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RESUMO

Objetivo: analisar fatores que podem influenciar
na determinagdo das taxas de cesarianas em um
municipio de médio porte do Rio Grande do Sul,
entre janeiro de 2010 e dezembro de 2019.
Método: pesquisa ecoldgica, de carater
quantitativo, longitudinal e descritivo. Os dados
foram obtidos através do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Salde
(DATASUS). Trata-se de um 6rgéo da Secretaria
de Gestdo Estratégica e Participativa do
Ministério da Salde, com a responsabilidade de
coletar, processar e disseminar informacoes
sobre salde, no periodo de 2010 a 2019,
referentes a cidade de Santa Cruz do Sul, 132
Coordenadoria Regional de Saide (13* CRS),
estado do Rio Grande do Sul e Brasil. Foi
utilizado  andlise  estatistica. ~ Resultados:
constatou-se que, no periodo analisado, o
municipio realizou em média 69,43% de
cesarianas; na 132 CRS, 67,90%; no RS, 61,74%
e, no Brasil, a taxa foi de 55,53%. Além disso,
discutiram-se os fatores que foram citados acima
que podem influenciar na ocorréncia de
cesariana. Conclusdo: 0 municipio analisado
liderou a percentagem de cesarianas realizadas
no periodo de 10 anos analisados, em
comparagdo a 132 CRS, ao Rio Grande do Sul e
ao Brasil, em qualquer fator analisado.

Palavras-chave: Parto Normal; Cesariana;
Gestacéo; Saude Materna.

ABSTRACT

Objective: to identify and analyze factors that
may influence the determination of caesarean
section rates in a medium-sized municipality in
Rio Grande do Sul (RS), between January 2010
and December 2019. Method: an ecological,
quantitative, longitudinal and descriptive study.
The data was obtained from the Information
Technology Department of the Unified Health
System (DATASUS). This is an agency of the
Ministry of Health's Secretariat for Strategic and
Participatory Management, which is responsible
for collecting, processing and disseminating
health information from 2010 to 2019 on the city
of Santa Cruz do Sul, the 13th Regional Health
Coordination (13th CRS), the state of Rio Grande
do Sul (RS) and Brazil. Statistical analysis was
used. Results: it was found that, in the period
analyzed, the municipality performed an average
of 69.43% of caesarean sections; in the 13th
CRS, 67.90%; in RS, 61.74% and, in Brazil, the
rate was 55.53%. In addition, the factors
mentioned above that can influence the
occurrence of caesarean sections were discussed.
Conclusion: the municipality analyzed led in the
percentage of caesarean sections performed in
the 10-year period analyzed, compared to the
13th CRS, Rio Grande do Sul and Brazil, in any
factor analyzed.

Keywords: Normal Childbirth; Caesarean
Section; Pregnancy; Maternal Health.

RESUMEN

Objetivo: identificar y analizar factores que
pueden influir en la determinacién de las tasas de
cesarea en un municipio de tamafio medio de Rio
Grande do Sul, entre enero de 2010 y diciembre
de 2019. Método: un estudio ecoldgico,
cuantitativo, longitudinal y descriptivo. Los
datos fueron obtenidos del Departamento de
Tecnologia de la Informacion del Sistema Unico
de Salud (DATASUS). Se trata de un 6rgano de
la Secretaria de Gestion Estratégica y
Participativa del  Ministerio de Salud,
responsable de recopilar, procesar y difundir
informacién sanitaria de 2010 a 2019 sobre el
municipio de Santa Cruz do Sul (SCS), la 132
Coordinacion Regional de Salud (132 CRS), el
estado de Rio Grande do Sul y Brasil. Se utiliz6
analisis estadistico. Resultados: se constato que,
en el periodo analizado, el municipio realizé un
promedio de 69,43% de ceséreas; en la 132 CRS,
67,90%; en RS, 61,74% y, en Brasil, la tasa fue
de 55,53%. Ademas, se analizaron los factores
mencionados anteriormente que pueden influir
en la ocurrencia de cesareas. Conclusion: el
municipio analizado lideré el porcentaje de
cesareas realizadas en el periodo de 10 afios
analizado, en comparacion con la 13% CRS, Rio
Grande do Sul y Brasil, en cualquier factor
analizado.

Palabra Clave: Parto
Embarazo; Salud Materna.

