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RESUMO

Introdugao: A cesariana € uma importante intervencao obstétrica
guando indicada clinicamente. No entanto, 0 aumento expressivo de
sua realizacdao no Brasil tem gerado preocupacao devido aos
possiveis impactos maternos, neonatais e econdmicos. Nesse
contexto, o monitoramento dos indicadores obstétricos é
fundamental para compreender o perfil dos partos e subsidiar agcoes
em saude. Em municipios do interior maranhense, como Acailandia-
MA, ainda sao escassos 0s estudos que investigam essa realidade.
Objetivo: Analisar o comportamento temporal das cesarianas e
descrever as caracteristicas sociodemograficas, obstétricas e
assistenciais dos partos ocorridos em Acailandia-MA entre 2015 e
2024. Metodologia: Estudo epidemiolégico, observacional,
retrospectivo e descritivo, com abordagem quantitativa. Foram
analisados dados do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos
(SINASC/DATASUS) referentes aos partos hospitalares ocorridos em
Acailandia-MA entre 2015 e 2024. Resultados: Foram registrados
16.453 partos hospitalares, dos quais 8.294 (50,4%) ocorreram por
cesariana. Observou-se predominancia da via cesarea na maior
parte da série histdrica. As cesarianas foram mais frequentes entre
mulheres com maior idade, maior escolaridade, casadas ou em
unido consensual, pertencentes ao grupo G5 da Classificacao de
Robson e com pré-natal adequado ou mais que adequado. A
mMaioria dos recém-nascidos apresentou indice de Apgar satisfatério
No primeiro e no quinto minuto de vida. Conclusao: A taxa de
cesarianas observada em Acailandia-MA foi superior a recomendada
pela Organizacao Mundial da Saude. Os resultados evidenciam a
necessidade de monitoramento continuo dos indicadores
obstétricos e do fortalecimento de estratégias que promovam o

parto vaginal quando clinicamente indicado.
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ABSTRACT

Introduction: Cesarean section is an important obstetric
intervention when clinically indicated. However, the significant
increase in its use in Brazil has raised concerns due to its potential
maternal, neonatal, and economic impacts. In this context,
monitoring obstetric indicators is essential to understand childbirth
patterns and support health-related actions. In municipalities
located in the interior of Maranhao, such as Acailandia, studies
investigating this reality remain scarce. Objective: To analyze the
temporal trend of cesarean deliveries and describe the
sociodemographic, obstetric, and healthcare characteristics of births
occurring in Acailandia, Maranhao, Brazil, between 2015 and 2024.
Methods: This was an epidemiological, observational, retrospective,
and descriptive study with a quantitative approach. Data from the
Live Birth Information System (SINASC/DATASUS) regarding hospital
births that occurred in Acailandia, Maranhao, between 2015 and
2024 were analyzed. Results: A total of 16,453 hospital births were
recorded, of which 8,294 (50.4%) were delivered by cesarean section.
Cesarean delivery predominated throughout most of the historical
series. Cesarean sections were more frequent among older women,
those with higher educational levels, married women or those in
consensual unions, women classified in Group 5 of the Robson
Classification, and those with adequate or more-than-adequate
prenatal care. Most newborns presented satisfactory Apgar scores at
both the first and fifth minutes of life. Conclusion: The cesarean
section rate observed in Acailandia, Maranhao, was higher than that
recommended by the World Health Organization. The findings

highlight the need for continuous monitoring of obstetric indicators



and the strengthening of strategies that promote vaginal delivery
when clinically indicated.
Keywords: cesarean section; maternal and child health; obstetric

epidemiology.
1. INTRODUGCAO

A assisténcia obstétrica € um dos pilares da atencao a saude
materno-infantil, desempenhando papel fundamental na promoc¢ao
de desfechos favoraveis para o bindmio mae-filho (de Lima
Rodrigues et al, 2025). O parto representa um evento fisioldégico
marcante na vida reprodutiva feminina, exigindo cuidados,
assisténcia qualificada e praticas baseadas em evidéncias cientificas
(da Silva; dos Santos; de Passos, 2022). Entre as intervencdes
disponiveis para a realizacao do parto, a cesariana destaca-se como
um procedimento cirdrgico importante para situacdées em que ha
indicacao clinica, contribuindo para a reducao de riscos maternos e
fetais quando realizada de forma apropriada (Oliveira et al, 2022,
Souza et al, 2024)

Nas ultimas décadas, entretanto, tem-se observado um aumento
expressivo na frequéncia de partos cesareos em diferentes regides
do mundo. Por sua vez, o Brasil possui a segunda maior proporcao
de cesarianas do mundo (55,7% em 2018), seguido pela Republica
Dominicana (58,1% em 2018) (Pires et al, 2023). No estudo realizado
por Pires et al. (2023) o Brasil apresentou tendéncia de estabilizacao
a partir de 2012, entretanto as projecdes indicam valores elevados
para algumas regides e unidades federativas até 2030. Tal
crescimento tem despertado preocupacao entre pesquisadores,
profissionais de saude e gestores, tornando-se um tema de

relevancia para a saude publica (Braga et al, 2023). Logo, o



Mmonitoramento continuo dos indicadores obstétricos torna-se

essencial para compreender o comportamento desse fendbmeno.

