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RESUMO

O parto € um evento social que integra a vivéncia reprodutiva do ser humano.
Objetivo: Caracterizar o perfil dos partos no municipio de Inhumas, Goias, no
periodo de 2011 a 2020, a partir de dados obtidos no Sistema de Informacao sobre
Nascidos Vivos. Método: Estudo epidemioldgico descritivo de analise das taxas das
vias de parto de residentes no municipio de Inhumas, Goias, de 2011 a 2020.
Através de dados secundarios do banco de dados do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (SUS) (DATASUS), no Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC) de abrangéncia e obrigatoriedade nos servigos publicos e
privados. Os dados foram obtidos no sitio eletronico e organizados em planilhas do
programa Microsoft® Excel para posterior analise. Apos coleta dos dados, foram
realizadas analises estatisticas descritivas simples. Resultados: No periodo entre
2011 e 2020, ocorreu 8.494 partos no municipio de Inhumas, Goias. Desses, 89,1%
foram por parto cesareo e apenas 10,9% por parto vaginal. A maioria foi gestante
com idade entre 20 e 39 anos (84,6%), prevalecendo a duragao da gestagcédo de 37 a
41 semanas (87,3%) e com gravidez unica (98,7%). Com relagdo ao numero de
consultas de pré-natal, as gestantes realizaram entre 7 ou mais consultas (86,1%).
As gestantes possuiam de 8 a 11 anos de escolaridade (60,2%), sendo 55%
casadas ou viviam em unido estavel e 64,7% se autodeclararam ndo branca.
Conclusao: O numero de realizagdo de partos cesarianos vem aumentando
mundialmente, de acordo com a OMS. Evidenciando um problema de saude que tem
se enraizado cada dia mais. Sendo assim, é essencial a adocao de politicas publicas

e acoes para a reducao da realizacdo de cesareas.
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ABSTRACT

Childbirth is a social event that integrates the reproductive experience of human
beings. Objective: To characterize the profile of births in the municipality of Inhumas,
Goias, from 2011 to 2020, based on data obtained from the Information System on
Live Births. Method: Descriptive epidemiological study of analysis of the rates of the
modes of delivery of residents in the municipality of Inhumas, Goias, from 2011 to
2020. Through secondary data from the database of the Department of Informatics of
the Unified Health System (SUS) (DATASUS) , in the Information System on Live
Births (SINASC), which is comprehensive and mandatory in public and private
services. Data was obtained from the website and organized into Microsoft® Excel
spreadsheets for further analysis. After data collection, simple descriptive statistical
analyzes were performed. Results: In the period between 2011 and 2020, there
were 8,494 births in the municipality of Inhumas, Goias. Of these, 89.1% were by
cesarean delivery and only 10.9% by vaginal delivery. Most were pregnant women
aged between 20 and 39 years (84.6%), prevailing the duration of pregnancy from 37
to 41 weeks (87.3%) and with a single pregnancy (98.7%). Regarding the number of
prenatal consultations, pregnant women had between 7 or more consultations
(86.1%). The pregnant women had 8 to 11 years of schooling (60.2%), 55% were
married or lived in a stable relationship and 64.7% declared themselves to be non-
white. Conclusion: The number of cesarean deliveries is increasing worldwide,
according to the WHO. Evidencing a health problem that has taken root more and
more every day. Therefore, it is essential to adopt public policies and actions to

reduce the number of cesarean sections.
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1. INTRODUCAO

O modelo de assisténcia ao parto tem sido alterado nas ultimas décadas em
diversos paises do mundo. No Brasil, a realizagdo de cesareas e os diversos
modelos assistenciais ao parto sdo debatidos desde entdo (CARVALHO, 2021).

O parto é um evento social que integra a vivéncia reprodutiva do ser humano
(VALADAO et al., 2020). O parto vaginal € um processo natural e fisiolégico, com
profundidade complexa além do carater singular e subjetivo. Entretanto, em
determinadas condi¢gdes de emergéncias obstétricas, uma cesariana pode ser uma
opc&o essencial para proteger a vida do binémio mae-filho (MINISTERIO DA SAUDE,
2017).