Normal; Cesarea;
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INTRODUCAO

A gestacdo € um momento Unico na vida da mulher, sendo um ponto critico e
determinante para promocdo da qualidade e seguranca no cuidado a salde materna e infantil.*
Nesse sentido, foi instituida a assisténcia pré-natal, que tem como objetivo 0 acompanhamento
das gestantes e seus filhos por profissionais da salide.? Essa assisténcia ao nascimento deve
promover o parto normal e a prevencdo da morbimortalidade materna e perinatal.®

Entretanto, estd ocorrendo um aumento de cesarianas em todo o Brasil, e essa elevada
taxa de cesarianas realizadas tem causado inquietacdes e preocupacdes, ndo so aos governantes,
mas também aos profissionais da saude envolvidos no atendimento as gestantes e o seu contexto
entrelacado.* Neste cenario, Carvalho e Cerqueira® demonstram dados que comprovam altas
taxas de cesarianas desnecessérias, devido a fatores como a influéncia dos profissionais
envolvidos no pré-natal na decisdo das gestantes acerca da escolha da via de parto.

Esse aumento no numero de cesarianas é preocupante, tanto é fato que o Senado Federal
publicou, em 2018, uma analise de especialistas que aponta para epidemia de cesarianas no
Brasil.® Essa epidemia leva em conta que, em 2019, o pais ocupava o segundo lugar no ranking
mundial com uma taxa de 56,34%, ficando atras apenas da RepUblica Dominicana.’®

Essa alta taxa de cesarianas € preocupante, pois 0 parto € considerado um processo
fisiologico e natural, que pode ser vivido sem complicacdes pela maioria das gestantes.”®
Estudos mostram, contudo, que uma grande parcela de gestantes saudaveis € frequentemente
submetida a intervencBGes como a cesariana, e hd um risco maior de complicacdes, nessa via de
nascimento do que no parto normal, tais como infec¢des, tromboembolismo e complicacGes
anestésicas.>%13

Evidentemente a cesariana, muitas vezes, pode salvar vidas, mas, quando realizada sem
indicacdo médica, pode causar riscos desnecessarios para as mulheres e bebés. Isso, porque a
cesariana tem um potencial maior de sangramento, tempo de recuperacdo mais lento,
dificuldade na amamentacdo e no contato pele a pele, e grande chance de complicagfes em
gestacoes futuras.®!!

Atualmente, ao invés de recomendar taxas especificas de cesarianas, a Organizagdo
Mundial da Satde (OMS) esta ressaltando a importancia de serem analisadas as necessidades
exclusivas de cada gestante durante a gravidez e 0 momento do nascimento, uma vez que, nos
altimos anos, esta ocorrendo discussdes sobre a taxa de cesarianas sugeridas pela OMS, que
seria em torno de 15%.°

Com essa preocupacédo do aumento de cesarianas, este artigo objetivou analisar fatores
implicados na determinacdo das taxas de cesarianas em Santa Cruz do Sul (SCS), e comparar
essas taxas com a 13?2 Coordenadoria Regional de Saude (132 CRS), o Rio Grande do Sul (RS)
e o Brasil entre janeiro de 2010 e dezembro de 2019.

METODO

Essa pesquisa desenvolveu um levantamento de dados documentais através do
Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS). O delineamento é de
carater ecologico, quantitativo, longitudinal e descritivo. O DATASUS se trata de um 6rgéo da
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Salde, com a responsabilidade
de coletar, processar e disseminar informagGes sobre satide.*

O municipio de SCS esta localizado no interior do RS, no Vale do Rio Pardo, o qual tem
uma populacdo de 133 mil habitantes (2022).%5 Esse municipio pertence a uma regido de satde
chamada 13?2 CRS, essas regides de salde sdo agrupamentos de municipios limitrofes, sendo
responsaveis pelo planejamento, acompanhamento e gerenciamento das agdes e servicos de
salide em determinado territdrio.®
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A 132 CRS ¢é um orgdo estadual que coordena 13 municipios da regido e abrange uma
populacdo de 327.159 habitantes. Entre os municipios, alem de SCS, estdo Candelaria,
Gramado Xavier, Herveiras, Mato Leitdo, Pantano Grande, Passo do Sobrado, Rio Pardo,
Sinimbu, Vale do Sol, Vale Verde, Venancio Aires e Vera Cruz.'® Os municipios de SCS,
Venancio Aires, Rio Pardo e Candelaria possuem hospitais com a complexidade necessaria para
a realizacdo de partos normais e cesarianas. Os demais municipios pertencentes a 13* CRS
encaminham as gestantes para um desses quatro municipios de referéncias.’

