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Abstract

Objectives: to identify caesarean and vaginal
births and their association with temporal and socio-
demographic variables.

Methods: a mixed approach involving descriptive
time series studies (2000, 2005, 2010) and one cross-
sectional study (2011), using data from the Live Births
Information System. The data were corrected for
under-reporting, the type of birth was analyzed in
terms of day of the week, time of the day, area of resi-
dence, race/color, level of education and marital
status of mother. Raw and adjusted probability ratios
for surgical births were calculated using Poisson
regression.

Results: the proportion of caesarean births in the
country increased around 40% from 2000 to 2010.
Vaginal births were distributed similarly over the
days of the week (around 14% for each day) and
according to time of day (around 25%), while
caesareans were concentrated on week days and
during the daytime. The proportion of caesareans was
lower in the Northern region (42.8%), among the
indigenous population (16.2%), among women with
no schooling (25.2%) and among single mothers
(42.0%), with a tendency to increase in proportion to
age and level of schooling. After adjustment, the
Center West region had the highest proportion of
caesarean births with the same associated variables.

Conclusions: the proportion of caesarean births
in the country is over 50% and is associated primarily
with age and level of education of the mother.
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Resumo

Objetivos: descrever nascimentos via cesariana e
vaginal e identificar associagdo com variaveis tempo-
rais e sociodemograficas.

Métodos: delineamento misto, estudo descritivo
de séries temporais (2000, 2005, 2010) e transversal
(2011), realizado com dados do Sistema de
Informagdo sobre Nascidos Vivos. Os dados foram
corrigidos para subregistro, o tipo de nascimento foi
analisado conforme dia da semana e hora do dia,
regido de residéncia, raga/cor, escolaridade e estado
civil maternos. Razoes de probabilidade de nasci-
mentos cirurgicos, brutas e ajustadas, foram calcu-
ladas por regressdo de Poisson.

Resultados: a proporg¢ao de cesarianas no pais
aumentou cerca de 40% de 2000 para 2010. Os partos
por via vaginal se distribuiram de modo similar nos
diferentes dias da semana (cerca de 14%) e periodos
do dia (cerca de 25%), enquanto que cesarianas se
concentraram nos dias uteis e nos periodos diurnos.
A propor¢do de cesarianas foi menor no Norte
(42,8%), na populagdo indigena (16,2%), entre
mulheres sem escolaridade (25,2%) e entre solteiras
(42,0%), apresentando tendéncia crescente com idade
e escolaridade. Apos ajuste, a Regido Centro-Oeste
apresentou maior probabilidade de cesarianas e as
demais variaveis mantiveram a associagdo.

Conclusées: a propor¢do de nascimentos por
cesariana no pais se encontra acima de 50%, se asso-
ciando principalmente com idade e escolaridade
maternas.

Palavras-chave Parto, Cesdrea, Assisténcia,
Epidemiologia, Brasil
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Introducao

Em setembro de 2000, representantes de 189 nagdes
firmaram um compromisso de agdes para o novo
milénio, estipulando oito objetivos a serem
alcancados até  2015.1 O  Objetivo de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) n° 4, ‘Reduzir
a mortalidade na infancia’, e 0o ODM n° 5, ‘Melhorar
a saude materna’, estdo estreitamento relacionados
com a aten¢do perinatal e suas metas foram de
reducdo em 75%, adotando como referencial de base
o ano de 1990.

No Brasil, 0 ODM n° 4 foi alcangado ja em 2012,
mas os dados mais recentes indicam que o ODM n°
5 ndo sera alcang¢ado no periodo estipulado.2 O
acesso aos servigos de saude de atengdo ao pré-natal
e ao parto e a qualidade desses servigos sdo dois dos
principais
materna.3

O Ministério da Satide recomenda um minimo de
sete consultas durante a gestagdo (seis de pré-natal e
uma de puerpério). Em 2011, para cada parto rea-
lizado no Sistema Unico de Saude (SUS), haviam
sido realizadas 10,2 consultas de pré-natal.4 Em
2006, 98,5% dos partos haviam sido assistidos em
hospitais, mostrando que a questdo do acesso pode
ser considerada equacionada em nosso pais,5 ainda
que estudos recentes revelem grandes desigualdades
regionais.6

