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RESUMO

Introdugdo: O aumento das taxas de cesarea no Brasil ultrapassa a recomendacdo da OMS,
com implica¢Oes para a saude materna e neonatal. Fatores como salarios dos profissionais e
caracteristicas socioeconOmicas das gestantes sdo importantes para esse aumento.
Objetivo: Analisar a evolugdo das taxas de partos cesdreos no Brasil entre 2014 e 2023,
considerando as diferencas regionais e caracteristicas sociodemograficas das gestantes. as
taxas de cesarianas no Brasil entre 2014 e 2023. Metodologia: Estudo ecolégico com dados
do Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), abrangendo todas as regidoes do
Brasil. Foram analisados mais de 44 milhdes de partos. As taxas de cesarea por 100.000
nascidos vivos foram calculadas e avaliadas com regressdao JoinPoint para identificar
tendéncias temporais. Varidveis como idade, escolaridade, estado civil, cor/etnia, tempo de
gestacdo, peso ao nascer e Apgar foram descritas por meio de estatistica descritiva e
analisadas com testes de associagao. Resulatdos: Entre 2014 e 2023, 48,19% dos partos
foram cesareos, com maiores taxas nas regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste. Apds breve
gueda ou estabilidade até 2015, observou-se aumento nas taxas a partir de 2016, exceto na
regido Sul, que manteve estabilidade. A maioria das cesareas ocorreu entre gestantes com
idade de 20 a 34 anos e ensino médio completo, indicando prevaléncia mesmo entre
mulheres de baixo risco. Apesar de bons desfechos imediatos, como peso adequado e Apgar
satisfatdrio, o elevado nimero de cesareas sem indicagao clinica sugere forte influéncia de
fatores ndo médicos. Conclusdo: Os achados reforcam a importancia de reavaliar praticas
obstétricas, promovendo politicas que incentivem o parto humanizado, seguro e equitativo
no Brasil.
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Overview of cesarean sections in Brazil in the last decade:
ecological analysis of the regions

ABSTRACT

Introduction: The increase in cesarean section rates in Brazil goes beyond the WHO
recommendation, with implications for maternal and neonatal health. Factors such as salaries
of professionals and socioeconomic characteristics of pregnant women are important for this
increase. Objective: To analyze the evolution of cesarean delivery rates in Brazil between 2014
and 2023, considering the regional differences and sociodemographic characteristics of
pregnant women. the rates of cesarean sections in Brazil between 2014 and 2023.
Methodology: Ecological study with data from the Live Birth Information System (SINASC),
covering all regions of Brazil. More than 44 million deliveries were analyzed. Cesarean section
rates per 100,000 live births were calculated and evaluated with JoinPoint regression to
identify temporal trends. Variables such as age, education, marital status, color/ethnicity,
gestation time, birth weight and Apgar were described through descriptive statistics and
analyzed with association tests. Results: Between 2014 and 2023, 48.19% of deliveries were
cesarean sections, with higher rates in the Midwest, South and Southeast regions. After a brief
drop or stability until 2015, an increase in rates was observed from 2016, except in the South
region, which maintained stability. Most cesarean sections occurred among pregnant women
aged 20 to 34 years and complete high school, indicating prevalence even among low-risk
women. Despite good immediate outcomes, such as adequate weight and satisfactory Apgar,
the high number of cesarean sections without clinical indication suggests a strong influence
of non-medical factors. Conclusion:The findings reinforce the importance of reevaluating
obstetric practices, promoting policies that encourage humanized, safe and equitable
childbirth in Brazil.
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INTRODUCAO

O parto cesarea compreende uma cirurgia realizada para a retirada do feto e da
placenta por meio de uma incisdo no abdome e no Utero materno (Kulas; Bursac, 2013).
A cesdrea tem como finalidade intervir quando os riscos sdo maiores diante dos
beneficios do parto normal, devendo ser indicada, apenas em casos necessarios, como
apresentacdo pélvica em primiparas; descolamento prematuro da placenta com o feto
vivo, gestacao gemelar monoamnidtica; gestagdo trigemelar; macrossomia fetal; herpes
genital ativo; infec¢ao pelo HIV com carga viral acima de 1.000 copias, entre

outros (Raspatini, 2012).

