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Prefacio

Criado em 2003, os Simpoésios Nacionais de Geografia da Satde
(GeoSaude) representam um esforco de organizacdo de uma
crescente comunidade de profissionais em fortalecer os campos de
interseccao das perspectivas de espaco e de saide - congregando
pesquisadores, gestores, professores, estudantes, geografos e
profissionais de saude. Esta sétima edicao do Simpoésio ilustra
bastante bem o0 quanto esse empenho pode resultar em frutos
concretos.

Ao longo de mais de uma década, os atores de algum modo
envolvidos com a dimensdo geografica das questdes da satide tém
tomado parte no desenvolvimento progressivo de coleta de dados e
analises; contribuindo para a formacao continuada de novos
profissionais e novas literaturas - feito que, como se presume,
também colabora para multiplicar instancias de dialogo e trocas de
experiéncia.

Desde o inicio, os Simpdsios caracterizam-se por uma notavel
interdisciplinaridade. Aproximam-se professores, pesquisadores,
técnicos, poOs-graduandos e estudantes de graduacao de diversas
universidades e instituicdes e diversas areas de conhecimento. Sao
varias as procedéncias dos participantes; e resulta ser dilatado o
espectro de suas linhas de atuacdo e investigacdo. Isso é caro aos
objetivos do Geosaude. Impulsiona, em grande medida, um propésito
subjacente: fazer surtir consonancias produtivas desde uma
heterogeneidade de formacdes e abordagens.

Entre os dias 22 e 25 de setembro de 2015, a comunidade
realiza, no campus da Universidade de Brasilia, o VII Simpdsio
Nacional de Geografia da Saude (VII Geosaude) e, em concomitancia,
o IV Férum Internacional de Geografia da Saudde. Mais de 250
participantes terdao a oportunidade de assistir a Conferéncias,
Mesas-Redondas e Oficinas; bem como apresentar e compor a
audiéncia de Sessdes de Comunicacdao e PoOster (vinculados a cinco
diferentes Eixos Tematicos). Além disso, em mais uma edigao nos
prestigiardo comunicadores de diversas nacionalidades entre eles
latinos americanos, africanos e europeus.



A variedade dos trabalhos - ricos pela natureza geral dos
temas, tanto quanto por suas particularidades argumentativas e
metodolégicas - prenunciam um evento instigante. O quinteto de
eixos, por si sd, ja nos afianca o otimismo do pressagio. Distribuidos
entre Dindmica dos Sistemas Ambientais e a Saude; Acesso e
Acessibilidades ao Sistema de Saude; Dados e Analises: os desafios
do uso das geotecnologias em saude; Abordagens e Métodos em
Geografia da Saude; e Alternativas e Alternatividades em Praticas de
Saude Coletiva, nos quais serdao apresentados 110 trabalhos. Além
das duas oficinas pré-evento sobre Ensino e Pesquisa em Geografia
da Satde na Europa, Africa e América Latina e sobre Clima,
Sustentabilidade e Satde - Fortalecimento das questdes de satude e
ambiente: Uma maneira de aumentar a sinergia entre as trés
convencdes do Rio.

Gostariamos de, por fim, fazendo votos de um muito préspero e
frutuoso encontro, agradecer as agéncias de aporte financeiro
(CNPq, CAPES, FAP-DF, Ministério da Satude, Embaixada da Franca e
IRD), as instituicbes de pesquisa parceiras na organizacdao desse
evento (UnB, IRD e FIOCRUZ) e a UFGD e ao Decanato de Pesquisa e
P6s-Graduacao, ao Decanato de Extensdao, o Instituto de Ciéncias
Humanas, o Departamento de Geografia, a Faculdade de Saude e a
Faculdade de Ceilandia da UnB, pelo apoio e prestigio a efetivacao
deste Simpoésio. Mengao especial de gratiddo aqueles que tomaram
parte ativa no Comité Organizador e Cientifico, bem como aqueles
que atuarao como coordenadores e monitores durante as sessdes de
comunicacdao. Sem esse contingente de atores, e sua feliz soma de
esforgos, o evento possivelmente nao se daria.