Com relagdo a qualidade da atencéo ao parto, um
indicador internacionalmente adotado ¢ a proporgdo
de nascimentos cirirgicos, mais conhecida como
taxa de cesariana, que tem sido alvo de questiona-
mentos sobre qual seria a taxa de cesariana
recomendavel. Em 1985, possivelmente detectando
tendéncia ascensional, a Organizacdo Mundial da
Satde publicou uma primeira referéncia para taxas
de cesariana, enfatizando que ‘néo ha justificativa
para que nenhuma regifo tenha taxa superior a 10 -
15%’.7 Em 2007, foi publicado estudo ecoldgico
internacional utilizando a correlagdo entre a taxa de
cesariana de 126 paises com a razdo de mortalidade
materna, o coeficiente de mortalidade infantil, o
coeficiente de mortalidade neonatal e o Produto
Interno Bruto, identificando, novamente, que esses
indicadores encontravam-se em seu valor mais
adequado no intervalo de taxas de cesariana entre 10
e 15%.8 Visando eliminar a possibilidade de
confundimento por varidveis socioeconomicas e difi-
culdades de acesso a cirurgia, um novo estudo ana-
lisou esta correlagdo utilizando dados de 19 paises
desenvolvidos, que oferecem acesso imediato ao
procedimento cirirgico e que detém baixas taxas de
mortalidade materna e infantil.9 Neste estudo, no

determinantes da morbimortalidade
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qual foi adotado um modelo matematico complexo
(multinivel, polinomial fracional), para a analise da
associagio da taxa de cesariana com o Indice de
Desenvolvimento Humano, o Produto Interno Bruto,
a razdo de mortalidade materna e os coeficientes de
mortalidade infantil e neonatal dos 30 anos anteri-
ores, os achados corroboraram as evidéncias de que
as taxas de cesariana, no nivel populacional, ndo
deveriam atingir percentuais superiores ao intervalo
entre 10 e 15%.9

No Brasil, desde que se iniciou o monitoramento
dos nascimentos pelo Sistema de Informacédo sobre
Nascidos Vivos (Sinasc), em 1990, tem-se observado
a elevacdo progressiva das taxas de cesariana,
chegando a 55,7%, em 2012.10 Na medida em que as
taxas de cesariana no setor de Satide Suplementar
estdo estabilizadas entre 80 e 90%, desde 2005,
pode-se atribuir o seu crescimento, neste periodo, ao
aumento de aumento de cesarianas entre as usuarias
do Sistema Unico de Satde, ou seja, no setor
publico, o que é preocupante.

Estudos prévios mostraram a associagdo da
cesariana eletiva com morbimortalidade mater-
na,3.11.12 sugerindo que a realizacdo de tal procedi-
mento cirargico para partos de baixo risco, isto ¢é,
quando a indicag@o ¢ orientada por fatores ndo
clinicos, pode estar contribuindo para a manutenc¢io
da razdo de mortalidade materna em patamares
elevados

Este estudo descreve a tendéncia temporal dos
nascimentos no Brasil, conforme o tipo de parto
(cesariana ou vaginal), entre os anos de 2000 e 2010.
Ao mesmo tempo, analisa a associagdo do parto
cesariana com varidveis que evidenciem a inade-
quagdo das praticas obstétricas, no ano de 2011.

Métodos

Adotou-se um delineamento misto, composto por um
estudo de série temporal descritivo, referente aos
anos de 2000, 2005, 2010, ¢ um estudo de corte
seccional analitico, referente a 2011. Os dados do
Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos foram
utilizados como fonte em ambos os desenhos.

Para a estimativa das taxas, nos dois desenhos,
os dados foram corrigidos para subregistro de nasci-
mentos utilizando fatores de um estudo sobre busca
ativa de nascimentos,!3 que considera o agrupa-
mento de municipios por regido, tamanho da popu-
lagdo e nivel de adequagdo das informagdes sobre
nascidos vivos.

Para a avaliagdo temporal da ocorréncia de
partos cesarianos foram comparados os dados de
2000, 2005 e 2010 quanto a frequéncia, dia e hora da
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ocorréncia, considerando-se intervalo de confianga
de 95%.

Para o estudo de corte seccional, as variaveis
utilizadas para a analise foram tipo de nascimento
(cesariana ou vaginal), dia da semana e hora do
nascimento, regido de residéncia, raga/cor da pele,
escolaridade e estado civil maternos, tendo a cesa-
riana como varidvel dependente.