De acordo com um estudo solicitado pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) e realizado por Betran e colaboradores (2021), evidenciou uma elevagao na
proporgcao de partos cesareos em diversos paises do mundo, tendo como destaque
o Brasil, na segunda posicdo mundial, apresentando uma taxa de partos cesareos
de 55.7%. Segundo os mesmos autores, as projecdes globais devem aumentar nas
préximas décadas e configuram uma preocupagdo global e um desafio para a
administrag&o publica de saide (BETRAN et al., 2021).

Vale destacar que as cesarianas sao cirurgias que contribuem para a redugao
da morbimortalidade materna e perinatal, mas o seu uso excessivo tem demonstrado
maleficios, tais como hemorragias ou infecgbes, prolongamento no tempo de
recuperacao no puerpério, dificuldades na amamentagdo e maior probabilidade de
complicagbes em gestacgodes futuras (VICENTE et al., 2017), além de estar associada
ao desperdicio de recursos humanos e financeiros (SILVA et al., 2020).

Segundo Santos e colaboradores (2022) diferentes paises apresentam fatores
diversos como justificativa para a realizagdo dos partos cesareas. Destacam-se
fatores sociodemogréaficos, culturais e econdmicos das gestantes, além dos fatores
relacionados ao modelo assistencial em vigor, associados a preferéncias da equipe
de saude e interesses econdmicos destes.

No Brasil, pais continental e com variabilidade cultural e socioecondmica, ha
uma variabilidade nas taxas de cesareas no territorio nacional (FERREIRA, 2021).
Considerando o aumento vertiginoso das cesarianas ao redor do mundo (BETRAN

et al., 2021), e a necessidade de estudos sobre a propor¢ao de partos nos diversos



contextos brasileiros (ROCHA e FERREIRA, 2020), foi proposto o presente estudo
com o objetivo de caracterizar o perfil dos partos no municipio de Inhumas, Goias,
no periodo de 2011 a 2020, a partir de dados obtidos no Sistema de Informacéao

sobre Nascidos Vivos.

2. METODOLOGIA

Estudo epidemioldgico descritivo de analise das taxas das vias de parto de
residentes no municipio de Inhumas, Goias, de 2011 a 2020.

O local de pesquisa foi o0 municipio de Inhumas — GO, localizado na regido a
norte-leste de Goiania do estado de Goias. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), estima-se uma populagdo de 48.246 habitantes e
indice de Desenvolvimento Humano Municipal, préximo ao do Brasil, no ano de 2010
(IBGE, 2010).

O municipio mantém atualmente 02 hospitais com atendimento publico e
privado, 01 hospital municipal, 01 unidade de pronto atendimento, 13 unidades
basicas de saude, entre demais consultérios, clinicas e centros de atencéao
registrados no cadastro nacional de estabelecimentos de saude (CNES, 2022).

Para a coleta de dados foram utilizados dados secundarios do banco de
dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (SUS)
(DATASUS), no Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) de
abrangéncia e obrigatoriedade nos servigos publicos e privados.

No SINASC foi selecionada a ocorréncia do parto no "municipio de Inhumas-
GO" e foram incluidos todos os tipos de "parto vaginal" e "cesareo". No estudo,
foram incluidos dados sobre a idade, escolaridade, raca/cor e estado civil da mae.
Foram, também, analisados os dados a respeito do tipo de gravidez, numero de
consultas de pré-natal realizadas e duragao da gestacéo.

Para as taxas de parto vaginal (TPV) e parto cesareo (TPC) foram calculadas,
para cada ano, a razao entre 0 numero de nascimentos segundo cada tipo de parto
constantes no banco do SINASC pelo numero total de nascimentos multiplicado por
cem, como segue: TPV=n parto vaginal x 100/n total de nascimentos e TPC=n
cesarea x 100/n total de nascimentos.