A cesariana estd passando por um crescente aumento da sua incidéncia nas
ultimas décadas. No Brasil, em 1970, dados indicavam que a taxa de partos cesarianas
era de cerca de 15%, elevando-se para 38% em 2001 e para 48,8% em 2008,
representando 35% dos partos do Sistema Unico de Saude (SUS) e 80% dos partos do
setor privado (Mascarello et al., 2018). Segundo dados da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), coletados no ano de 2021, o niumero de cesarianas corresponde a 1 em
cada 5 partos. (Silvestri et al., 2024) Ainda de acordo com a OMS, o ideal seria uma taxa
de 10% a 15% de partos cesareos, entretanto, o Brasil se apresenta muito acima desse

parametro, chegando a 50% (Machado et al., 2009).

Diversos sdo os fatores que influenciam no aumento da incidéncia de cesarianas,
tais como: maior remunera¢dao do parto para os profissionais, falta de tempo dos
médicos, evolucdo das técnicas cirurgicas e anestésicas, aspectos culturais da paciente,
forma na qual a assisténcia hospitalar esta estruturada nos setores publicos e privados,
escolaridade materna, aspectos econ6micos das gestantes, entre outros. Logo, de
acordo com Cardoso; Alberti; Petroianu (2010), a escolha pela via de parto vaginal foi
guatro vezes maior em hospitais publicos em relacdo aos hospitais privados sem
atendimento pelo Sistema Unico de Salude (SUS) e 24% maior em hospitais publicos
guando comparado aos hospitais privados com atendimento pelo SUS.

Em condicBes ideais, o parto cesarea é um procedimento seguro e com baixa

frequéncia de complicacGes graves. Ademais, quando feito devido a razdes médicas,

€ uma opcao efetiva na reducdao da mortalidade materna e perinatal. No entanto, a
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cirurgia é frequentemente utilizada de forma desnecessdria, sem razdes médicas

(Silvestri et al., 2024).

Assim, a desvalorizagdo dos riscos associados ao parto cesarea pode resultar em
consequéncias neonatais desfavordveis, sendo que, cerca de cerca de 850.000
cesarianas desnecessarias sdo realizadas por ano na América Latina (Reis et al., 2014).
Quando a cirurgia é realizada desnecessariamente, é um fator que contribui para a
prematuridade tardia iatrogénica, ocorréncia de desconforto respiratério neonatal e
internacao em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) neonatal. Além de seus resultados
na morbimortalidade materna e neonatal, a cesariana pode interferir na vinculacdo
entre mae e o bebé, no aleitamento materno e no futuro reprodutivo da mulher (Brasil,
2016a).

Assim, este estudo tem como objetivo analisar a evolucao das taxas de cesariana
nas cinco regides do Brasil entre os anos de 2014 e 2023, considerando também a
distribuicdo de caracteristicas sociodemograficas agregadas das gestantes e de
condi¢cGes neonatais ao nascimento.

A relevancia da pesquisa reside na necessidade de compreender ndo apenas o
comportamento temporal e regional das cesareas no pais, mas também os padrdes
populacionais que o acompanham. Ao lancar luz sobre as desigualdades na assisténcia
obstétrica, os perfis agregados das mulheres atendidas e os possiveis riscos coletivos
associados ao excesso de cesarianas, este estudo busca contribuir para o debate sobre
praticas obstétricas no Brasil e subsidiar politicas publicas voltadas a humanizacao, a

equidade e a seguranca do parto.

METODOLOGIA

O presente estudo ecoldgico possui como fonte de dados o Sistema de Nascidos
Vivos (SINASC) disponibilizado pelo DATASUS (Brasil e Ministério da Saude, 2024) no
periodo entre 2014 e 2023 (Rouquayrol e Silva, 2018; Fletcher, Stein e Islabdo, 2021). O
estudo ecoldgico caracteriza-se por analisar dados agrupados ou consolidados; assim, a
unidade de informacao é o local (neste caso, o Brasil e suas regides), e ndo os individuos

(Rouquayrol e Silva, 2018).