Os dias da semana analisados foram segunda,
terga, quarta, quinta, sexta, sabado e domingo e a
hora do parto foi categorizada em periodos de seis
horas (0 as 5 horas, 6 as 11 horas, 12 as 17 horas e
18 as 23 horas). As variaveis sociodemograficas
analisadas foram: faixa etaria materna (<20, 20-24,
25-29, 30-34, 35-39 e >40 anos), macrorregido de
residéncia (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e
Sul), raga/cor da pele (categorizada em indigena,
parda, preta, amarela e branca, de acordo com classi-
ficacdo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistical4), escolaridade em anos de estudo
(nenhuma, 1-3, 4-7, 8-11 ¢ >12), estado (solteira,
casada, viva, separada e unido estavel). Adotou-se
como referéncia a categoria dessas variaveis que
apresentou a menor propor¢do de cesariana.

As razodes de prevaléncias brutas da associagdo
da taxa de cesariana com as variaveis independentes
foram calculadas para cada variavel, utilizando o
modelo de regressdo de Poisson e teste qui-
quadrado, considerando-se estatisticamente signifi-
cante se p<0,05. Posteriormente foram calculadas as
razdes de prevaléncia ajustadas por todas as
variaveis, assim como seu intervalo de confianga de
95%, também por regressio de Poisson.

Segundo o Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP), “As pesquisas envolvendo
apenas dados de dominio publico que ndo identi-
fiquem os participantes da pesquisa, ou apenas
revisdo bibliografica, sem envolvimento de seres
humanos, ndo necessitam aprovagdo por parte do
Sistema CEP-CONEP”. Sendo o Sinasc uma base de
dados federal de dominio publico, sem identificacdo
dos participantes, este artigo dispensa aprovagdo de
Comité de Etica, conforme resolucdes 196/1996 ¢
466/2012.

Resultados

A Figura 1 mostra tendéncia ascendente da
proporcdo de nascimentos por via cirurgica em todas
as regides do pais (p<0,001). Entre 2000 ¢ 2010,
houve aumento de cerca de 40%, com maior cresci-
mento nas Regides Norte (73%) e Nordeste (53%),
cujas taxas eram as mais baixas e que permaneceram
abaixo da média nacional, sendo que esta ultra-

passou 50% em 2009. Sudeste, Sul e Centro-Oeste
apresentam as maiores proporgdes e se aproximaram
de 60%.

Os dados nacionais mostram uma prepon-
derancia dos dias de semana em relagdo ao fim de
semana para a realizacdo das cesarianas (Figura 2).
Esse padrao foi consistente nos trés anos estudados,
2000, 2005 ¢ 2010, havendo um pequena tendéncia
de queda ao longo desses anos na proporgdo de
nascimentos cirurgicos nos finais de semana, porém
nado significativo segundo teste do qui-quadrado. Ja
a propor¢do de partos via vaginal foi similar em cada
um dos dias da semana, isto é cerca de 14%, sendo
essa encontrada nos trés anos estudados. Em 2010, a
distribuicdo dos nascimentos por via vaginal durante
os dias da semana mostrou uma variagdo entre 13,9
(domingo) e 14,7% (segunda-feira), sendo que para
a via cirurgica variou entre 8,1 (domingo) e 17,1%
(segunda-feira), com uma média de 14,3% para cada
dia. Pode-se identificar um redug@o de partos cirur-
gicos, em comparagdo com os normais, da ordem de
42% no domingo e 24% no sabado, com aumento de
16% na segunda, 14% na terga, 13% na quarta e na
quinta e 8% na sexta-feira.

No ano de 2011, foram registrados no Sinasc
2.913.759 nascimentos, dos quais 7.333 (0,3%) ndo
apresentavam informagao sobre o tipo de parto. Dos
demais, 53,9% foram cesarianas (1.566.564).
Adotando o fator de corre¢do para subregistro, o
numero de nascimentos foi corrigido para 3.033.766,
sendo que 53,7% (1.624.245) daqueles com dados
validos foram cirtrgicos, representando um aumento
de 3% em relag@o ao ano anterior.

Ao analisar a distribui¢do nos periodos do dia
(Figura 3), observou-se uma regularidade para os
partos vaginais, cerca de 23% entre 18 horas e 5
horas da manha, e um pouco mais elevado no correr
do dia, mas sempre proximo a 25%, o esperado. Ja
nascimentos pela via cirurgica ocorrem predominan-
temente no periodo de expediente, entre 6 ¢ 17
horas.