Folln Gungel

Christoram Barcellos

@une-Slisabioth Laques

Coordenadores do VII GeoSatide 2015
Dante Reiss Gunior

Roein Qrchanje da Mlota
Coordenadores do Comité Cientifico
do VII GeoSatde 2015

Brasilia, 22 de setembro de 2015
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RESUMO

O Brasil é o pais que apresenta o maior indice de partos cesareos do mundo. A prevaléncia da adogdo
de cesarianas ocorre principalmente em hospitais particulares, consistindo em 88% do total de
partos e na rede publica compreendendo 46% do total. A partir de técnicas de geoprocessamento e
andlise de dados, esta pesquisa tem como objetivo examinar espacialmente a ocorréncia dos partos
cesdareos no Distrito Federal no ano de 2009, segundo as caracteristicas socioecon6micas das maes
residentes de cada Regido Administrativa do DF. As caracteristicas utilizadas para andlise sdo: faixa
etdria, escolaridade, renda per capita, raca/cor e nimero de consultas pré-natais, contidos no
Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos (SINASC). A andlise destes dados permitiu apresentar
diferentes cendrios de nascimentos no DF. Verificou-se a existéncia de uma relagdo entre o parto
cesariano com os grupos de renda média mensal. Deste modo, essas informagdes podem contribuir
para o desenvolvimento de a¢des mais objetivas pelas instituicdes publicas, como por exemplo,
promover programas de assisténcia que visam instruir as maes sobre as reais necessidades de um
parto cirurgico e a direcionar esses projetos de acordo com as caracteristicas de cada populagéo.
Palavras-chave: Andlise Espacial; Distrito Federal; Fatores Socioeconémicos; Parto Cesdreo.

ABSTRACT

Brazil is the country with the highest cesarean birth rate in the world. The prevalence of adoption
cesarean occurs mainly in private hospitals, consisting of 88% of total births and public network
comprising 46% of the total. From geoprocessing and data analysis, this research aims to examine
the spatial occurrence of cesarean births in the Federal District in 2009, according to the
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socioeconomic characteristics mother's residentiary of each Administrative Region of DF. The
characteristics used for analysis are age, scholarity, per capita income, race/color and number of
prenatal visits, contained in the Live Birth Information System (SINASC). Analysis of these data
allowed to present different scenarios of births in DF. Was verified the existence of a relation
between cesarean parturition with the average monthly income groups was found. Therefore, this
information may contribute to the development of more objective actions by public institutions, such
as foster care programs to educate mothers about the real needs of a surgical childbirth and to direct
these projects according to the characteristics of each population.

Keywords: Spatial Analysis; Federal District; Socioeconomic Factors; Cesarean Birth.

INTRODUCAO

A ocorréncia de partos cesdareos vem crescendo desde o inicio do século com a ampliagdo da sua
indicacdo, justificando-se no objetivo de alcangar melhores resultados para a mae e o bebé. No
entanto, este objetivo nem sempre é logrado, sendo a sua realizagdo associada a elevagao dos riscos
de mortalidade e morbidade materna, tal como a de mortalidade infantil, motivando desta forma a
preocupacdo para a reducdo deste elevado indice (CUNHA et al.,, 2002 & DINIZ, 2009 & SOUZA e
CASTRO, 2014).

De acordo com Organizacdo Mundial de Saude (OMS), é recomendado para partos cesareos no
maximo 15% do total de partos (HOTIMSKY et al., 2002). Contudo, notou-se no Brasil a crescente
utilizacdo deste procedimento sendo um dos lideres mundiais na sua realizagcdo (RADIS N2143).

O aumento da frequéncia de partos cesareos é resultado da demanda por parte das parturientes — a
“cesdrea a pedido”-, estando a explicacdo atribuida aos fatores socioculturais (HOTIMSKY et al., 2002).
A prevaléncia da adogdo de cesarianas ocorre principalmente em hospitais particulares, consistindo
em 88% do total de partos e significando nos hospitais da rede publica 46% do total dos
procedimentos realizados. No entanto, ainda que este valor represente um pouco mais da metade do
verificado na rede particular, estd muito acima da indicagdo da OMS (RADIS N2143).