Os estudos epidemioldgicos desempenham um papel relevante na
producao de informacdes, sendo capazes de retratar a situacao de
saude de determinadas populacdes (Carvalho;, Rocha, 2023). Por
meio dos estudos dos indicadores e da observacao de sua evolucao
ao longo do tempo, torna-se possivel determinar tendéncias,
descrever caracteristicas populacionais e acompanhar mudancas
ocorridas em diferentes contextos, avaliando a qualidade e a
efetividade das politicas publicas voltadas a saude materna e

neonatal (Guimaraes et al,, 2025).

O municipio de Acailandia, localizado na regiao oeste do estado do
Maranhao, apresenta importancia econémica e social para o
desenvolvimento regional, concentrando servicos que atendem nao
apenas sua populacao residente, mas também habitantes de
municipios circunvizinhos (Vieira, 2022). Embora existam diversos
estudos nacionais abordando a ocorréncia de cesarianas e seus
impactos na assisténcia obstétrica, observa-se menor
disponibilidade de investigacdes voltadas para municipios do
interior maranhense. Essa limitacao dificulta a compreensao das
particularidades regionais e restringe a disponibilidade de
informacdes que possam subsidiar acdes direcionadas as
necessidades locais. Assim, a producao de evidéncias
epidemioldgicas contribui para ampliar o conhecimento sobre a

realidade dos servicos de saude e das populacdes atendidas.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo
analisar o comportamento temporal das cesarianas e descrever as

caracteristicas sociodemograficas e obstétricas dos partos ocorridos



em Acailandia-MA entre 2015 e 2024, utilizando dados secundarios

do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).

2. JUSTIFICATIVA

O estudo dos indicadores obstétricos constitui uma importante
estratégia para o acompanhamento da qualidade da assisténcia
materno-infantil (Nunes et al, 2022). Entre esses indicadores, a taxa
da realizacao de partos cesareos destaca-se por sua ampla utilizacao
NoO Monitoramento dos servicos de saude, permitindo a analise de
padrdes assistenciais e contribuindo para a identificacao de
mudancas no perfil dos partos ao longo do tempo (Morais et al,

2022).

Embora existam diversas investigacdes sobre cesarianas em ambito
nacional e estadual, observa-se uma escassez de estudos voltados
especificamente para o municipio de Acailandia-MA. A auséncia de
informacodes locais limita o conhecimento acerca das caracteristicas
dos partos realizados na regidao e dificulta a identificacao de
possiveis particularidades relacionadas ao perfil obstétrico da
populacao atendida. Nesse contexto, torna-se importante produzir
evidéncias que contribuam para o entendimento da realidade

municipal.

Além da relevancia epidemioldgica, os resultados deste estudo
poderao fornecer informacdes Uteis para gestores e profissionais de
saude envolvidos na assisténcia obstétrica, uma vez que o
conhecimento da evolucdao das cesarianas e das caracteristicas
associadas aos partos podera subsidiar acdes de planejamento,
acompanhamento e monitoramento dos servicos de saude,

favorecendo a tomada de decisdes fundamentadas em dados locais.



Do ponto de vista académico e cientifico, a presente pesquisa
contribui para a ampliacao do conhecimento sobre a assisténcia
obstétrica em municipios do interior maranhense, area ainda pouco
explorada na literatura. Ainda, os resultados poderao servir como
base para futuras investigacdes sobre saude materna e neonatal no
estado do Maranhao, incentivando o desenvolvimento de novos

estudos e fortalecendo a producao cientifica regional.

3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Assisténcia Ao Parto no Brasil

A assisténcia ao parto constitui um dos principais componentes da
atencao a saude materna e neonatal, sendo fundamental para a
reducao da morbimortalidade materna e infantil (Santos, 2024). A
qualidade da assisténcia esta diretamente relacionada a adog¢ao de
praticas seguras, a0 acesso oportuno aos servicos de saude e a
atuacao de profissionais capacitados durante todo o ciclo gravidico-
puerperal (da Silva et al,, 2024). O cuidado prestado a gestante deve
contemplar nao apenas aspectos clinicos, mas também a garantia
de uma assisténcia humanizada, respeitando as necessidades
individuais da mulher e promovendo condi¢cdes adequadas para o

nascimento (de Lima Vasco, 20206).

Levando em consideragao o contexto histérico, o parto era realizado
predominantemente no ambiente domiciliar, conduzido por
parteiras da familia consideradas de confianca na comunidade local.
Somente no século XX, com o avanco da medicina e o processo de
institucionalizacdao da assisténcia a saude, o parto comecou a ser
realizado em ambito hospitalar, acompanhado de medicaliza¢des

(da Silva; Gomes; de Jesus Ribeiro, 2022). Essa mudanca contribuiu



para o desenvolvimento de recursos tecnoldgicos e para a ampliacao
da seguranca em situacdes de risco obstétrico, mas também
favoreceu a crescente medicalizacao do parto, caracterizada pelo
aumento das intervencdes obstétricas e pela valorizacdao de modelos
assistenciais centrados no profissional de saude e nas tecnologias

hospitalares (Carvalho et al, 2024).

A assisténcia obstétrica brasileira passou por importantes
transformacdes, impulsionadas pela necessidade de qualificar o
cuidado ofertado as gestantes e recém-nascidos. Assim, foram
iImplementadas politicas publicas voltadas a melhoria da atencao
materno-infantil, com destaque para iniciativas que buscam ampliar
O acesso ao pré-natal, garantir assisténcia adequada durante o parto
e fortalecer o acompanhamento no periodo puerperal (Monteiro,
2022). Essas estratégias visam assegurar uma atencao integral a
saude da mulher, promovendo melhores condicdes para a gestacao,

O parto e o nascimento (Ministério da Saude, 2025).