Foi observada (Tabela 1) propor¢do de nasci-
mentos por cesariana acima de 80% entre as
mulheres com alta escolaridade, e de 60 a 70% entre
as mulheres acima de 30 anos de idade, residentes na
Regido Sul, raca/cor amarela e branca, separadas e
com unido estavel. Valores entre 50 e 60% foram
identificados entre as mulheres de 25 a 29 anos de
idade, residentes nas Regides Centro-Oeste ¢
Sudeste, naquelas com escolaridade entre 8 e 11 anos
de escola, e entre viuvas. Mulheres entre 20 a 24
anos, residentes nas Regides Norte e Nordeste, de
cor parda e preta, entre 4 ¢ 7 anos de estudo, solteiras
e casadas apresentaram prevaléncias entre 40 e 50%.
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Prevaléncias entre 30 e 40% foram vistas para
mulheres com menos de 20 anos e com baixa esco-
laridade (1 a 3 anos); e entre 20 e 30% para mulheres
sem nenhuma escolaridade.

A andlise bivariada (Tabela 1) mostrou uma
tendéncia de incremento linear no risco de nasci-
mento pela via cirargica com o aumento da idade e
da escolaridade (dose-resposta). A proporgdo de
cesariana foi menor na Regido Norte (maior em
todas as demais), na populagdo indigena, entre as
mulheres sem nenhuma escolaridade e entre as
mulheres solteiras. Todavia, na anélise apos ajuste
para todas as variaveis sociodemograficas presentes
no modelo, houve alteragdo substancial da associ-
acdo com regido de moradia, na qual a Centro-Oeste

Figura 1

apresentou uma probabilidade de cesariana 3%
maior do que a Regido Norte ¢ as demais regides
apresentaram probabilidades menores, invertendo a
ordem da associacdo identificada na andlise
bivariada, o que sugere modificacdo de efeito.

Quantos as demais varidveis quantitativas,
manteve-se o gradiente crescente de ocorréncia de
nascimentos por cesariana com idade e escolaridade:
mulheres com mais de 39 anos de idade apresen-
taram prevaléncia 42% maior de cirurgia que aquelas
com menos de 20 anos; e mulheres com 12 ou mais
anos de estudo tiveram prevaléncia 2,34 vezes maior
de partos cirargicos do que mulheres sem nenhuma
escolaridade.

Proporcdo de nascimentos por cesariana (e respectivo intervalo de confianca de 95%), corrigidos para subregistro de

nascimento, conforme regido e ano de ocorréncia. Brasil, 2000, 2005 e 2010.

== & Norte

sessses Syl

Nordeste

Centro-Oeste

— Sudeste

- am == Brasil

60
55
) / e
45 UYL AN
= L,ee*”
x* - P
-
40 _._,..-—"""'
-
-
35
- -
30 P -t
-
25 = . . .
2000 2005 2010
Ano

p<0,001, teste de tendéncia.

Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 16 (1): 39-47 jan. / mar., 2016



Nascimentos no Brasil: associacdo do tipo de parto com variaveis temporais e sociodemograficas

Figura 2

Distribuicdo (% e respectivo intervalo de confianca de 95%) dos nascimentos, corrigidos para subregistro de nascimento, conforme tipo de

parto e dia da semana. Brasil, 2000, 2005 e 2010.
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Figura 3

Distribuicdo (% e respectivo intervalo de confianga de 95%) dos nascimentos segundo tipo de parto (cesariana ou
vaginal), corrigidos para subregistro de nascimento, de acordo com horario do nascimento. Brasil, 2011.

M cesariana [ vaginal

0 as 5 horas 6 as 11 horas 12 as 17 horas 18 as 23 horas

B cesariana 6,5 34,8 33,7 25,0

m vaginal 22,7 28,5 25,8 23,0

todos com p<0,001 segundo teste do qui-quadrado.
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Tabela 1

Proporc¢do (%) de cesarianas, corrigida para subregistro de nascimentos, razées de prevaléncia brutas e ajustadas e
intervalo de confianca de 95% segundo variaveis sociodemograficas. Brasil, 2011.

Variaveis Cesariana
n % RP RPaJ- 1C95%

Idade materna (anos)

<20 559.542 38,9 1,00 1,00

20-24 777.437 47,4 1,22 1,10 1,10-1,11

25-29 726.317 57,6 1,48 1,24 1,23-1,25

30-34 526.328 65,3 1,68 1,33 1,32-1,34

35-39 250.320 67,6 1,73 1,38 1,37-1,39

240 66.385 65,0 1,67 1,42 1,41-1,43
Regido de residéncia

Norte 312.068 42,8 1,00 1,00

Nordeste 848.154 46,3 1,08 0,75 0,74-0,76

Centro-Oeste 226.017 59,1 1,38 1,03 1,02-1,04

Sudeste 1.142.358 59,5 1,39 0,91 0,91-0,92

Sul 377.829 60,1 1,40 0,90 0,89-0,91
Raca/cor

Indigena 4.562 16,2 1,00 1,00

Parda 425.916 45,3 2,79 2,41 2,26-2,58

Preta 20.205 46,5 2,86 2,43 2,27-2,60

Amarela 2.923 60,7 3,74 2,59 2,41-2,78

Branca 743.491 64,6 3,98 2,97 2,78-3,17
Escolaridade (anos de estudo)