Os dados foram obtidos no sitio eletrénico e organizados em planilhas do

programa Microsoft® Excel para posterior andlise. Todas as informagdes coletadas



nao possuiam identificacdo do participante da pesquisa. Por se tratar de um estudo
com dados secundarios de um banco de dominio publico, ndo foi necessario
submeter o projeto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), conforme a Resolugéo
n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

Apds coleta dos dados, foram realizadas analises estatisticas descritivas

simples e os resultados foram apresentados em formato de graficos e tabelas.

3. RESULTADO

Entre os anos de 2011 e 2020, segundo o SINASC, ocorreram 8.494 partos
no municipio de Inhumas, Goias. Desses, 89,1% foram por parto cesareo e apenas
10,9% por parto vaginal. No decorrer dos anos, as taxas de parto vaginal variaram
entre 9,2% e 13,0%. Ja as taxas de parto cesareo variaram entre 86,7% e 90,8%
(Grafico 01).

Grafico 01. Tipo de parto realizado no municipio de Inhumas-Go, de acordo com os
dados do SINASC, durante o periodo de 2011 a 2020.
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Considerando o periodo estudado, 2011 e 2020, a maioria foi gestante com
idade entre 20 e 39 anos (84,6%), seguida das gestantes mais jovens com idade
entre 12 e 19 anos (13,9%) e das gestantes com idade mais avangada, entre 40 a 49
anos (1,6%), prevalecendo a duragédo da gestacédo de 37 a 41 semanas (87,3%) e
com gravidez unica (98,7%).

Em relagcdo ao numero de consultas pré-natal, a maioria das gestantes



realizou entre 7 ou mais consultas (86,1%), seguida daquelas que realizaram entre 4
e 6 consultas (12,3%). As demais realizaram entre 1 e 3 consultas (1,3%) ou n&o
realizaram nenhuma (0,2%). Em relagdo a escolaridade, a maioria das gestantes
possuia de 8 a 11 anos de escolaridade (60,2%), seguida de 12 anos ou mais
(27,8 %). Com relacéo ao estado civil das gestantes 55% eram casadas ou viviam
em unido estavel com o parceiro e 64,7% se autodeclararam ndo branca (preto,
parto e indigena).

As caracteristicas sociodemograficas e obstétricas das gestantes do
municipio de Inhumas, de acordo com os biénios e os tipos de partos estao descritas
na Tabela 01.



Tabela 1. Dados sociodemograficos e obstétricos das parturientes do municipio de Inhumas, de acordo

com os biénios e os tipos de partos, durante o periodo de 2011 a 2020.

Biénio
Variavel 2013-2014 2015-2016 2017-2018 2019-2020
2011-2012
TPV TPC TPV TPC TPV TPC TPV TPC TPV TPC
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
224 1464 n (%) 1582 n (%) 1660 n (%) 1513 n (%) 1347 (89,7)
(13,3) (86,7) 160 (90,8) 221 (88,3) 168 (90,0) 155
(9,2) (11,7) (10,0) (10,3)
Idade da mae
49 229 30 243 (89,0) 56 224 (80,0) 36 153 (81,0) 22 136 (86,1)
12 a 19 anos (17,6) (82,4) (11,0) (20,0) (19,0) (13,9)
175 1224 129 1321 163 1410 130 1333 131 1166 (89,9)
20 a 39 anos (12,5) (87.5) (8,9) (91,1) (10,4) (89,6) (8,9) (91,1) (10,1)
0(0,0) 11 1(5,3) 18 (94,7) 2(7,1) 26 (92,9) 2(6,9) 27 (93,1) 2(4,3) 45 (95,7)
40 a 49 anos (100,0)
Escolaridade da mae SI*10
1
Analfabeta 0(0,0) 2(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 2(100,0) (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
99 253 55 47 30 25
1a7 anos (28,1) (71,9) (19,6) 226 (80,4) | (26,7) 129 (73,3) (24,8) 91 (75,2) (28,7) 62 (71,3)
107 872 145 1039 97
8a 11 anos (10,9) (89,1) 81(7,8) 961(92,2)| (12,2) (87,8) 97 (9,6) 912(90,4) | (10,9) 795 (89,1)
334
> 12 anos 17 (4,8) (95,2) 24 (5,8) 391(94,2) | 29(5,6) 488(94,4) | 40(7,3) 510(92,7) | 33(6,3) 490 (93,7)