Entre as a¢des desenvolvidas no ambito da saude publica, destaca-
se a valorizacdo das praticas de humanizagcao da assisténcia
obstétrica, propondo o respeito a autonomia da mulher, a utilizacao
criteriosa de intervencdes médicas e a adocao de condutas
baseadas em evidéncias cientificas (de Freitas; Oliveira, 2024; de
Lima Rodrigues et al, 2025). Além disso, busca favorecer a
participacao ativa da gestante nas decisdes relacionadas ao parto,
contribuindo para uma experiéncia mais segura e satisfatoria
(Oliveira et al, 2023). Dessa forma, a assisténcia ao parto no Brasil
tem sido marcada pela busca do equilibrio entre a utilizacao dos
avancos tecnoldégicos disponiveis e a promoc¢ao de praticas que

respeitem a fisiologia do nascimento (Melo et al, 2025).



A consolidacao de modelos assistenciais voltados para a qualidade
do cuidado e para a seguranca materno-infantil representa um
importante desafio para os servicos de saude, especialmente diante
das mudancas observadas no perfil obstétrico da populacao

brasileira (Pitta et al,, 2024).

3.2. Tipos de Parto e Indicagdes da Cesariana

O parto corresponde ao processo fisiolégico que culmina com a
expulsao do feto da placenta e das membranas para o exterior do
Utero (Souza et al, 2024). A escolha da via de parto deve considerar
as condicdes maternas e fetais, tendo como principal objetivo
garantir a seguranca da mae e do recém-nascido (Simdbes et al,
2022).

O parto vaginal é considerado a via natural de nascimento e ocorre
quando o feto é expulso através do canal vaginal apds o trabalho de
parto espontaneo ou induzido (Cardoso et al, 2024). Em gestantes
de baixo risco, essa modalidade esta associada a uma recuperacao
materna mais rapida, menor tempo de internacao hospitalar e
menor ocorréncia de complicacdes cirdrgicas (de Sousa Vale; de
Araudjo, 2023; dos Santos; Freitas; dos Reis, 2024). Além disso, favorece
O contato precoce entre mae e filho, contribuindo para o
estabelecimento do vinculo afetivo e para o inicio da amamentacao
(Ministério da Saude, 2017). Apesar das diversas vantagens, o parto
normal também pode apresentar riscos, como traumas perineais e

sofrimento fetal (Cardoso et al,, 2024).

A cesariana consiste em um procedimento cirdrgico realizado por
meio de incisdes na parede abdominal e no Utero com a finalidade

de promover o nascimento do concepto. Inicialmente desenvolvida



como uma alternativa para situacdes de risco materno ou fetal, a
cesariana tornou-se uma das intervencgdes cirdrgicas mais
frequentemente realizadas na assisténcia obstétrica contemporanea

(de Freitas Oliveira et al, 2022; Morais et al., 2022).

Quando indicada adequadamente, a cesariana representa um
recurso essencial para a reducao da morbimortalidade materna e
neonatal, especialmente em situacdes que impossibilitam ou
contraindicam o parto vaginal e oferecem risco a saude da gestante
ou do feto. Dentre elas destacam-se a placenta prévia, o
descolamento prematuro de placenta, algumas apresentacoes fetais
andmalas, o sofrimento fetal agudo, determinadas gestacdes
multiplas, a desproporcao céfalo-pélvica e situacdes especificas
relacionadas a doencas maternas ou complicacdes obstétricas

(Rabelo et al, 2024; Martins; Costa; Mantovani, 2023).

Apesar dos beneficios observados quando existe indicacao médica
adequada, a realizacdo de cesarianas sem justificativa clinica tem
sido objeto de preocupacao em diversos paises (Belarmino et al,
2022). O aumento da frequéncia desse procedimento tem sido
associado a fatores que ultrapassam as necessidades obstétricas,
incluindo aspectos emocionais, culturais e institucionais, por

exemplo (de Oliveira; da Silva Franca; da Costa, 2022).

Observa-se, portanto, que o parto vaginal e o parto cesareo
desempenham papel importante na atencao a saude materna e
neonatal, desde que sua utilizacdo ocorra de maneira segura,
responsavel e fundamentada em critérios técnicos e clinicos (Morais

et al,, 2022).



3.3. Recomendag¢des da OMS e a Prevaléncia das Cesarianas no

Brasil

Ao longo das ultimas décadas, o crescimento expressivo das taxas
de cesariana observado em diversos paises despertou preocupacao
entre pesquisadores e organismos internacionais. Diante desse
cenario, a OMS passou a enfatizar a importancia da utilizacao
criteriosa desse procedimento, destacando que a cesariana deve ser
realizada quando houver indicagcao clinica que justifique sua
necessidade. A OMS infere que apenas 15% dos partos apresentam
indicacao médica para a realizagcao de cesariana (Kunst, 2022; Santos
et al, 2024). O objetivo dessa recomendacao € assegurar que a
intervencao seja utilizada como recurso para protecao da saude
materna e fetal, evitando sua realizagao desnecessaria (de Oliveira

Cimetta et al, 2025).