Nenhum 29.022 25,2 1,00 1,00

1-3 157.5 62 34,3 1,36 1,41 1,35-1,46

4-7 718.529 40,1 1,59 1,56 1,50-1,62

8-11 1.488.200 54,7 2,17 1,95 1,88-2,03

212 461.783 80,8 3,21 2,34 2,26-2,43
Estado civil

solteira 441.812 42,0 1,00 1,00

casada 1.427.565 46,8 1,11 1,05 1,03-1,07

vilva 6.226 55,5 1,32 1,12 1,08-1,16

separada 962.269 69,1 1,64 1,27 1,25-1,29

unido estavel 30.328 69,4 1,65 1,21 1,19-1,24

RP = Raz&o de prevaléncia - todas com p<0,001; RP,; = Razdo de prevaléncia ajustada para todas as variaveis; 1C95% =

Intervalo de Confianga de 95%.

Discussao

Apesar do compromisso assumido em 2000 de
melhoria da satide materna, especificamente pela
reducdo da mortalidade materna, que também se
traduz em melhoria da qualidade da ateng@o ao ciclo
gravidico puerperal, as taxas de cesariana se
mantiveram crescentes na década 2000-2010. Em
geral, espera-se que a ocorréncia do trabalho de
parto e do nascimento esteja distribuida de forma
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aleatodria e equivalente em todos os dias da semana.
Deste modo, a ocorréncia de partos deveria ser
similar em cada um dos dias, cerca de 14%, ¢ em
todos os periodos do dia, e ¢ isso o que se observa
quanto aos partos vaginais, mas ndo quanto aos
ciriirgicos.

Do ponto de vista clinico, a realizagdo de uma
cesariana se justifica em determinadas situagdes de
risco, como eclampsia, placenta prévia, prolapso de
corddo, entre outras.!5 Ainda assim, recomenda-se



Nascimentos no Brasil: associacdo do tipo de parto com variaveis temporais e sociodemograficas

que aconte¢a o mais proximo possivel do desen-
cadeamento do trabalho de parto, o que também
levaria a aleatoriedade da distribui¢do dos nasci-
mentos por cesariana em todos os dias da semana e
horarios do dia. A eleicdo pela cesariana, que
segundo a recomendag¢do da Organizagdo Mundial
da Satde (OMS) nado deve ultrapassar 15%,7 de-
monstra claramente a ndo apropriagdo da escolha
clinica, como mostram os dados aqui relatados:
menores ocorréncias nos finais de semana e menores
ocorréncias na madrugada, assim como identificado
numa coorte de nascimentos de 2004 em Pelotas, sul
do Brasil,16 sugerindo que cesarianas sdo agendadas
conforme a conveniéncia dos médicos.

Ainda quanto ao compromisso com o ODM, o
pais priorizou as Regides Norte e Nordeste para a
reducdo da mortalidade materna e infantil, regides
que apresentaram os maiores percentuais de cresci-
mento de partos por cesariana na década avaliada.
Leal et al.,17 avaliando dados destas regides, pontu-
aram majoritariamente a inadequagio a atencdo ao
pré-natal e ao parto, que aliados a altas taxas de
cesariana, limitam ainda mais o alcance do ODM 5.
Os autores também questionam o acesso aos servigos
de satde, a partir de indicadores de peregrinacdo em
busca de servigo publico para o trabalho de parto e
de humanizagdo, estimando em 75,4% as mulheres
que realizaram pelo menos seis consultas durante o
pré-natal e em 41,0% a quantidade de partos cirur-
gicos, 0 que potencializa as iniquidades regionais.

Entretanto, a regido identificada com maior
probabilidade e alta propor¢do de cesariana foi a
Centro-Oeste, comparativamente a Norte com menor
proporg¢do, e as Regides Nordeste, Sudeste e Sul
apresentaram menor probabilidade, apesar das altas
taxas nas duas ultimas. Estas proporgdes estdo em
acordo com os dados mais recentes divulgados pelo
Ministério da Saude,!8 que também atestam as
proporc¢des conforme idade, raga/cor da pele e esco-
laridade. A inversdo na analise multivariada na
ordem, identificada na analise bivariada, da associ-
acdo das regides, sugere que as variaveis sociode-
mograficas explicariam melhor a variagdo das cesa-
rianas que a localizag@o da residéncia, o que também
¢ corroborado pelos valores das razdes de
prevaléncia.