Estado civil SI*28

Solteira/separadal/v 132 617
iva (17,6) (82,4)
Casada/uniao 841
estavel 91 (9,8) (90,2)

76

(11,3) 596 (88,7)

83(7,9) 970(92,1)

146
(16,5) 738 (83,5)
75(7,6) 917 (92,4)

9%
(13,4) 621 (86,6)
71(7,4) 888(92,6)

93

(12,1) 675 (87,9)

62(8,4) 672 (91,6)

Continuagado da Tabela 1. Dados sociodemograficos e obstétricos das parturientes do municipio de

Inhumas, de acordo com os biénios e os tipos de partos, durante o periodo de 2011 a 2020.

Biénio
Variavel 2011-2012 2013-2014 2015-2016 2017-2018 2019-2020
TPV TPC TPV TPC TPV TPC TPV TPC TPV TPC
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
224 (13,3) 1464 n (%) 1582 n (%) 1660 n (%) 1513 155 (10,3) 1347
(86,7) 160 (90,8) 221 (88,3) 168 (90,0) (89,7)
(9,2) (11,7) (10,0)
Raca/Cor SI*283
523
Branca 58 (10,0) (90,0) 54 (9,0) 545(91,0) | 45(6,9) 604 (93,1) | 47 (7,8) 553(92,2)| 29(6,2) 442 (93,8)
712 106 1035 176 1054 120
Nao branca 122 (14,6) (85,4) (9,3) (90,7) (14,3) (85,7) (11,2) 955(88,8) | 126 (12,2) 905 (87,8)
N° consultas pré-natal SI*9
Nenhuma 1(33,3) 2(66,7) | 1(25,0) 3(75,0) 3(75,0) 1(25,0) 0(0,0) 3(100,0) | 1(100,0) 0(0,0)




01a03 8 (25,0)
04 a 06 62 (21,4)
>7 149 (11,0)

Tipo de gravidez

Unica 219 (10,2)
Dupla ou
mais 5(14,7)

24 (75,0)

228
(78,6)

1206
(89,0)

1435
(89,8)

29 (85,3)

Semana gestacional do parto SI1*12

< 22
semanas 0(0,0)
2 - 36
semanas 33 (27,3)
37 - 4
semanas 181 (12,1)
> 42
semanas 5(8,2)

0(0,0)
88 (72,7)
1318

(87,9)

56 (91,8)

8 (34,8)

44
(19,0

107
(7.2)

158
(9.2)

2(7,1)

0(0,0)

42
(25,1)

110
(7.3)

8 (13,6)

15 (65,2)

188 (81,0)

1375
(92,8)

1556
(90,8)

26 (92,9)

0(0,0)
125 (74,9)
1401

(92,7)

51 (86,4)

8 (29,6)

48
21,7)

162
(9.9)

221
(11,8)

0(0,0)

1(50,0)

42
(22,8)

164
(10,2)

13
(14,1)

19 (70,4)

173 (78,3)

1467
(90,1)

1647
(88,2)

13 (100,0)

1(50,0)
142 (77,2)
1437

(89,8)

79 (85,9)

4(21,1)

25
(14.4)

139
(9.4)

164
9.9

4(18,2)

0(0,0)

25
(16,4)

135
9.2)

8 (13,6)

15 (78,9)

149 (85,6)

1346
(90,6)