Com o objetivo de aprimorar o monitoramento das cesarianas, a
OMS também passou a recomendar a utilizacao da Classificacao de
Robson como instrumento padronizado para avaliagao das taxas
desse procedimento (Silva et al, 2026). Esse sistema permite
classificar as gestantes em grupos especificos com base em
caracteristicas obstétricas, favorecendo comparacdes entre
instituicoes, regides e paises, além de possibilitar a identificacao dos
grupos que mais contribuem para o aumento das taxas de
cesariana, auxiliando na elaboracao de estratégias de melhoria da

assisténcia obstétrica (Laurentino, 2024).

O Brasil figura entre os paises com as maiores taxas de cesariana do
mundo, sendo que aproximadamente 52% dos nascimentos

ocorrem por via cirdrgica, percentual que chega a 88% no setor



privado, valores muito superiores aos recomendados pela OMS

(Simodes et al,, 2022).

3.4. Fatores Sociodemogrificos, Obstétricos e Assistenciais

Associados a Cesariana

A ocorréncia de cesarianas é influenciada por um conjunto de
fatores que envolvem caracteristicas maternas, condicoes
obstétricas e aspectos relacionados a organizacao dos servicos de
saude. A literatura cientifica demonstra que a decisao pela via de
parto nao depende exclusivamente de critérios clinicos, sendo
frequentemente resultado da interacao entre fatores bioldgicos,

sociais e assistenciais (Simoes et al, 2022; Teixeira et al., 2026).

Diversos fatores sociodemograficos podem influenciar a ocorréncia
de cesarianas. Entre eles, destacam-se a idade materna, a
escolaridade, o estado «civilL a raca/cor e as condicdes
socioecondmicas (Filgueiras, 2025). Estudos indicam que mulheres
com idade mais avancada e maior nivel de escolaridade tendem a
apresentar maior frequéncia de partos cesareos, possivelmente em
razao de diferencas no acesso aos servicos de saude, no perfil
obstétrico e nas preferéncias relacionadas a via de parto (Oliveira et
al, 2026). Além disso, caracteristicas sociais e econdémicas podem
contribuir para desigualdades na assisténcia obstétrica e influenciar
as decisdes relacionadas ao nascimento (de Souza Soares et al,

2026).

Entre os fatores obstétricos associados a realizacao de cesarianas
destacam-se a primiparidade, o historico de cesariana anterior, as
gestacdbes multiplas, as apresentacdes fetais andmalas, a

macrossomia fetal, complicagcdes gestacionais, como hipertensao e



diabetes gestacional e a realizacao oportuna da laqueadura. Além
disso, o medo da dor do parto, experiéncia negativa com parto
vaginal, mudanca de decisdao durante o trabalho de parto e
influéncia familiar na opcao pela cesarea também sao fatores

relevantes (Barbedo et al, 2025).

Os fatores assistenciais também exercem importante influéncia
sobre a escolha da via de parto. Aspectos relacionados a organizacao
dos servicos de saude, disponibilidade de recursos, protocolos
institucionais e modelo de ateng¢ao obstétrica podem contribuir para
variacdes nas taxas de cesariana (Queiroz et al, 2025). Simodes et al.
(2022) demonstram diferencas entre instituicdes publicas e privadas,
com numeros maiores de cesarianas realizadas no setor privado.
Ademais, a qualidade das informacdes fornecidas durante o pré-
natal, a participacao da mulher na tomada de decisdes e o incentivo
as boas praticas obstétricas podem influenciar a ocorréncia desse

procedimento (Lopes et al., 2025).

3.5. Consequéncias do Aumento de Partos Cesareos

Embora seja considerada uma cirurgia segura, a cesariana esta
associada a riscos maternos como hemorragias, infeccoes,
complicacdes anestésicas, eventos tromboembdlicos e maior tempo
de recuperacao quando comparada ao parto vaginal (Dias et al,
2025; Lamas; Arantes; de Oliveira Pereira, 2025; Laurénio et al, 2025;
Marques, 2025).

Além dos efeitos imediatos, a realizacao de cesarianas pode trazer
repercussdes para futuras gestacdes, aumentando o risco de
complicacbes obstétricas, como placenta prévia, acretismo

placentario e ruptura uterina (Filgueiras, 2025). Para o recém-



nascido, a cesariana realizada antes do inicio espontaneo do
trabalho de parto pode estar associada a dificuldades de adaptacao
respiratoria, maior necessidade de suporte neonatal e aumento das

internacdes em unidades especializadas (Fideles et al., 2025).

O aumento das taxas de cesariana também impacta os servicos de
saude, uma vez que demanda maior utilizacdo de recursos
hospitalares, equipe multiprofissional, materiais cirdrgicos e custos
assistenciais (Belmiro et al, 2025; Filgueiras, 2025). Nesse contexto,
embora a cesariana seja essencial em diversas situacdes, sua
utilizacao deve ocorrer de forma criteriosa, garantindo seguranc¢a
materna e neonatal e contribuindo para uma assisténcia obstétrica

de qualidade.

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo Geral

Analisar o comportamento temporal das cesarianas e os fatores
associados a sua ocorréncia nos hospitais da cidade de Acailandia -
MA, entre os anos de 2015 e 2024, comparando os resultados com os

parametros recomendados pela OMS.

4.2. Objetivos Especificos

a. Descrever o perfil sociodemografico, obstétrico e assistencial

das gestantes atendidas no periodo estudado;

b. Analisar a ocorréncia de cesarianas segundo caracteristicas

sociodemograficas, obstétricas e assistenciais;



c. Comparar as taxas observadas com as recomendacdes da
OMS, além de discutir suas implicacdes para a assisténcia

obstétrica local.