Na tabela abaixo é possivel observar que a forte cultura do parto cesdreo apresenta uma correlagao
com a renda domiciliar. Observa-se que na regido Sul e Sudeste as dreas que apresentaram maior
indice na renda média domiciliar per capita no ano de 2009, alcangaram as maiores taxas na
proporcao de partos tipo cesareo. Verificando-se também o inverso, onde as regides com menor
indice de renda obtiveram menores taxas de cesarianas (Tabelal). Além da renda, outros fatores
também podem estar associados a escolha do tipo de parto, como por exemplo, a escolaridade e a
faixa-etaria das parturientes.

Tabela 1 — Relagdo da propor¢éio de partos cesdreos por renda média domiciliar per capita por Grande
Regidio no ano de 2009

RegiGes Brasileiras Propor_gﬂ'éo de Pa.lrt.os Cesdreos nas Renda médi.a domiciliar per
Regides Brasileiras em 2009 capita 2009
Norte 39,60% 512,9
Nordeste 41,30% 468,36
Sudeste 56,80% 902,75
Sul 56% 925,21
Centro-Oeste 55,80% 897,06

[Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC); Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD 2009]

Observado o alarmante indice da utilizacdo de procedimentos cirdrgicos no Brasil, manifesta-se a
relevancia de analises de varidveis que envolvem esta tematica e principalmente a reflexdo da

528




VII Simpdsio Nacional de Geografia da Saude

IV Férum Internacional de Geografia da Satde

Saude e fronteiras: interagdes espaciais e de saberes
Brasilia/DF — BRASIL — 22 a 25 de Setembro de 2015

realidade expressa nos dados, de forma mais completa e em escalas mais reduzidas. A partir desta
proposta, as pesquisas geograficas na area da salde estdo em ascendéncia. Contribuindo para o
entendimento da dindmica e dispersdo de doencas e da organizacdo dos servicos de salide no ambito
espacial.

A Geografia por sua vez, oferece bases tedricas, assim como técnicas e ferramentas com grandes
potenciais analiticos. Os Sistemas de Informacgdes Geograficas (SIG), enquanto ferramenta, permitem
gue as analises dos dados de salde sejam feitas segundo sua localizacdo, possibilitando a agregacdo
de outros elementos, contribuindo com a geragcdo de novas informacdes e ampliando o campo das
reflexdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

A utilizacdo da geoinformacdo possui um grande potencial explicativo e tende a ser favordvel na
relacdo entre a Geografia e a Saude. Visto que o emprego dessas ferramentas auxilia no
reconhecimento do contexto de um territério e na identificacdo de situagdes-problema na saldde de
uma populacdo, faz-se necessdrio levar em consideracdo para a gestdo e o planejamento de um
territério, visando apoiar a organizacdo da oferta e da demanda dos servicos de satde (MINISTERIO
DA SAUDE, 2006).

Desta forma, o objetivo desta pesquisa € analisar espacialmente qual o tipo de parto mais recorrente
dentre as faixas de renda per capita nas RegiGes Administrativas (RAs) do Distrito Federal (DF) no ano
de 2009. E a partir disso, analisar a correlagdo das varidveis que possam estar associadas as escolhas
do tipo de parto, tal como, a faixa etaria, raga/cor, quantidade de consultas pré-natais realizadas e
escolaridade das maes residentes do DF em 2009.

Legenda: S
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Figura 1 — Mapa de LocalizacGo das Regibes Administrativas do DF.
[Fonte: Companhia de Planejamento do Distrito Federal (CODEPLAN)]
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PROCEDIMENTOS EXECUTADOS

A pesquisa é referente a um estudo descritivo com base em dados secundarios de ordem
populacional, com o objetivo de analisar o nimero de partos vaginais e cesareos realizados no
Distrito Federal no ano de 2009. Para a realizacdo do estudo foram utilizados dados do Sistema de
Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), disponibilizado pelo Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Satude (DATASUS) e da Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios (PDAD) 2011,
disponibilizadas pela Companhia de Planejamento do Distrito Federal (CODEPLAN).

O SINASC foi criado visando reunir informagdes epidemiolégicas referentes aos nascimentos
informados em todo o territério nacional. E tem por objetivo proporcionar a obtencdo regular de
dados sobre os nascidos vivos de forma ampla e confidvel. O PDAD é uma pesquisa realizada
anualmente pela CODEPLAN com o intuito de conhecer e documentar o perfil dos moradores das
regides administrativas do Distrito Federal.