1495
(90,1)

18 (81,8)

0(0,0)
127 (83.6)
1335

(90,8)

51 (86,4)

6(60,0) 4 (40,0)
22(17,2) 106 (82,8)
1237
126 (9,2)  (90,8)
1337
155 (10,4)  (89,6)
0(0,0) 10(100,0)
0(0,0) 0(0,0)
16 (12,1) 116 (87,9)
1190
134 (10,1)  (89,9)
5(10,9)  41(89,1)




4. DISCUSSAO

Desde o final do século XX, observa-se em todo o mundo uma elevacao das
taxas de parto cesarea, sendo considerado um fendmeno em curso e que esta
associado aos diversos modelos assistenciais obstétricos, tais como, modelo
medicalizante, hospitalocéntrico, tecnocratico (SOUSA, 2018),e as caracteristicas
socioculturais e econdmica das gestantes, com maior idade, alta escolaridade, poder
aquisitivo alto (SALVETTI et al., 2021).

A via de parto cesarea tem sido debatida de forma cautelosa, sendo
considerada uma “epidemia” em todo o mundo (OMS, 2015). O municipio de
Inhumas, no periodo estudado, 2011 a 2020, tem apresentado taxas de parto
cesareo entre 86,7% e 90,8%. Numero superior ao apresentado pelo Brasil (55,7%)
e nao recomendado pela Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), que indica a
realizacdo de apenas 15% dos partos por esta pratica. Devendo ser realizado,
apenas, em situagdes que seja identificado risco ao binbmio mae/filho, necessitando
assim de uma intervencgao cirurgica (OMS, 2015).

No Brasil, apesar da predominancia de partos cesareos, existem regides que
de acordo com as condigbdes socioeconémicas divergem da realidade nacional. No
estudo desenvolvido pelo Ministério da Saude (2010) sobre a analise da situagao de
saude e de evidéncias selecionadas de impacto de agbes de vigilancia em saude,
verificou-se que a regidao Centro-Oeste juntamente com as regides Sul e Sudeste
apresentam proporgdes de parto cesareo com valores préximos a realidade nacional
ou até superiores. Ja nas regides menos favorecidas do Brasil, Norte e Nordeste,
apresentam uma variabilidade nas proporcdes de parto. Os municipios de menor
porte realizam menos partos cesareos do que os municipios de maior porte, que
apresentam proporgdo de partos cesareos superiores a 50% (MINISTERIO DA
SAUDE, 2010).

Confirmando os dados expostos, em outro estudo realizado em um municipio
de pequeno porte do estado de Goias, verificou uma proporcdo de partos cesareos
de 84% (SILVA; TOBIAS; TEIXEIRA, 2019). Ja no estudo realizado por Queiroz e
colaboradores (2005) em um municipio de pequeno porte do estado do Ceara
identificou uma proporcao de partos cesareos de 40%. Sendo assim, é importante

destacar que as condigbes socioecondémicas das regides do Brasil estdo associadas



aos modelos assistenciais obstétricos (BETRAN et al., 2021), o que de fato ocorre
com o municipio de Inhumas, Goias.

O parto cesareo tornou-se uma pratica banalizada e utilizada por muitos
profissionais como carater comercial, o que tem favorecido a sua disseminacao,
contrapondo, por vezes, o desejo da parturiente (GUIMARAES et al., 2021). No
entanto, € fundamental que ocorra a reducdo de cesarianas, por meio da
modificagdo no modelo assistencial vigente, sem medicalizagao e hospitalizagdo, por
vezes desnecessarias e a utilizacdo de tecnologias nao-farmacoldgicas que
favorecam a progresséao fisiolégica do trabalho de parto, garantindo a gestante
autonomia e protagonismo (ROSAS, 2019).