Os dados dessa pesquisa sdo relativos aos nascimentos por cesariana de 2010-2019 na
cidade de SCS, 132 CRS, RS e Brasil e alguns fatores que foram considerados possiveis de
influéncia para esse aumento de cesarianas, 0s quais foram: a idade da mae, cor da pele, peso
ao nascer, escolaridade, APGAR e numero de consultas de pré-natal. A literatura aponta que a
tendéncia de aumento de cesarianas no Brasil esta relacionada a esses fatores.'81° Baseado nessa
afirmativa, procurou-se analisar esses fatores, relacionando-os com um hospital do interior do
RS (SCS), e comparando com a 13% CRS, RS e Brasil.

Os dados foram coletados por meio de um levantamento, através do DATASUS,'* no
periodo de 2010 a 2019. Os achados foram tabulados no software Excel®, analisados
descritivamente, em que foram comparando os numeros absolutos e as porcentagens entre 0s
quatro locais abarcados: SCS, 132 CRS, RS e Brasil. Segundo 0 DATASUS, esses indicadores
sdo escolhidos para subsidiar analises objetivas da situacdo sanitaria, tomadas de decisdo
baseadas em evidéncias e elaboracdo de programas de acGes de salde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Brasil tem diretrizes bem estabelecidas para partos vaginais e cesarianas, assim como
recomendaces para 0 parto humanizado, mas o pais, segundo o Ministério da Saude (MS),
apresenta uma crescente frequéncia de cesarianas desde meados da década de 1990. *

Esse movimento ascendente de cesarianas € descrito na tabela 1, a qual apresenta os
percentuais de cesarianas realizados no municipio de SCS, 132 CRS, RS e no Brasil, nos anos
de 2010 a 20109.

Tabela 1 - Percentuais anuais de cesarianas realizados no municipio de Santa Cruz do Sul, na
132 Coordenadoria Regional de Saude, no Rio Grande do Sul e no Brasil entre os anos de 2010
e 2019.

ANO BRASIL RS 13°CRE SCS

2010 52,33% 58,09% 59,84% 61,85%
2011 53,87% 60,27% 61,50% 65,73%
2012 55,73% 62,02% 64,78% 66,41%
2013 56,74% 62,60% 67,53% 70,86%
2014 57,07% 62,96% 70,65% 69,97%
2015 55,54% 60,96% 67,07% 68,04%
2016 55,43% 62% 69,58% 71,60%
2017 55,70% 62,86% 71,77% 73,08%
2018 55,97% 62,54% 72,40% 72,05%
2019 56,34% 63,10% 73,89% 74,70%

Fonte DATASUS.*

Na analise das taxas de cesariana, constatou-se que, no periodo de 2010 a 2019, o
municipio realizou em média 69,43% de cesarianas; a 132 CRS, 67,90%; o estado do RS 61,74%
e 0 Brasil realizou 55,53%. Valores além do preconizado pela OMS e MS,'® ou seja, 0
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municipio liderou a percentagem de cesarianas realizadas nesses 10 anos de comparacao,
quando comparada com a 132 CRS, RS e o0 Brasil.

Com relacao ao nimero de consultas de pré-natal, a OMS e MS preconizam o minimo de
seis consultas. Esses encontros s&o uma importante ferramenta utilizada no mundo inteiro.
Durante o pré-natal, se preconiza que o profissional da saude responsavel dé todas as
informagOes necessarias as gestantes, incluindo os riscos e beneficios da escolha da via de
nascimento, parto normal ou cesariana, fornecendo recomendacdes para o melhor cuidado na
assisténcia ao parto normal.'8

Quanto ao tempo ideal de gestacdo para ocorrer o nascimento, é aquele que a OMS define
que ocorra entre 37 a 42 semanas de gestacdo, ou seja, a literatura médica define que o
nascimento a termo é aquele que ocorre apds as 37 semanas e até as 42 semanas de gestacéo.
Quanto ao peso do recéem-nascido, a OMS estabelece curvas de crescimento para criangas desde
0 nascimento até 19 anos. Para 0 nascido a termo (38-42 semanas de gestacdo), o peso de
nascimento normal é de 2,5kg a 4kg, sendo que as criangas que nascem com menos de 2,5kg
sdo classificadas como baixo peso ao nascer.*®

A cor de pele é um dado importante pelo fato de que geralmente mulheres brancas tém
um padréo social melhor, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Isso
evidencia as severas desvantagens das pessoas pretas e pardas no que tange as dimensoes
necessarias para a reproducdo e/ou a melhoria de suas condicdes de vida.?°

A maior idade materna é uma variavel que vem crescendo nas Ultimas décadas, visto a
emancipacdo da mulher para o mercado de trabalho e 0 aumento dos anos de escolaridade. Esses
fatores podem levar a mulher a escolher engravidar mais tardiamente.?? Também se
caracterizou como fator de influéncia a escolaridade materna. Segundo o IBGE, os anos de
estudo sdo uma variavel sociodemografica que pode indicar o poder aquisitivo da mulher; sendo
assim, quanto maior a escolaridade, provavelmente melhores so as condicdes financeiras.??