No que tange aos aspectos éticos da investigacdo, os dados analisados sdao de

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 9 (2025), Page 444-462.



Andlise da taxa temporal de cesarianas no Brasil nos tltimos 10 anos: um estudo
ecoldgico
Ketlen Kellen Silva et. al.

dominio publico e de acesso irrestrito, o que, conforme a Resolugdo n? 510/2016 do
Conselho Nacional de Saude (Brasil; Ministério da Saude, 2016), dispensa a aprecia¢ao

pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP).

Procedimentos de obtenc¢ao de dados e andlise estatistica

A plataforma SINASC foi acessada por meio do TABNET pelos pesquisadores e 0s
dados referentes a todos os nascimentos no Brasil e nas 5 regides brasileiras (Norte,
Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste) no periodo encerrado entre 2014 e 2023 no
formato *.CSV. Os dados eram relativos ao total de nascidos vivos, ao total de partos
cesareos e suas varidveis sociodemograficas e de parto nas 5 regides brasileiras. A seguir
eles foram exportados para o programa estatistico RStudio versao 4.3.2 de livre acesso
e distribuicdo (RStudio Team, 2024). No referido programa foram calculadas as taxas de
incidéncia de partos cesarianos por 100.000 nascimentos, que sdo a razdo entre o
numero de partos cesarianos por ano e o total de partos no mesmo periodo,
multiplicados por 100.000 (Bonita et al., 2006; Rouquayrol e Silva, 2018). O
procedimento seguinte foi a estratificacdo dos dados referentes a frequéncia relativa de
partos cesareos, idade, escolaridade das maes, estado civil, duragao da gestacao, peso
ao nascer e valores da escala de Apgar no 12 e 52 minuto de vida da crianca. Apds esse
procedimento foi elaborada a estatistica descritiva que organizou esses dados
estratificados e apresentou-os sob a forma de tabela com frequéncias absolutas (n) e
relativas (%), graficos de séries temporais e mapa de densidade (Vieira, 2018).

A avaliacao da tendéncia temporal das taxas de cesariana foi realizada por meio
da regressdo por pontos, pelo programa JoinPoint versao 5.3.0.0 (Kim et al., 2000; Liu et
al., 2022) que utilizou as taxas de cesariana calculadas pelo procedimento anterior e
exportadas para esse programa. Esse método faz o cdlculo do percentual de mudanca
anual (APC) e avalia se uma linha temporal com multiplos segmentos descreve o modelo
de tendéncia melhor do que apenas uma reta. Nesse tipo de analise se a APC for
negativa e o teste for significativo para p<0,05 assume-se que a tendéncia é de reducdo;
se a APC for positiva e o teste for significativo, assumem-se a tendéncia de aumento e
se o teste nao for significativo assume-se que a tendéncia é estaciondria. Neste
estudo, foram analisados dados referentes a 10 anos (2014 a 2023), e por isso foram

testados modelos com zero até dois pontos de inflexdo, a fim de identificar aquele que
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melhor explicasse a tendéncia observada (Kim et al., 2000). O modelo foi selecionado
com base no Critério de Informagcdao Bayesiano (BIC), amplamente utilizado para
escolher o modelo de regressao segmentada mais adequado, equilibrando qualidade de
ajuste e simplicidade. O BIC penaliza modelos mais complexos (com maior nimero de
pontos de inflexdo) para evitar o sobreajuste. Assim, quanto menor o valor do BIC, mais
parcimonioso e adequado é o modelo, fornecendo uma explicagdo mais robusta da

tendéncia analisada (Liu et al., 2022).

Para a presente andlise o nivel de significancia adotada foi de p<0,05.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo pesquisado foram analisados 44.002.086 partos, sendo 28.079.084
normais (63,81%) e 15.923.002 cesdreos (48,19%). A figura 1 evidencia as taxas de
cesarianas por 10° nascidos vivos nas regides do Brasil. O Centro-Oeste tem a maior taxa
de cesarianas (63.108,23), seguido pelo Sul (61.837,99) e Sudeste (59.177,37), enquanto

as regides Norte (48.069,41) e Nordeste (52.247,98) tém as menores proporc¢oes.