A partir dos dados do SINASC serdo analisados os tipos de parto vaginal e cesareo segundo as
seguintes variaveis: faixa etdria das maes (menor de 14 anos, 15 a 17 anos, 18 a 23 anos, 24 a 30
anos, 31 a 44 anos e maior de 45 anos); escolaridade das maes em anos (nenhum,1a3,4a7,8a1ll,
12 anos ou mais), renda mensal per capita (muito baixa, baixa, média e alta), raga/cor das maes
(branca, preta, amarela, parda e indigena) e nimero de consultas pré-natais (nenhuma, de 1a 3, de 4
a 6, 7 ou mais) e para o gerenciamento e organiza¢do dos dados foi utilizado o software SPSS
Statistics e para a elaboragao dos mapas tematicos, foi utilizado o software ArcGIS versdo 10.2.2.

O geoprocessamento possibilita fazer uma comunicagdo entre diversas variaveis, e a partir delas a
contextualizagdo de analises por meio do processamento de imagens, facilitando assim o
armazenamento e a manipulagdo de grandes volumes de informa¢des em bancos de dados
geograficos (BARCELLOS e BASTOS, 1996). Visto a sua grande capacidade, essa ferramenta tem sido
bastante utilizada nas analises em saude, fazendo-se parte fundamental para a realizagdo desta
pesquisa.

A drea analisada corresponde ao Distrito Federal, administrativamente dividido em 31 RAs, segundo
a base da CODEPLAN. Nesta pesquisa o DF foi dividido em quatro grandes dareas, cada uma
correspondendo a uma das categorias de renda utilizadas na pesquisa. Para a variavel renda mensal
per capita foram considerados os seguintes parametros: renda muito baixa — de nenhum a 0,99
salarios minimos; renda baixa — de 1 a 1,99 salarios minimos; renda média — de 2 a 5,99 salarios
minimos; renda alta — acima de 6 salarios minimos. Apesar da pesquisa se tratar de uma analise de
partos do ano de 2009, os valores de renda sdo referentes ao ano de 2011, por ser o Unico ano a
dispor dos valores para todas as Regides Administrativas do DF.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A cesarea é uma das técnicas de grande potencial para reducdo da morbimortalidade materna e
infantil, quando utilizada em situac8es de emergéncias e eventualidades especificas, nas quais a vida
da mae e do bebé sdo postas em risco. No entanto, observa-se um crescente nimero na adocdo desse
procedimento sem a devida necessidade (SOUZA e CASTRO, 2014 & MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Em 2009 o SINASC registrou 43.932 nascimentos no Distrito Federal, dos quais 99,8% foram realizados
em hospitais, e destes 51,5% corresponderam a partos cesareos.

Na Tabela 2 s3o apresentados os valores de proporcdo de partos cesareos no DF de 2001 a 2011. E
possivel observar uma elevagdo destes valores entre 2001 e 2007, com uma variagdo de 11,2%. Em
2008 verificou-se uma peguena queda seguida do avanco e estabilizacdo do seu crescimento nos anos
subsequentes.
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Tabela 2 — Proporgdo de Partos Cesareos (%) no DF, 2001 a 2011
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[Fonte: Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)]

Nota-se que Ceilandia, Samambaia e Taguatinga sdo dreas onde ocorrem mais nascimentos no Distrito
Federal, em razdo a alta concentragdo populacional destas dreas (Figura 2). Ao analisar os partos
vaginal e cesdreo segundo as RegiGes Administrativas do Distrito Federal, observa-se elevado nimero
de partos tipo cesdreo. Identifica-se que em algumas RAs como Brasilia, Aguas Claras, Lago Sul e
Sudoeste/Octogonal ha discrepancia entre os tipos de partos, com a ocorréncia de partos cesareos
excessivamente alta. Ndo obstante, outras RAs como Ceilandia, Planaltina e Samambaia, ainda que
apresentem elevado numero deste procedimento, prevalece a ocorréncia dos partos vaginais.