Os escores de Apgar sdo uma nota dada ao recém-nascido no momento do nascimento;
correspondem a uma medida do bem-estar do recém-nascido. Existe um consenso de que um
escore de Apgar de 7-10 significa uma crianca sadia; quando é menor que 7, é sinal de alerta
para uma atencao especial a esse recém-nascido. Foi a partir de 1953 que essa escala comecou
a ser utilizada no mundo inteiro, podendo ser a Unica forma de avaliacdo em paises em
desenvolvimento. Um baixo valor do escore do Apgar € Util para identificar criancas que talvez
precisem de cuidados adicionais.?

A partir dos resultados, se observou que quanto maior foi 0 nimero de consultas de pré-
natal (7 ou mais consultas), tanto maior foi a realizacdo de cesarianas. Em SCS, o percentual
de gestantes que realizaram maior nimero de consultas de pré-natal e fizeram cesariana foi de
78%, valor maior que a média nacional (65%), mas que também é considerado alto; no RS,
ficou em torno de 75%, e na 132 CRS, ficou semelhante a SCS, em torno de 78%. Essa
constatacdo demonstra um paradoxo: o pré-natal é oferecido para todas as gestantes a nivel
nacional, e seria 0 momento em que deveriam ser incentivados os nascimentos pelo parto
normal, mas, pelas estatisticas acima, ocorre o contrario. O pré-natal tem varios objetivos, e um
desses objetivos é educar a gestante para um estilo de vida saudavel e preparar para 0 momento
do nascimento e puerpério,?* ou seja, deve-se ouvir as gestantes e orienta-las da melhor maneira
para a via de nascimento.!

Em relacdo ao nascimento com idade gestacional de 37 a 41 semanas, em que ocorre a
maioria dos nascimentos, pois geralmente o bebé ndo é mais considerado prematuro ou de
grande risco,? percebe-se também uma maior taxa de cesarianas, 0 que corrobora com as taxas
de cesariana realizadas no Brasil, RS, 132 CRS e SCS. Percebe-se, no pais, 54% de cesarianas;
no estado do RS 60%; na 132 CRS, 66% e em SCS, 70%.

No que se refere ao peso no nascimento no periodo analisado de 2010 a 2019, percebe-se
a preferéncia pela cesariana, mas no peso de 500g a 999g, as cesarianas ficaram em torno de
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45% no Brasil e no municipio em torno de 50%; tambeém deve-se considerar que nessa faixa de
peso sao recém-nascidos muito prematuros e com nimeros totais de nascimentos bem menores:
no estado, em torno de 59% e na 13% CRS, em torno de 55%. No item peso de 3000g a 3999,
o0 Brasil realizou cesarianas em torno de 55%; no Rio Grande do Sul 61%, na 13% CRS 65%, e
em SCS, 71%. Interessante frisar que a maioria dos recém-nascidos tem essa faixa de peso ao
nascer (3000g a 39999).

No Brasil, a percentagem de cesarianas no item peso de 4000g e mais, ficou com 65%; o
estado, com 68%; a 13* CRS, com 72% e o municipio, com 80%. Com peso de 2500 a 2999g,
no Brasil as cesarianas ficaram em torno de 50%; no RS em torno de 58%; na 13? CRS, de 63%
e em SCS, 65%. Em relacdo ao peso de 1500 a 2499g, no Brasil, a percentagem de cesarianas
fica em torno de 55%; no estado, em torno de 65%; na 132 CRS, em torno de 70% e em SCS,
em torno de 72%.

No que se refere a cor da pele, em gestantes brancas predominou a realizacdo de
cesarianas em todos os locais comparados, pois a realizagdo de cesariana no municipio foi 72%,
semelhante aos outros comparados, no Brasil foi 65%, no RS, 65% e 13* CRS, 70%. E
importante ressaltar que as gestantes negras tém taxa de cesarianas no Brasil em torno de 48%
e em SCS 65%; no RS, essa percentagem fica em torno de 47% e na 13% CRS, em torno de 60%.
A percentagem de cesarianas realizadas em gestantes de cor parda no Brasil ficou em torno de
47%, no estado 49%, na 132 CRS 55% e no municipio 58%. Em que se conclui que o municipio
analisado realizou cesarianas na maioria das vezes, independentemente da cor da gestante,
diferente do Brasil em que predominaram cesarianas em gestantes de cor branca.