Com o avancgar dos anos, a maternidade tornou-se um elemento secundario
na vida da mulher moderna. O advento das tecnologias médicas no auxilio do
planejamento familiar, as possibilidades de ascensdao no mercado de trabalho,
ocupando vagas que antes eram impossiveis ao género feminino, tem alterado o
perfil epidemiolégico de parto mundialmente, inclusive em pequenos centros como o
municipio de Inhumas (ALDRIGHI, 2018).

Nesta investigagao, entre o periodo de 2011 e 2020 houve um aumento de
343% de gestantes com idade entre 40 e 49 anos. Observa-se também que quase a
totalidade dessas mulheres optaram pelo parto cesarea.

De fato, como apontado por Souza e colaboradores (2016), em um estudo
realizado com gestantes na faixa etaria entre 35 e 49 no municipio de Natal,
evidenciou tal achado, sendo caracteristico a gestagédo tardia em decorréncia do
desenvolvimento profissional e financeiro além da facilidade no acesso aos
tratamentos contraceptivos.

Um ponto em destaque que merece reflexao, esta relacionado aos fatores de
riscos que acompanham a gravidez tardia. De acordo com Gomes e Domingueti
(2021) a escolha pela via de parto em mulheres mais velhas, na maior parte das
vezes, se da em decorréncia aos riscos que essas mulheres podem ter durante o
momento do parto. Uma vez que a gestacdo tardia podera ser associada a
problemas gestacionais, tais como hipertensao arterial, diabetes mellitus gestacional,
pré-eclampsia, mioma uterino, trabalho de parto extenso, o que podera ser decisivo
para a escolha do parto cesarea.

Uma outra condicdo sociodemografica que esta associada a escolha do tipo

de parto pelas gestantes € o nivel de escolaridade. Neste estudo, com o passar dos



anos, as mulheres experimentaram a gravidez tardiamente, além de aumentarem o
seu nivel educacional. Como apresentado por Moreira e colaboradores (2018), a
escolaridade materna esta associada a escolha pelo parto cesarea. De acordo com
os autores, esta escolha se da pelo aumento da condicdo financeira para custear o
parto e a realizacdo do pré-natal com profissional médico, que podera influenciar
durante o acolhimento do pré-natal na escolha pela via de parto.

Esses achados refletem na importancia da atuagdo do Enfermeiro durante o
pré-natal e o parto, a fim de preparar a gestante para o momento do parto, uma vez
que este momento é rodeado de incertezas, medos e anseios por conta da dor e do
desconhecido (SANTOS, 2018). Desta forma, o enfermeiro assume uma
posicéo de intermediador sendo importante ao longo do acompanhamento de pré
natal, sendo preparado para atender a gestante e atuar em prol de agdes de
promog¢ao e prevencdao da saude, educando e esclarecendo duvidas acerca

de aspectos relevantes a escolha do parto (SILVA, 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

E possivel perceber uma estagnagdo das taxas de parto no municipio de
Inhumas. A proporcdo de partos cesareos no municipio nos periodos analisados é
extremamente superior ao preconizado pela OMS e maior que a média brasileira.

Tal achado pode fundamentar-se principalmente no modelo assistencial
ao parto vigente no municipio, sendo necessario a reorganizagédo dos servigos, haja
vista a necessidade de implementagdo de politicas publicas e agdes em saude
direcionadas para o decréscimo da realizacdo de cesareas no municipio, além de
acdes de conscientizacdao dos profissionais dos servicos de saude e a populagao
durante o pré-natal e outras atividades em saude a fim de esclarecer a utilizagao
adequada desse procedimento, sendo realizado somente quando de fato seja
necessario.

O enfermeiro, neste processo de reformulagcdo do modelo assistencial, tem
papel essencial ao atuar como educador e orientador da gestante, explicando
questdes acerca do parto natural, fornecendo conhecimento as parturientes sobre os
meétodos nao-farmacoldgicos para o alivio da dor, os beneficios do parto humanizado,
possibilitando que a mulher tenha seguranga, compreensdo e mudanga de atitude,

para opinar com seguranga sobre a via de parto.
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