5. METODOLOGIA

5.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, observacional, retrospectivo,
com abordagem quantitativa e componente temporal. O
delineamento descritivo foi adotado com o objetivo de caracterizar a
ocorréncia de cesarianas Nno municipio de Acailandia-MA,
permitindo a analise de sua distribuicdo ao longo do tempo e
segundo caracteristicas sociodemograficas e obstétricas das
gestantes. O estudo apresenta carater retrospectivo por utilizar
dados ja registrados no SINASC referentes ao periodo de 2015 a 2024.
A abordagem quantitativa fundamenta-se na utilizacao de dados
numeéricos analisados. O componente de série temporal possibilita a
avaliacdao da evolucao das taxas de cesariana ao longo do periodo

estudado.

5.2. Local do Estudo

O estudo foi realizado conforme dados obtidos pelo DATASUS acerca
do numero de cesarianas realizadas no municipio de Acailandia,
localizado na regidao oeste do estado do Maranhao. A cidade destaca-

se por sua importancia agroindustrial no estado.

5.3. Populagao do Estudo

A populacao do estudo foi composta por todos os registros de partos

realizados nos hospitais de Acailandia-MA no periodo de 2015 a 2024,



registrados no SINASC, disponibilizado pelo DATASUS. A amostra foi
constituida por um censo de todos os registros elegiveis
encontrados no periodo estudado, nao sendo realizado calculo
amostral, uma vez que foram analisados todos os casos disponiveis

gue atendessem aos critérios de inclusao.

O SINASC constitui  uma importante ferramenta para
monitoramento das condicdes de nascimento e assisténcia
obstétrica no Brasil, permitindo a obtencao de informacdes
referentes as caracteristicas maternas, gestacionais e neonatais,

além do tipo de parto realizado (Falavina; Fujimori; Lentsck, 2024).

5.4. Critérios de Inclusao

a. Registros de nascidos vivos ocorridos no municipio de

Acailandia-MA;

b. Registros disponiveis no SINASC;

c. Partos ocorridos entre 2015 e 2024;

d. Registros contendo informacao sobre o tipo de parto.

5.5. Critério de Nao Inclusao

a. Registros com auséncia de informacdes essenciais para

analise das variaveis selecionadas;

b. Registros duplicados;

c. Registros inconsistentes;



d. Registros sem informacdes sobre o tipo de parto.

5.6. Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio da extracao das
informacdes disponibilizadas pelo DATASUS, utilizando o SINASC.
Foram aplicados filtros especificos para o municipio de Acailandia-
MA e para o periodo compreendido entre 2015 e 2024. Para analise
da tendéncia temporal das cesarianas, foram levantados os registros
anuais de partos cesareos ocorridos no municipio de Acailandia-MA
entre os anos de 2015 e 2024, utilizando dados do SINASC. A partir
desses registros, foi possivel observar a evolucao da frequéncia de
cesarianas ao longo do periodo estudado, identificando o
comportamento desse indicador na série histdrica analisada. Para a
analise das condicdes sociodemograficas, obstétricas e assistenciais,
foram coletadas as informacdes de acordo com a disponibilidade no

DATASUS:

a. Sociodemograficos: idade materna, instrucao da mae

(escolaridade), estado civil, cor/raca;

b. Obstétricos: idade materna, paridade, tipo de parto prévio,

Apgar 1° e 5° minuto;

c. Assistenciais: adequacao ao pré-natal.

Apos a extracao, os dados foram organizados em tabelas para

estudo.

5.7. Analise dos Dados



Os dados foram organizados em tabela no Microsoft Excel® 2021,
extraidos das tabelas feitas pelo DATASUS. A analise foi realizada de
forma descritiva, por meio da observacao e interpretacao das
informacdes obtidas nas tabelas geradas a partir dos dados do

SINASC.

5.8. Aspectos Eticos

O estudo utilizou exclusivamente dados secundarios de dominio
publico, sem identificacdo nominal dos individuos. Dessa forma,
seguiu as diretrizes estabelecidas pela Resolugdo CNS n° 738/2024,
que dispensa apreciacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa para

estudos que utilizam bases de dados publicas e de acesso irrestrito.

Ainda assim, foram observados os principios éticos previstos na
Resolucdo CNS n° 466/2012 e na Lei Geral de Protecao de Dados
Pessoais (Lei n° 13.709/2018), garantindo a utilizacdo responsavel das
informacdes, a confidencialidade dos dados e a integridade

cientifica da pesquisa.

6. RESULTADOS

Os dados encontrados foram organizados na forma de tabelas. Nelas
foram colocadas informacdes comparativas entre o numero de cada
tipo de parto (vaginal e cesareo) e as variaveis sociodemograficas,
obstétricas e assistenciais disponiveis no SINASC. Ademais, também
foi feita uma tabela com a evolucao temporal de cada tipo de parto,
de tal modo que se tornou possivel fazer uma analise temporal das

vias de parto.

O panorama geral pode ser analisado a partir do numero total de

nascidos vivos entre 2015 e 2024 no municipio de Acailandia e qual o



local de ocorréncia desses partos, uma vez que a avaliacao do
presente estudo esta focada nos hospitais da cidade. A informacao

supracitada esta descrita na tabela 1.

Tabela 1. Nascimentos por ocorréncia por local de ocorréncia

segundo o tipo de parto no municipio de Acailandia.

| TAI AN SH 25 ¥, !