Quanto ao fator gestante com maior escolaridade (12 anos ou mais), também realizaram
mais cesarianas, foram valores muito altos, no Brasil 78% e em SCS 85%, outro fato que €
interessante, pois mulheres com maior escolaridade, e com mais facilidade de acesso ao pré-
natal, deveriam ter um conhecimento maior das vantagens do parto normal. No estado, fica em
torno dos 82%, na 132 CRS em torno de 84%, ou seja, outro fator que demonstra que mulheres
com maior escolaridade tém preferéncia por cesariana.

Em relacdo a faixa etaria das gestantes, no periodo analisado de 2010 a 2019, observa-se
que na faixa etaria de 10 a 14 anos, no Brasil predomina o parto normal, beirando os 60%; no
RS, fica em torno dos 50%, mas na 13* CRS como em SCS ¢ variavel, talvez pelo fato de ter
havido muito poucos nascimentos nessa faixa etaria, ocorrendo entre 2 a 11 nascimentos em
um ano, estatistica que se deve destacar ser muito boa para 0 municipio e 132 CRS, pois essa
faixa etaria é de meninas muito jovens, ou seja, criancas, vulneraveis.

Na faixa etaria dos 14 aos 19 anos, que ainda sdo adolescentes, a percentagem de
cesarianas no Brasil fica em torno dos 40%; no estado, em torno dos 45%; na 132 CRS, em 57%
e no municipio, em torno de 60%. Na faixa etaria dos 20 aos 24 anos, no Brasil as cesarianas
ficaram em torno dos 48% e no RS 52%; na 132 CRS e em SCS, as cesarianas ficaram em torno
de 60%. Na faixa etéria dos 25 aos 34 anos, no Brasil, as cesarianas ficaram em torno dos 60%;
no estado, 66%; na 132 CRS em 71% e no municipio em 73%.

No Brasil, na faixa etaria de 35 anos ou mais, as cesarianas ficaram em torno de 60%; no
RS, 65%; na 132 CRS, em 70% e em SCS, em 73%, chegando em alguns anos em torno de até
80%. Esses dados da faixa etaria no periodo analisado de 2010 a 2019, indicam que as mulheres
mais velhas fizeram mais cesariana que parto normal. Com esses dados acima, sobre a faixa
etaria no momento do nascimento, se conclui que no municipio analisado sempre predominou
a cesariana, em qualquer faixa etaria.

Pelas estatisticas do DATASUS, o Apgar, que é a nota dada ao recém-nascido no primeiro
e quinto minuto de vida, percebe-se uma semelhanca entre parto normal e cesariana. Nas
cesarianas, 0S recém-nascidos tiveram um Apgar levemente melhor que no parto normal,
estatistica semelhante no RS, na 132 CRS e no municipio analisado, pois no primeiro minuto de
vida, no Brasil a média do Apgar na nota 8 a 10, no parto normal ficou em torno de 83% e a
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cesariana em 86%; no quinto minuto de vida, essa média no parto normal ficou em torno de
93% e nas cesarianas, em torno de 96%. Em SCS no primeiro minuto de vida, no Apgar 8 a 10,
0s partos normais ficaram em torno de 85% e as cesarianas em torno de 87%; no quinto minuto,
no Apgar 8 a 10, as médias nos partos normais ficaram em torno de 97% e as cesarianas em
98%.

E interessante ressaltar possiveis justificativas para os resultados encontrados acima no
municipio de SCS em relacdo a altas taxas de cesariana, pois 0 mesmo tem um elevado produto
interno bruto.!®> Consta na literatura estudos que justificam a escolha pela cesariana por
conveniéncia médica ou por escolha das proprias maes. Por vezes o medico responsavel pelo
pré-natal induz a gestante para escolha da cesariana, uma vez que o procedimento pode,
geralmente, ser agendado. Assim, com hora marcada, garante maior comodidade para a mae e
0 médico.?®

O MS, através de suas determinaces, ciente sobre a mortalidade materna ser maior em
cesarianas, ressalta que o conhecimento da situacéo de atencdo ao parto e ao nascimento e dos
processos de gestdo sdo fundamentais para a reducdo da morbimortalidade materna e neonatal. '
Esse 6rgdo tem atuado nas Ultimas duas décadas por meio de politicas publicas para incentivar
o0 parto normal no Brasil. Um dos pilares para 0 movimento pela redu¢do da cesariana sdo as
taxas de morbimortalidade materno-infantil, que ndo diminuem em paises com altos indices de
cesariana. Esse procedimento deve ser realizado apenas quando ha algum problema na gestacéo,
com a mae ou o bebg, que contraindique o parto normal.?