Figura 1 — Mapa do Brasil e das 5 regioes brasileiras com as densidades das taxas de partos cesareos
por 100.000 nascidos vivos.
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No tocante a andlise temporal do periodo estudado (grafico 1), tanto nas 5

regides quanto no Brasil, o modelo que melhor explicou a variacdo das taxas foi o que
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utilizou um ponto de jungdo. Assim, foi observada uma tendéncia de queda entre 2014
e 2015 e a partir de 2016 ha um aumento na quantidade de cesarianas realizadas em
todas as regides e no Brasil. O resultado da analise de regressdo por pontos (tabela 1)
evidencia que essa tendéncia de queda no periodo entre 2014 e 2016 foi considerada
estaciondria nas regidoes Norte, Nordeste, Centro-Oeste e no Brasil e, tendendo a
reducao somente nas regides Sudeste e Sul. Ja a tendéncia de aumento foi significativa
em todas as regidoes e no Brasil, exceptuando-se pela regido Sul que teve a tendéncia

considerada estacionaria.

Grafico 1 — Demonstrativo da tendéncia temporal das taxas de partos cesareos (por 100.000 nascidos
vivos) no periodo entre 2014 e 2023 no Brasil e nas 5 regides brasileiras.
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Tabela 1 — Resultados das analises de regressao por pontos das taxas de partos cesareos (por 100.000
nascidos vivos) no periodo entre 2014 e 2023 no Brasil e nas 5 regides brasileiras por meio da
regressdo por pontos.
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Periodos dos Intervalo de
segmentos confianga 95%
Regido Segr:ent Inicio do Final do APC Limite Limite VaF;o.- o
segment  segment inferior  superior Tendéncia

o o
Brasil 1 2014 2016 -1,64 -2,60 0,07 0,07 Estacionaria
Brasil 2 2016 2023 0,98* 0,70 1,71 0,00  Aumento
Norte 1 2014 2016 -1,6 -2,54 0,01 0,05 Estacionaria
Norte 2 2016 2023 1,94* 1,67 2,36 <0,01 Aumento
Nordeste 1 2014 2016 -1,35 -2,48 0,74 0,22 Estacionaria
Nordeste 2 2016 2023 1,97* 1,63 2,73 <0,01 Aumento
Sudeste 1 2014 2016 -2,17*  -3,22 -0,40 0,01  Redugdo
Sudeste 2 2016 2023 0,34* 0,00 1,38 0,05  Aumento
Sul 1 2014 2016 -1,25 -2,46 0,57 0,23  Estaciondria
Sul 2 2016 2023 0,67 -0,49 2,21 0,06  Estaciondria
Centro-Oeste 1 2014 2016 -0,5 -1,37 0,62 0,65  Estacionaria
Centro-Oeste 2 2016 2023 0,68* 0,05 1,58 0,04  Aumento

Legenda: APC — Percentual anual de mudanga das taxas. *significativo para p<0,05.
Elaborado pelos autores

O resultado das analises das caracteristicas sociodemograficas das maes na
década pesquisada (tabela 2), de acordo com a regido onde ocorreram os partos, o
estado civil mais comum nas RegiGes Norte, Nordeste e Sul foi a solteira e nas regides
Sudeste e Centro-Oeste a casada. Em relagdo a instrucao das maes, a mais frequente em
todas as regides foi a de 8 a 11 anos, o que sugere ensino fundamental completo a
ensino médio completo. No tocante a faixa etaria, a mais frequente foi a faixa entre 20
a 24 anos na regido Norte (26,64%) e 25 & 29 anos nas regides Nordeste (25,14%), Sul
(25,55%) e Centro-Oeste (26,17%) e na regido Sudeste a faixa entre 30 a 34 anos
(25,60%). Em relacdo a cor/etnia, a parda foi a maioria nas regides Norte (82,89%),
Nordeste (73,89%) e Centro-Oeste (57,75%) e a branca a maioria nas regiGes Sul

(80,91%) e Sudeste (50,62%).