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la
completa, acesse o artigo original em:

https://revistatopicos.com.br/artigos/comportamento-temporal-e-fatores-associados-

as-cesarianas-em-acailandia-ma-2015-2024?noblockage

Fonte: Dados do Ministério da Saude / Sistema de Informacdes

sobre Nascidos Vivos (2015-2024).

A maioria dos partos em Acailandia ocorreram no ambiente
hospitalar. Nele, houve uma prevaléncia de parto cesareo (50,4%). A
tendéncia se manteve em outros estabelecimentos de sadde, com
5517% dos nascimentos ocorrendo pela via alta. No entanto, os
partos em domicilio, em outros locais ou em ambientes classificados
como ignorados, tiveram quase a sua totalidade acontecendo pela

via baixa. Porém, como eles aconteceram em um nUmero menor, o
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peso desses locais na média final foi pouco expressivo, de modo que
a cesariana prevaleceu sobre o parto normal (50,25% VS 49,75%,

respectivamente).

Tabela 2. Nascimentos hospitalares por ocorréncia por ano de

nascimento segundo o tipo de parto no municipio de Acailandia

| TAIL 1678 1649 L. 705 1 6464 " Y

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la
completa, acesse o artigo original em:

https://revistatopicos.com.br/artigos/comportamento-temporal-e-fatores-associados-

as-cesarianas-em-acailandia-ma-2015-2024?noblockage

Fonte: Dados do Ministério da Saude / Sistema de Informacdes

sobre Nascidos Vivos (2015-2024).

A tabela 2 apresenta a evolucao temporal de cada tipo de parto nos
hospitais de Acailandia. Conforme demonstrado acima, havia uma
alternancia entre predominio de partos vaginais e cesarianas entre
2015 e 2020, com o0 ano de 2015 apresentando o maior percentual de
partos por via baixa na série historica (54,88%). Contudo, desde 2021,
as cesarianas sao predominantes, com 2023 sendo o0 ano com a
maior proporcao da cirurgia obstétrica (54%). Portanto, dos ultimos

10 anos, em 7 houve maioria de partos cesarianas.
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No que tange o perfil das parturientes, a primeira analise sera feita
pelo perfil sociodemografico. Nesta analise, serao incluidos a idade, a
instrucdo (nUmero de anos de estudo), o estado civil e a cor/raca das

maes.

Tabela 3. Nascimentos hospitalares por ocorréncia por idade da mae

segundo o tipo de parto no municipio de Acailandia

Al 194 3. 547 &0 1978 4. .58

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressdo. Para visualiza-la
completa, acesse o artigo original em:

https://revistatopicos.com.br/artigos/comportamento-temporal-e-fatores-associados-

as-cesarianas-em-acailandia-ma-2015-2024?noblockage

Fonte: Dados do Ministério da Saude / Sistema de Informacdes

sobre Nascidos Vivos (2015-2024).

Os dados da tabela 3 revelam que a maioria das parturientes possui
entre 20 e 29 anos. Nessa faixa etaria, ha um equilibrio de partos
vaginais e cesareos, com uma prevaléncia um pouco maior deste
ultimo (50,81%). Ao analisar os partos entre pacientes mais jovens (de
10 aos 24 anos) e pacientes mais velhas (dos 25 aos 54 anos), é
possivel observar que o primeiro grupo apresenta a maioria dos

partos por via vaginal (57,12%), enquanto o outro grupo possui um
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predominio de partos cesarianos (exceto as mulheres com mais de

45 anos, mas que sao um percentual minimo no total estudado).

Tabela 4. Nascimentos hospitalares por ocorréncia por
escolaridade/instrucdo da mae segundo o tipo de parto no

municipio de Acailandia

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la
completa, acesse o artigo original em:

https://revistatopicos.com.br/artigos/comportamento-temporal-e-fatores-associados-

as-cesarianas-em-acailandia-ma-2015-2024?noblockage

Fonte: Dados do Ministério da Saude / Sistema de Informacdes

sobre Nascidos Vivos (2015-2024).

O parto vaginal é o mais prevalente em quase todas as categorias de
instrucao materna, conforme mostra a tabela 4. Apenas o grupo
com 12 anos ou mais de estudo possui Mmais cesarianas. Todavia,
cerca de 74,8% das mulheres com a maior escolaridade realizam o
parto por via alta, tornando a proporcao total, conforme visto
anteriormente, de uma prevaléncia equilibrada, com uma maioria

ainda de cesarianas em relacao ao parto vaginal.
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Tabela 5. Nascimentos hospitalares por ocorréncia por estado civil

da mae segundo o tipo de parto no municipio de Acailandia

PO de SOMNewrs Lasada Viuva Separada nNid

OTAL nio3s 1 945 3 144 992

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la
completa, acesse o artigo original em:

https://revistatopicos.com.br/artigos/comportamento-temporal-e-fatores-associados-

as-cesarianas-em-acailandia-ma-2015-2024?noblockage

Fonte: Dados do Ministério da Saude / Sistema de Informacdes

sobre Nascidos Vivos (2015-2024).

A tabela 5 mostra que mulheres solteiras ou vildvas sao 0s Unicos
grupos em que ha prevaléncia maior de partos vaginais. Todavia, as
mulheres vidvas sao o menor grupo dentre os selecionados, de
modo que seu impacto na meédia final é infimo. Ja as mulheres
casadas (63,8%), separadas (65,27%) e em uniao consensual (76,5%)

costumam evoluir para cesarianas.