Tabela 3— Grdfico do Numero de Partos Vaginal e Cesdreo das Regibes Administrativas do DF em 2009.
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[Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)]
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O Distrito Federal é uma das unidades da Federacdo que possui indicadores de desenvolvimento
favordveis, como um dos mais elevados rendimentos médios de trabalho (saldrio médio R$2.245,95) e
baixa taxa de analfabetismo (3,4%). Contudo, a sua configuracdo, tal como a do Brasil, € marcada pela
desigualdade e pela alta concentracdo de renda, constatada pelo elevado indice de Gini ¥ (61,9),
considerado o maior do pais (IPEA, 2012).

Verifica-se que a maior proporcdo de partos cesareos, bem como as maiores rendas per capita estdo
localizadas na area central do DF. A maior variacdo observada entre as proporc¢des ocorre entre as RAs
do Varjdo e do Sudoeste/Octogonal correspondentes a 34,7% e 84,6%, respectivamente. Do mesmo
modo, a maior variacdo de renda em valores de saldrio minimo é relativa as RAs Estrutural e Lago Sul,
correspondendo respectivamente a 0,56 e 10,5 salarios minimos.
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Legenda: Proporgéo de Partos Cesareos (%) - 2009
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Figura 2 — Mapa de Partos Cesdreos no DF em 2009, sequndo Grupos de Renda Per capita M. Mensal
[Fonte: Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios 2011; Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC)]

Infere-se da tabela 4 que as maes das areas com maiores propor¢bes de partos do tipo cesdreo
pertencem ao grupo de raga/cor branca e possuem um alto nivel de escolaridade (variando entre 12
ou mais anos de estudo). Ainda, no grupo de renda alta os nimeros de nascimentos sdo
considerados reduzidos em relagdo aos registrados em outros grupos de renda. Também, a
prevaléncia de idade das mades estd na faixa-etaria entre 31 e 44 anos de idade, e é possivel notar
que nesse grupo os numeros de consultas pré-natais sdo altos, com a predominancia de mais de 7
consultas.
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No grupo de renda média, verifica-se um nimero alto de nascimentos, assim como o elevado indice
de partos cesareos. Neste grupo predominam maes que se consideram brancas e pardas. O grupo
abarca principalmente a faixa de idade entre 24 e 44 anos, apresentando em sua maioria entre 8 a 12
anos de estudo. Neste grupo, ainda de acordo com a tabela 4, a maioria das maes realizou mais de 7
consultas pré-natais, porém essa frequéncia apresenta valor abaixo do verificado no grupo de renda
alta.

No grupo com a renda baixa, prevalece a raga/cor parda e nota-se que predominantemente as maes
possuem entre 8 e 11 anos de estudo e também com uma parcela significativa de 4 a 7 anos de
estudo. SGo maes com faixa-etdria predominante entre 18 e 30 anos, sendo o grupo com maior
numero de maes jovens, que realizaram proporcionalmente menor nimero de consultas pré-natais
em relagdo aos grupos com rendas superiores.

No grupo de renda muito baixa, as maes estdo bem distribuidas dentre as faixa-etdrias, com uma
pequena predominancia na faixa entre 24 e 30 anos de idade. Possuem principalmente entre 4 a 11
anos de estudo e pertencem principalmente ao grupo de raga/cor parda, seguida da raga/cor branca.
Observa-se que a quantidade de pré-natais é semelhante a observada no grupo de renda baixa.

Com base nos dados de escolaridade da tabela 4, é possivel inferir também que em todos os grupos
de renda a escolarizagdo das maes do DF em 2009 se manteve entre média e alta, possuindo a
maioria entre 8 anos ou mais de estudo. No entanto, destaca-se a discrepancia dos valores entre as
escolaridades por rendas, onde a renda mais alta apresentou um nivel de escolaridade
proporcionalmente superior aos demais grupos de rendas.

Verificou-se também que na medida em que a renda aumenta, aumenta o nimero de consultas pré-
natais.

Vale destacar a disparidade entre as idades observadas, onde se notou que a maioria das maes que
pertencem ao grupo de renda média, baixa e muito baixa possuem principalmente entre 24 e 30
anos. Ja no grupo de renda alta constatou-se que a maioria possui entre 31 e 44 anos, ou seja, sdo
maes que em sua maioria optam por tardar a maternidade. Esta escolha reflete a importancia que as
mulheres tém dado a sua qualificacdo.
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Tabela 4 — Dados socioeconémicas das maes residentes no DF em 2009.
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[Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos 2009 (SINASC)]

A partir deste contexto, observou-se a existéncia de dois grandes cenarios no Distrito Federal em
2009. Sendo o primeiro referente aos grupos com maiores rendas (alta e média), que apresentaram
fatores mais favordveis em relagdo aos outros observados, como um maior nivel de escolaridade e
mais realizagBes de consultas pré-natais. Por outro lado, observou-se que as realizagGes de partos
cesareos sdo mais recorrentes nesses grupos de renda.