Tabela 2 — Descri¢ao das frequéncias relativas das caracteristicas sociodemograficas das maes das 5
regioes do Brasil no periodo entre 2014 a 2023
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Regido do Brasil
(n2 de partos cesareos)

Caracteristica Norte Nordeste Sudeste Centro
sociodemografica (1.480.581 (4.119.337 (6.460.091 Sul Oeste
) ) ) ) ) ) ) (2.368.149) (1.494.844
)
% % % % %
Estado civil
Solteira 40,45 41,30 38,32 39,26 39,64
Casada 25,43 33,60 47,10 38,59 40,36
Vilva 0,13 0,19 0,20 0,19 0,18
Separada 0,75 0,89 2,14 1,67 1,81
judicialmente
Unido consensual 31,91 22,58 11,57 19,83 17,01
Ignorado 1,34 1,44 0,66 0,46 1,00
Instrugdo da mae
(anos de estudo)
Nenhuma 0,51 0,39 0,10 0,10 0,15
la3anos 2,19 2,23 0,76 0,85 0,90
4a7anos 15,91 15,43 8,32 10,03 9,17
8allanos 58,55 58,79 59,15 55,78 55,67
12 anos e mais 20,58 21,06 30,96 32,89 33,53
Ignorado 2,26 2,10 0,72 0,36 0,57
Faixa etaria
(anos)
Menor de 10 anos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
10 a 14 anos 1,00 0,70 0,29 0,31 0,47
15a 19 anos 16,13 12,63 8,12 8,62 10,65
20 a 24 anos 26,64 22,89 19,37 20,13 22,72
25a 29 anos 24,80 25,14 24,88 25,55 26,17
30 a 34 anos 18,77 22,15 25,60 25,25 22,97
35 a 39 anos 9,98 12,91 16,96 15,88 13,43
40 a 44 anos 2,52 3,36 4,49 4,00 3,36
45 a 49 anos 0,15 0,20 0,27 0,23 0,21
50 a 54 anos 0,01 0,01 0,02 0,01 0,02
55 a 59 anos <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
60 a 64 anos <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
65 a 69 anos <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Idade ignorada <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01
Raga/Cor
Branca 11,12 14,26 50,62 80,91 30,92
Preta 2,63 4,76 7,22 3,79 4,14
Amarela 0,34 0,33 0,53 0,23 0,68
Parda 82,89 73,89 39,78 13,91 57,75
Indigena 1,39 0,34 0,09 0,27 0,70
Ignorado 1,63 6,41 1,76 0,90 5,81

Elaborado pelos autores

Nas analises das caracteristicas dos partos (tabela 3), o tempo de gestacdo foi de
37 a 41 semanas (considerado a termo) foi a maioria das cesarianas realizadas em todas
as 5 regides (todas com mais 80,00%). No que tange o peso ao nascer em todas as
regioes, em de 60,00% dos partos cesareos de todas as 5 regides a faixa de peso foi entre
3000,00 4 3999,00g. Sobre a pontuacdo da escala de Apgar no 12 minuto pds nascimento
em todas as regides mais 80,00% dos partos a pontuacdo foi de 8 a 10 pontos e na
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andlise da mesma escala apds 5 minutos de nascimento, mais de 90% de todos os
nascidos nas 5 regides obtiveram pontuag¢des que ficaram na faixa entre 8 e 10 pontos.

Tabela 3 — Descri¢ao das frequéncias relativas das caracteristicas dos partos prematuros das 5 regides
do Brasil no periodo entre 2014 a 2023.

Regiao do Brasil
(n2 de partos cesareos)