Tabela 6. Nascimentos hospitalares por ocorréncia por cor/raca

segundo o tipo de parto no municipio de Acailandia

PO de Branca Preta Amarela Parda ndige
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A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressdo. Para visualiza-la
completa, acesse o artigo original em:

https://revistatopicos.com.br/artigos/comportamento-temporal-e-fatores-associados-

as-cesarianas-em-acailandia-ma-2015-2024?noblockage

Fonte: Dados do Ministério da Saude / Sistema de Informacdes

sobre Nascidos Vivos (2015-2024).

Na tabela 6 é possivel observar que a maioria (acima de 90%) da
populacao de mulheres que tiveram pelo menos um filho entre 2015
e 2024 no municipio de Acailandia se identifica como parda. De
todas as mulheres pardas, 50,42% tiveram parto vaginal. A segunda
populacao mais prevalente sao as mulheres que se identificam
como brancas, cujo percentual de partos via cesariana € maior
(65,29%), fazendo com que o total de nascimentos por essa via

também acabe se tornando maior.

Acerca do perfil obstétrico, serao utilizadas as variaveis idade
materna, paridade, partos prévios e indice de Apgar do 1° e 5°
minuto. Uma vez que a idade materna ja foi exibida previamente, as

demais tabelas demonstrarao apenas os outros resultados.

A fim de se estabelecer uma classificacdo que reunisse varias
categorias diferentes, como a paridade, o numero de fetos (Unicos
ou multiplos), presenca de cesariana prévia, inicio do trabalho de

parto (espontaneo, induzido ou cesariana pré-trabalho de parto),
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idade gestacional (prematuro ou a termo) e apresentacao fetal
(cefalico, pélvico, posicao transversal ou obliqua), o Dr. Michael S.
Robson criou a classificacadgo com o mesmo nome (Manfio et al,

2024).

No presente estudo, essa classificacao é utilizada como forma de se
avaliar as caracteristicas obstétricas das maes do municipio de
Acailandia. Portanto, a tabela 7 mostra os 10 grupos de Robson
(através das siglas G1 para o grupo 1, G2 para o grupo 3, G3 para o
grupo 3 e assim sucessivamente). O grupo 11 diz respeito as
mulheres que nao foram alocadas em nenhum dos outros 10 grupos

de Robson.

Tabela 7. Nascimentos hospitalares por ocorréncia por grupo de

Robson segundo o tipo de parto no municipio de Acailandia
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A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la
completa, acesse o artigo original em:

https://revistatopicos.com.br/artigos/comportamento-temporal-e-fatores-associados-

as-cesarianas-em-acailandia-ma-2015-2024?noblockage

Fonte: Dados do Ministério da Saude / Sistema de Informacdes

sobre Nascidos Vivos (2015-2024).
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Os grupos de Robson foram sintetizados no quadro a seguir que
mMostra suas caracteristicas e a porcentagem esperada de cesarianas

para cada um.

Quadro 1. Classificacao de Robson e porcentagem de cesarianas

previstas
Grupo Caracteristica Percentual de
cesarianas
esperado
1 Nuliparas com feto Unico, cefalico, = 37 <10%
semanas, em trabalho de parto
espontaneo
2 Nuliparas com feto Unico, cefalico, = 37 Entre 20 e 35%
semanas, cujo parto é induzido ou que
sao submetidas a cesarea antes do inicio
do trabalho de parto
3 Multiparas sem cesarea anterior, com feto Normalmente
dnico, cefélico, = 37 semanas, em trabalho Nao superior a
de parto espontaneo 3%
4 Multiparas sem cesarea anterior, com feto Raramente
unico, cefalico, = 37 semanas, cujo parto é superior a 15%
induzido ou que sao submetidas a
cesarea antes do inicio do trabalho de
parto
5 Todas multiparas com pelo menos uma Entre 50 e 60%
cesarea anterior, com feto Unico, cefalico,
> 37 semanas
6 Todas nuliparas com feto unico em Sem menc¢ao
apresentacao pélvica
7 Todas multiparas com feto Unico em Sem mengao

apresentacao pélvica, incluindo aquelas
com cesarea(s) anterior(es)



8 Todas as mulheres com gestacao Perto de 60%
multipla, incluindo aquelas com
cesarea(s) anterior(es)

9 Todas as gestantes com feto em situacao 100%
transversa ou obliqua, incluindo aquelas
com cesarea(s) anterior(es)

10 Todas as gestantes com feto Unico e Perto de 30%
cefalico, < 37 semanas, incluindo aquelas
com cesarea(s) anterior(es)

Fonte: PEREIRA et al, 2024

Conforme as diretrizes de Robson e os dados da tabela 7, € possivel
perceber que o percentual de cesarianas nas mulheres nuliparas e
em trabalho de parto espontaneo, com feto unico cefalico e com
pelo menos 37 semanas (grupo 1) € maior em Acailandia (54,86%) do
que o esperado por Robson (inferior a 10%). Além disso, Robson
também esperava que mulheres que tiveram um parto vaginal
prévio se manteriam nessa via de parto (especialmente o grupo 3),
de modo que as cesareas seriam inferiores a 3%. Todavia, o
percentual de partos por via alta nesse grupo observado no

mMunicipio maranhense é de 29,66%.

Outro dado que extrapola os grupos de Robson diz respeito ao
grupo 5. Em funcao de ja terem uma cesariana prévia, Robson
esperava que o percentual dessa via fosse maior (entre 50 e 60%)
(Pereira et al, 2024). Porém, esse grupo em Acailandia teve 82% dos

seus partos pelo procedimento cirdrgico.