O aumento da prevaléncia de nascimento por
cesariana com o aumento da idade e da escolaridade
também foi constatado por Barros et al.16 entre as
usuarias de servigos publicos. No total, os autores
encontraram proporg¢des crescentes com a idade e a
escolaridade. Quanto a raga/cor, a maior prevaléncia
foi observada entre mulheres de cor preta e o menor
entre mulheres pardas (menor propor¢ao), compara-

tivamente as brancas (maior propor¢ao).

Pode-se supor que alta escolaridade, maior
idade, residir nas regides mais ricas do pais e ser de
cor branca s3o proxys do uso de servigos privados,
que historicamente apresentam altas taxas de cesa-
riana quando comparados aos servigos publicos de
mesma complexidade. Todavia, apesar das altas
taxas nesta categorias, as demais — potenciais
usuarias dos servigos publicos do Sistema Unico de
Saude também ficaram acima das recomendagdes
méximas da OMS.

Os dados aqui apresentados reforcam demais
achados da literatura quanto ao crescimento de
nascimentos cirirgicos no Brasil ¢ apontam para
uma situag@o muito preocupante em todas as catego-
rias avaliadas, que apresentaram taxas acima do
intervalo entre 10 e 15% preconizado pela OMS,7
sendo que a taxa para a raga indigena foi a que mais
se aproximou do limite superior aceitavel (16,2%).
Cumpre salientar que o Brasil faz parte do grupo de
paises com as mais altas taxas de cesariana,l9 ¢
reitera-se que a cesariana desnecessaria aumenta o
risco de morbidade grave.20

Internacionalmente, reconhece-se que o modelo
de atencdo a partos e nascimentos mais bem suce-
dido, com melhores resultados perinatais ¢ com
menos intervengdes ¢ aquele em que partos ¢ nasci-
mentos sdo considerados eventos fisiolégicos, em
que partos ndo necessariamente devem ocorrer em
hospitais e serem atendidos por médicos.2! Esse
modelo ¢ denominado de modelo de ‘parteria’ ou
‘midwifery model’. E necessario trabalhar em
dire¢do a mudanga de modelo de atengdo no pais,
com incremento de espagos como centros de parto
normal e atendimento por enfermeiras obstetras ou
obstetrizes, de forma a reduzir as muitas inter-
vengdes que, na maioria das vezes, ndo sdo
necessarias, proposta essa que faz parte da atual
politica publica.

Enquanto se constroi essa possibilidade, mais do
que politicas de incentivo ao parto natural, sdo
necessarias medidas mais ousadas no sentido de
limitar a ocorréncia de cesarianas desnecessarias,
como maior remuneragdo para partos via vaginal,
criagdo do hospital amigo da mulher e do bebé, limi-
tacdo de percentual de cesariana por instituicdo de
saude e por médico com reducdo de repasse finan-
ceiro para aqueles que ultrapassarem o limite e
aumento para aqueles que reduzirem suas taxas e,
principalmente, intervengdo nas escolas de medicina
para a formacdo de médicos comprometidos com o
parto natural. E necessario que médicos, mulheres e
familias sejam conscientizados sobre os beneficios
do parto natural, como a rapida recuperagao, redugao
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da dor pés-parto, favorecimento do aleitamento
materno e retomada das atividades rotineiras.

Especificamente para identificagdo da desneces-
sidade de procedimentos cirargicos, Robson22
publicou artigo em que apresenta uma categorizagao
da cesariana com base numa abordagem epidemio-
logica que estrutura diferentes grupos de risco para
essa cirurgia. Essa abordagem foi recomendada por
revisdo sistematica23 e pela Organizagdo Mundial da
Satde?4 e seria importante instrumento para negoci-
acdo de reducdo nos grupos de baixo risco para
procedimento cirurgico.

Entre as limitagdes deste estudo, esta o fato de
ter utilizado um banco de dados secundarios, o
Sinasc, com todas as outras limitagcdes que sdo
decorrentes desse fato como, por exemplo, néo se
poder avaliar se o nascimento foi de usudria do SUS
ou da Satde Suplementar ou ndo haver referéncia a
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