Caracteristica do Sudeste Centro
parto Norte Nordeste (6.460.091 sul Oeste
(1.480.581 (4.119.337 ) (2.368.149 (1.494.844
) ) ) )
% % % % %
Tempo de
gestacao
(semanas)
22 a27 0,28 0,30 0,40 0,37 0,28
28231 1,01 0,99 1,16 1,07 0,91
32a36 10,26 9,71 10,21 10,23 9,79
37a41 81,54 83,08 85,95 86,62 86,46
>42 3,53 3,42 1,54 1,27 1,90
Ignorado 3,35 2,48 0,73 0,43 0,64
Peso ao nascer
(emg)
Menos de 500g 0,10 0,13 0,09 0,08 0,08
500 a 999¢g 0,29 0,36 0,52 0,45 0,35
100021499 ¢ 0,76 0,82 1,02 0,94 0,77
150022499 ¢ 6,99 6,99 8,29 7,90 7,48
250022999 ¢g 19,74 19,34 22,48 21,36 22,84
300023999 ¢g 64,84 64,84 62,46 63,64 63,56
4000g e mais 7,29 7,52 5,14 5,63 4,93
Ignorado 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Escala de Apgar
apos 1 minuto
0a2 0,48 0,59 0,63 0,73 0,46
3a5 1,95 2,86 2,66 2,68 2,05
6a7 8,02 9,24 8,23 8,60 8,64
8a1l0 89,12 85,24 87,79 87,80 88,59
Ignorado 0,42 2,07 0,70 0,19 0,27
Escala de Apgar
apos 5 minuto
0a2 0,19 0,20 0,17 0,16 0,17
3a5 0,31 0,35 0,33 0,35 0,26
6a’7 1,21 1,57 1,33 1,52 1,29
8a1l0 97,79 95,75 97,48 97,77 97,99
Ignorado 0,50 2,13 0,70 0,19 0,28

Elaborado pelos autores

Os achados deste estudo revelam uma elevada prevaléncia de partos cesareos
no Brasil entre os anos de 2014 e 2023, com destaque para as regides Centro-Oeste, Sul
e Sudeste, que apresentaram as maiores taxas. Esses dados situam o pais entre os que

mais realizam cesarianas no mundo, superado apenas por na¢des como a Republica
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Dominicana e a Turquia, cujas taxas ultrapassam 60% dos nascimentos (Betran et al.
(2021). A média nacional brasileira, embora ligeiramente inferior a registrada por esses
paises, permanece muito acima do limite de 15% recomendado pela Organizacdo
Mundial da Saude (OMS, 2015), que considera esse percentual como suficiente para
atender aos casos clinicamente justificados.

A distribuicdo regional observada aponta para desigualdades na assisténcia
obstétrica, fortemente influenciadas por fatores como acesso aos servicos de salde,
predominancia do setor privado, padrdes institucionais de conduta e caracteristicas
sociodemograficas das gestantes, conforme também identificado em estudos nacionais
com delineamento de coorte retrospectiva (Piva; Voget; Nucci, 2023). Esses elementos
indicam que a cesariana no Brasil, além de ser um fendmeno de alta prevaléncia,
apresenta marcadas assimetrias regionais, que exigem atencdo das politicas publicas
voltadas a equidade e a humanizag¢do do parto.

A anadlise temporal realizada no presente estudo identificou um ponto de
inflexdo em 2016, precedido por um periodo de queda ou estabilidade nas taxas de
cesarianas nas cinco regioes do Brasil. A partir deste ano, observou-se uma tendéncia
de aumento estatisticamente significativa nas taxas em todas as regides, exceto na
Regido Sul, cuja trajetdria foi classificada como estacionaria pela andlise de regressao
por pontos. Resultados semelhantes foram identificados por Barbosa et al. (2023), ao
analisarem os dados da Classificacdo de Robson entre 2017 e 2022, reforcando a
persisténcia da elevacdo das cesareas, especialmente nos grupos 2 e 5. Além disso, Dias
et al. (2022) observaram que a maior parte dos partos cesdreos no pais ocorre entre 37
e 38 semanas, o que sugere a influéncia de fatores ndo clinicos na decisdo pelo parto
cirargico, como o agendamento eletivo, hipdtese que pode também explicar a inflexao
identificada a partir de 2016.