CONCLUSAO

No Brasil, a média de realizacdo de cesarianas entre 2010 e 2019 foi de 55,53%, e em
SCS em torno de 69,43%. Mas os fatores analisados acima, nesses dez anos, demonstram que
houve um aumento geral nas cesarianas no municipio analisado: seja qual fosse o fator, a
preferéncia foi pela cesariana. Constata-se, no Brasil, que muitas mulheres desejariam ter um
parto normal, mas a maioria dos nascimentos estdo ocorrendo pela cesariana, como se pode
evidenciar pelos dados acima, pois 0 modelo médico intervencionista tem estimulado cada vez
mais este tipo de nascimento:

E interessante concluir que o municipio analisado esteve a frente nos ambitos regional,
estadual e nacional, nas taxas de cesariana, no periodo de 2010 a 2019; inclusive em todos 0s
fatores analisados também, sinalizando com essas altas taxas uma nova realidade nesse
municipio, indo contra as orientacdes da OMS e do MS, pois seriam todas essas cesarianas
necessarias?

Respondendo a pergunta, se seriam necessarias todas essas cesarianas, certamente nao.
Mas por que ocorreram e 0 que pode ser feito para mudar essa realidade € a questdo a ser
debatida. Ou seja, a partir da inferéncia das possiveis justificativas para a realidade local (e
nacional) seria possivel indicar caminhos para reversao da realidade, para, em Gltima anélise,
justificar a sistematizacdo dos dados pelos sistemas de informacdo em salde, assim como
também, a realizacéo do estudo ora apresentado.

Essa pergunta fica como um norteador para tentar mudar essa realidade vivida pelo
municipio em questdo, mas esse estudo ao ser publicado também podera desencadear um novo
paradigma, pois as pessoas ao lerem-no provavelmente se questionardo o porqué dessas altas
taxas de cesariana. E a mudanca desse quadro seria a criagdo de um novo paradigma — em que
seja preservada a autonomia da mulher na escolha da via de parto e talvez iniciem por meio de
novas formas de dialogo sobre o nascimento entre os atores envolvidos.

Esse movimento configura um grande desafio, uma vez que se faz necessario a elaboracao
de estratégias de transformac&o das rotinas e atendimentos nos pré-natais e centros obstétricos,

Revista Interdisciplinar de Promocgédo da Salde, Santa Cruz do Sul, 8(1), jan./jun. 2025. ISSN: 2595-3664
DOI: http://dx.doi.org/10.17058/rips.v8i1.19095

1561


http://dx.doi.org/10.17058/rips.v8i1.19095

assim como formacdo e conscientizacdo dos profissionais de salde responsaveis por esses
Servigos.

Inclusive a rede de saude poderia trabalhar mais profundamente essa questdo com as
equipes de pré-natalistas e com os profissionais envolvidos no Hospital, para tentar reduzir
essas altas taxas de cesarianas atualmente vivenciadas.

O presente estudo, e seus achados poderdo servir de base de informagdes para gestores e
comunidade cientifica analisarem e discutirem com os profissionais envolvidos, o porqué dessa
alta taxa de cesarianas no municipio analisado. Além disso, sugerir uma analise e incorporacdo
de novas possibilidades no atendimento as gestantes, tais como inclusdo de analgesia para o
trabalho de parto, discutir detalhadamente esse assunto durante o pré-natal, conduzir
treinamento de equipes obstétricas bem articuladas com a importancia de estimular o parto
normal.

Tendo em vista a seguranca do parto normal, os esforcos das agéncias nacionais e
internacionais para reducgéo das taxas de cesarianas, justifica-se a necessidade de estudos que
abordem realidades locais, com intuito de investigar os diversos cenarios e identificar pontos
de reflexdo para possiveis a¢@es. Portanto essa realidade vivenciada atualmente em um hospital
do interior do RS referente a altas taxas de cesarianas, s6 serd modificada se os profissionais
envolvidos e a sociedade tiverem desejo e afinco para muda-la.
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