Ja no segundo cenario, com os grupos de menores rendas (baixo e muito baixo) verificou-se um nivel
de escolaridade e consultas pré-natais inferiores aos observados nos outros grupos. Todavia, nesse
grupo de renda as recorréncias de partos cesareos sdo menores.

Da mesma forma que se verificou a disparidade da ocorréncia do parto cesareo entre os diferentes
contextos socioeconémicos no Distrito Federal, pode-se observar também a disparidade da realizagdo
deste parto nos estabelecimentos de saldde de esfera publica e privada.
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Tabela 5 — Desejo pelo tipo de parto nas instituicoes publicas e privadas.

Desejo pela Cesariana Desejo pelo Parto Normal
Pdblico Privado Publico Privado
Preferéncia inicial 15% 36% Preferéncia inicial 85% 64%
Decisdo no fmal da 159% 68% Decisdo no tmal da 85% 3%
gestacdo gestacdo

Fizeram parto

55% 10%
normal

Fizeram cesariana 45% 90%

[Fonte: RADIS Comunicacdo e Saude, N2 143, p. 19]

O percentual de mulheres que tinham como preferéncia inicial o parto normal no setor publico
permaneceu o mesmo na decisdo final da gestacdo, diferentemente do setor particular, onde este
percentual diminuiu. Desta forma, observa-se que a realizacdo de cesarianas é mais recorrente no
setor privado. Todavia, este indice no setor publico ainda é bastante elevado (Tabela 5).

Em uma pesquisa realizada entre o ano de 2011 e 2012 %, os dados revelaram que cerca de 73% das
mulheres que desejavam ter o parto cesareo conseguiram realizd-lo, esse numero no setor privado
alcancou a taxa de 97% (RADIS n2 143). No entanto, verifica-se uma diferente realidade das maes que
desejavam o parto normal, onde o percentual de mulheres que conseguiram realizar este parto é
inferior das que conseguiram realizar a cesariana (Tabela 5). Ou seja, a escolha das maes que
desejaram ter filhos de forma natural ndo foi respeitada (RADIS n2 143).

Desta forma, verifica-se que os excessos de partos cesareos estdo relacionados a diversos fatores
causais. Neste contexto, tem-se também a fragilidade da formacdo do médico de acompanhar uma
gestacdo e auxiliar em um parto normal, além da comodidade do parto cesareo, na qual o médico
pode se adequar e programar o melhor horario para a realizacdo deste procedimento cirurgico
(CAMPQOS e CARVALHO, 2000 & RADIS n2 117).

Além disso, este excesso também permeia questdes ligadas as maes, como o medo da dor e medo de
deformacdes que o parto vaginal pode ocasionar. Ademais, a cesariana tem sido vista como um bem
de consumo, sendo esse elevado indice de parto um reflexo da sua supervalorizacdo (CAMPOS e
CARVAHO, 2000 & RADIS n2 117).

Além do alto custo que a cesariana carece, critica-se as excessivas intervencdes médicas e a utilizacdo
abusiva de medicaliza¢es, caracterizando um processo predominantemente fisiolégico como um
evento médico (MINISTERIO DA SAUDE, 2001 & RADIS N2 143) e alguns possiveis impactos que este
procedimento pode exercer na salde da mulher oriundos. As ocorréncias de infeccGes e as
hemorragias sdo mais frequentes, seguidos da possibilidade de laceracdo em algum o6rgdo, sendo
fatores contribuintes na dificuldade de reducdo da mortalidade materna (MACEDO e ARRAES, 2013).
Ademais dos impactos que este parto pode oferecer, tem-se os riscos oferecidos ao recém-nascido,
implicando nas suas condi¢cdes de sua saude. Uma vez que o nascimento do bebé ocorre antes do
previsto e sem a preparagdo do seu organismo para a vida externa, é constatado uma maior
frequéncia de nascimentos pré-maturos e a sindrome de angustia respiratoria (MACEDO e ARRAES,
2013), sendo um dos fatores de cooperacdo para a mortalidade infantil (MORAIS NETO e BARROS,
2000).