Ainda, Rocha et al. (2022) demonstraram que partos cesareos estdo associados
ao aumento de nascimentos a termo precoce em praticamente todos os grupos de
Robson, o que reforca a importancia de se monitorar os critérios de indica¢do utilizados.
A estabilidade da Regido Sul, contrastando com o aumento nacional, também foi
identificada na pesquisa de Barbosa et al. (2023) e pode indicar a presenca de
estratégias regionais de contencao, cuja efetividade merece ser aprofundada por meio

de investigacGes qualitativas futuras.
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Em relagdo ao perfil sociodemografico das maes analisadas neste estudo,
observou-se que a maior proporg¢do de parturientes situava-se na faixa etdria entre 20
e 34 anos, considerada de menor risco obstétrico, e possuia entre 8 e 11 anos de
escolaridade, correspondente ao ensino médio. Ainda assim, a elevada proporgao de
cesarianas nesse grupo, mesmo entre mulheres jovens e com escolaridade
intermediaria, reforca a hipdétese de que a via de parto vem sendo determinada por
fatores nao clinicos, como preferéncias institucionais, rotinas hospitalares e percepcoes
culturais sobre segurancga e controle. Esse tipo de associa¢do ja havia sido apontado por
Béhague et al. (2002), em estudo etnografico classico, que revelou como muitas
mulheres recorriam a cesariana como forma de evitar experiéncias de negligéncia ou
desvalorizacdo no parto vaginal, especialmente entre aquelas em condicdo de maior
vulnerabilidade social.

A atualidade dessa interpretacdo é reforcada por Petzhold et al. (2023), que
documentaram o aumento significativo das cesarianas a pedido no Sistema Unico de
Saude apds a promulgagdo da Lei Estadual n2 20.127/2020, no Parand, que autorizou o
procedimento sem necessidade de indicacdo clinica. De modo convergente, Cesar et al.
(2023) observaram taxas superiores a 80% de cesarianas entre beneficidrias de planos
privados no estado de S3o Paulo, especialmente entre mulheres com maior escolaridade
e idade mais avancada. Esses achados, somados ao presente estudo, evidenciam que a
escolha pela cesariana parece responder mais as estruturas do modelo assistencial e as
condicBes socioculturais do que ao perfil obstétrico das gestantes, o que reforca a
necessidade de revisdo critica das praticas institucionais e de fortalecimento do
protagonismo da mulher no processo de decisao.

A andlise do estado civil também trouxe elementos importantes: nas regides
Norte, Nordeste e Sul, predominaram mades solteiras, enquanto no Sudeste e Centro-
Oeste observou-se maior proporcdo de maes casadas. Essa variacao pode refletir
diferentes configuracoes familiares e de rede de apoio, que impactam tanto a
experiéncia do parto quanto o tipo de assisténcia buscada e oferecida. Em contextos nos
guais ha maior suporte conjugal ou familiar, por exemplo, pode haver uma tendéncia a
valorizacdo do parto programado como forma de controle e previsibilidade,
especialmente entre mulheres com maior poder decisério — padrao ja observado por

Béhague et al. (2002), que identificaram a busca pela cesariana como estratégia para
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garantir maior seguranga diante da percep¢ao de negligéncia ou tratamento
desumanizado no parto vaginal. Embora a literatura nacional ainda explore pouco essa
associacdo com o estado civil, estudos internacionais, como o Euro-Peristat, indicam que
os perfis sociodemograficos influenciam significativamente os padrdes de cesariana,
com destaque para o aumento da contribuicdo de grupos com cesareas eletivas sem
trabalho de parto nos paises com maiores taxas (Zeitlin et al., 2022). No contexto
brasileiro, a associa¢do entre configuracao familiar, autonomia reprodutiva e escolha da
via de parto merece investigacdo aprofundada em estudos de abordagem qualitativa e
multidisciplinar.

Quanto as condi¢Ges neonatais, os resultados deste estudo apontam que a
maioria dos nascidos por cesariana apresentou peso adequado (entre 3000g e 3999 g) e
boas pontuacdes na escala de Apgar, tanto no primeiro quanto no quinto minuto de
vida. Embora esses dados indiquem desfechos clinicos imediatos favoraveis, eles nao
eliminam os potenciais riscos de curto e longo prazo associados a cesdrea sem indicacao
clinica precisa. Estudo populacional conduzido por Rocha et al. (2022) evidenciou que
partos cesdreos estdo significativamente associados a maiores chances de nascimento a
termo precoce, especialmente entre mulheres dos grupos 2 e 4 da Classificacdo de
Robson, nos quais se espera baixo risco obstétrico.

