se que as descobertas proporcionadas por este estudo poderio subsidiar a
formulacdo de politicas de satide mais eficazes, centradas nas necessidades da populagio, e
promover uma assisténcia obstétrica mais equitativa e baseada em evidéncias. O
monitoramento continuo das taxas de parto e a avaliagio das préticas obstétricas sdo essenciais
para garantir que as interven¢des médicas sejam justificadas e que as mulheres recebam o

melhor cuidado possivel durante o periodo gestacional e o parto.
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