Desse modo, sdo muitas as questdes inerentes aos partos, desde os fatores socioeconémicos das
parturientes até a construcdo do imaginario pela sociedade sobre os beneficios acerca dos tipos de
partos, que necessitam de maiores reflexdes e divulgacdes acerca do assunto. A fim de eliminar
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procedimentos de alto custo, como o parto cesareo, que sdo realizados sem uma auténtica
necessidade e sobretudo reduzir as possibilidades de impactos negativos na saude da méae e do bebé.
Isto posto, verifica-se a necessidade de investigar mais sobre os fatores que favorecem as realizacGes
de partos cesareos e concomitantemente buscar acGes que possam atingir a populacdo feminina de
maneira eficaz, com o propdsito de reverter esta situacdo no cendrio de nascimentos.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de algumas pesquisas apontarem que o crescimento do parto cesareo foi evidente em muitos
lugares, as analises sdo dificilmente agregadas a outras informag¢des. Desta forma, é de extrema
importancia considerar os contextos dos quais as maes fazem parte, para que desta forma se possa
compreender as variaveis de influéncia na escolha do tipo de parto. Apesar disso, é importante
ressaltar que em muitos casos a vontade das gestantes nem sempre é respeitada, sobretudo as maes
que optam por ter seus filhos de forma natural.

Com base nesta pesquisa, foi possivel constatar que a dinamica do parto cesariano no Distrito
Federal para o ano de 2009 foi consideravelmente alta. Verificou-se que em todas as Regides
Administrativas, mesmo as de renda muito baixa, as taxas desse parto foram superiores a
recomendagdo da OMS, ultrapassando 15% do total de partos.

A obtencdo de dados por meio de pesquisas e 6rgdo publicos foi essencial para a realizagdo desta
pesquisa. A base de dados do Sistema de InformacGes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e os dados
socioeconOmicos obtidos foi primordial para que os resultados fossem desenvolvidos de forma
espacial. Essas analises podem contribuir para o desenvolvimento de a¢des mais objetivas pelas
instituicGes publicas, como por exemplo, promover programas de assisténcia que visam instruir as
maes sobre as reais necessidades de um parto cirurgico, sabendo entao, direcionar esses projetos de
acordo com as caracteristicas de cada populacdo.

Como exemplo desta proposta, tem-se o modelo de atencdo a saude lancada pelo Ministério da
Salude em 2011, que tem como objetivo ampliar a assisténcia as gestantes e aos bebés, com
acompanhamento desde o pré-natal até o completo dois anos de idade da crianga. Este novo modelo
valoriza a atengdo humanizada e a redu¢ao no nimero da morbidade e mortalidade, por meio de
maiores esclarecimentos e informagdes dadas as maes e o estimulo do parto por vias normais (RADIS
n2 117).

AGRADECIMENTOS

Ao CNPqg pela concessdo de bolsas de iniciacdo cientifica, ao LMI — OSE (Laboratério Misto
Internacional de Mudangas Ambientais) financiado pela IRD / UnB (Institut de Recherche et
Développement e Universidade de Brasilia) e ao Laboratdrio de Geografia, Ambiente e Saude
(LAGAS), pelos apoios ao desenvolvimento da pesquisa.

NOTAS

(1) O Coeficiente de Gini representa uma medida descritiva da classificacdo da renda, mensurando as
suas diferencas, variando de “zero” que representa a igualdade perfeita a “um” que significa a
desigualdade perfeita (PDAD, 2011).

(2) O estudo é referente ao “Nascer Brasil” que coordenado pela Fiocruz, com parceria do Ministério
da Saude, da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) junto com instituicGes publicas de ensino
superior do pais, acompanharam o pré-natal e o parto de 23.894 mulheres acolhidas por
maternidades publicas, privadas ou conveniadas ao SUS. Os dados foram coletados em 266 hospitais
de 191 municipios do Brasil. Ao final, 14 artigos originais foram publicados em um nimero tematico
dos Cadernos de Saude Publica (RADIS n2 143).
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