Além disso, Angolile et al. (2023) destacam que cesarianas desnecessarias
expéem o bindmio materno-fetal a complicacdes como distlrbios respiratérios no
recém-nascido, alteracdo da microbiota intestinal, aumento do risco de doencas
imunoldgicas na infancia e maiores chances de morbidades maternas em gestacdes
subsequentes. Dessa forma, embora os dados imediatos do presente estudo indiquem
boas condi¢cdes ao nascer, eles ndo devem ser interpretados como evidéncia de
seguranca geral da cesariana eletiva, sobretudo quando realizada fora de critérios
clinicos bem definidos.

Para além do contexto nacional, é relevante situar os achados deste estudo
dentro da tendéncia internacional. O Brasil figura entre os paises com as maiores taxas
de cesarianas do mundo, ao lado da Republica Dominicana (62,9%), Turquia (58,4%),
Coreia do Sul (53,8%) e México (52,6%), todos com proporc¢des superiores a 50% (Betran
et al., 2021). Em contrapartida, paises como Noruega e Finlandia mantém taxas

inferiores a 20%, mesmo apresentando baixos indices de mortalidade materna e
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neonatal — o que indica que altas taxas de cesariana ndo sdao condi¢cdo necessaria para
garantir desfechos obstétricos positivos (Zeitlin et al., 2022). Essas diferengas sugerem
gue os modelos assistenciais adotados, especialmente aqueles que valorizam o parto
fisiolégico e a autonomia da gestante, podem desempenhar papel fundamental na
contencdo de intervencdes desnecessdrias. A comparacdo internacional, portanto, ndo
permite afirmar causalidade, mas sugere que a elevagdo das cesarianas no Brasil pode
estar relacionada a um modelo de atencdo altamente medicalizado e centrado na

pratica hospitalar cirdrgica, o que é compativel com os achados do presente estudo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciam a elevada prevaléncia de partos cesareos
no Brasil entre os anos de 2014 e 2023, com distribuicdo regional marcada por
importantes desigualdades. Regides como Centro-Oeste, Sul e Sudeste apresentaram
taxas mais elevadas, enquanto o Norte manteve os menores indices. A tendéncia de
aumento das cesdreas a partir de 2016, observada em quase todas as regides — com
excecdo da Regido Sul, que apresentou estabilidade — sugere mudancas institucionais
e assistenciais que favorecem a medicalizacdao do parto, sobretudo em contextos de
maior acesso ao setor privado.

Além disso, o presente estudo identificou um padrao de cesarianas frequente
mesmo entre mulheres com perfil de baixo risco obstétrico, como aquelas com idade
entre 20 e 34 anos e escolaridade intermedidria. Tal achado reforca a hipotese de que
fatores nao clinicos — como praticas institucionais, preferéncias culturais e
desigualdades na assisténcia — influenciam fortemente a decisao pela via de parto. A
analise do estado civil e das condi¢cdes neonatais também aponta para a complexidade
das variaveis envolvidas na conducdo obstétrica, que vao além das indicacdes médicas
formais.

Apesar de indicar bons desfechos neonatais imediatos entre os nascidos por
cesdrea, os achados ndo eliminam os potenciais riscos associados a esse tipo de parto
quando realizado sem indicacdo clinica, conforme demonstrado por estudos
populacionais recentes. Quando comparado a outros paises, o Brasil mantém uma

posicdo entre os que apresentam as mais altas taxas de cesariana no mundo,
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evidenciando a necessidade de reavaliar modelos assistenciais e praticas institucionais
a luz das experiéncias internacionais que conseguiram conciliar baixos indices de
cesdreas com bons resultados perinatais.

Como limitagdo, destaca-se o delineamento ecoldgico, que se baseia em dados
agregados populacionais e, portanto, ndo permite estabelecer relacdes causais ou
inferéncias individuais. Ainda assim, os resultados obtidos fornecem subsidios
relevantes para a formulacdo de hipdteses e para o direcionamento de futuras
investigacbes com delineamentos analiticos, que aprofundem a compreensdo dos

fatores que perpetuam a elevada e desigual pratica de cesarianas no pais.
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