O grupo 4 apresentou prevaléncia de cesarianas superior (18,07%
contra um resultado esperado inferior a 15%), assim como o grupo 10

(41,78% contra um resultado esperado em torno de 30%). Os demais



grupos ficaram com percentuais dentro do quantitativo previsto

pelo autor.

As tabelas 8 e 9 dizem respeito ao Indice de Apgar no 1° e no 5°
minuto de vida do RN. O escore € um método que avalia as
condicoes clinicas e a vitalidade do RN, ainda na sala de parto, onde
sao avaliados a cor, a respiracao, a frequéncia cardiaca, o tdnus
muscular e a resposta do recém-nascido a estimulos por sonda, com
cada um dos parametros recebendo uma pontuacao de 0 a 2. Com
isso, o Apgar de um RN pode ir de 0 a 10 (Silva et al, 2020). De acordo
com dados de estudos, um Apgar menor que 7 no 5° minuto de vida
esta relacionado com aumento da mortalidade na primeira semana
de vida e aumento do risco de paralisia cerebral. Além disso, a
literatura também reforca que condicdes maternas podem
influenciar no indice (Caetano e Sousa Clemencio et al, 2024, Silva et

al, 2020).

Tabela 8. Nascimentos hospitalares por ocorréncia por indice de
Apgar no 1° minuto segundo o tipo de parto no municipio de

Acailandia



A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressdo. Para visualiza-la
completa, acesse o artigo original em:

https://revistatopicos.com.br/artigos/comportamento-temporal-e-fatores-associados-

as-cesarianas-em-acailandia-ma-2015-2024?noblockage

Fonte: Dados do Ministério da Saude / Sistema de Informacdes

sobre Nascidos Vivos (2015-2024).

Tabela 9. Nascimentos hospitalares por ocorréncia por indice de
Apgar no 5° minuto segundo o tipo de parto no municipio de

Acailandia
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A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la
completa, acesse o artigo original em:
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as-cesarianas-em-acailandia-ma-2015-2024?noblockage

Fonte: Dados do Ministério da Saude / Sistema de Informacdes

sobre Nascidos Vivos (2015-2024).

Conforme evidenciado pelas duas tabelas, a maioria RN tinha boa
vitalidade, com Apgar maior ou igual a 8, tanto no primeiro quanto
Nno quinto minuto. Dentro desse grupo, a maioria nasceu de parto

cesariano.
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Por fim, a fim de se avaliar o perfil assistencial materno, foi utilizada a
variavel adequacao ao pré-natal. Vale destacar que a categoria
"Adequacao quantitativa de pré-natal" mostrada na variavel "Adeq
guant pré-natal" no SINASC considera o inicio do pré-natal no

primeiro trimestre e um minimo de seis consultas de pré-natal.

Tabela 10. Nascimentos hospitalares por ocorréncia por adequacao
guantitativa do pré-natal segundo o tipo de parto no municipio de

Acailandia

TpO o« N» Te: nadeqQua ntermed AdeqQuad Mais

TOTAIL 3 3. 88 LT 2.397

A Esta tabela possui muitas colunas e foi cortada para impressao. Para visualiza-la
completa, acesse o artigo original em:

https://revistatopicos.com.br/artigos/comportamento-temporal-e-fatores-associados-

as-cesarianas-em-acailandia-ma-2015-2024?noblockage

Fonte: Dados do Ministério da Saude / Sistema de Informacdes

sobre Nascidos Vivos (2015-2024).

Os grupos com pré-natal considerado “Adequado” e “Mais que
adequado” foram os Unicos que apresentaram a maioria dos partos
por cesariana, enquanto pacientes com pré-natal nao realizado,
inadequado, intermediario e nao classificado tiveram prevaléncias

maiores de parto vaginal.
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7. DISCUSSAO

7.1. Comportamento Temporal das Cesarianas e Perfil das
Gestantes (2015 - 2024)

A analise dos nascimentos ocorridos em Acailandia-MA entre 2015 e
2024 evidenciou elevada frequéncia de cesarianas durante todo o
periodo estudado. Dos 16.453 partos registrados, 8.294 ocorreram
por via cesarea, correspondendo a uma taxa global de 50,4%. A
avaliacdao da distribuicao anual demonstrou que as proporcdes de
cesarianas variaram entre 446% em 2015 e 540% em 2023,
mMantendo-se proximas ou superiores a 50% na maior parte da série

historica.

Esses resultados acompanham o cenario observado no Brasil, pais
gue apresenta uma das maiores frequéncias de cesarianas do
mundo (Pires et al, 2023). A literatura demonstra que, nas ultimas
décadas, o aumento desse procedimento tornou-se um importante
desafio para a saude publica, especialmente em razao da realizacao
de cesarianas além das indicacdes clinicas recomendadas (Braga et

al, 2023).

Quanto ao perfil das gestantes, observou-se predominancia de
mulheres com idade entre 20 e 29 anos, pardas, solteiras e com
escolaridade entre 8 e 11 anos de estudo. Esses achados sao
semelhantes aos descritos em estudos epidemioldgicos realizados
em diferentes regides do pais, os quais demonstram que essa faixa
etaria concentra a maior parte dos nascimentos e reflete o perfil
demografico predominante da populacao feminina em idade
reprodutiva (de Souza Soares et al,, 2026; Filgueiras, 2025; Oliveira et
al, 2026).



No que se refere as caracteristicas obstétricas, os grupos G1, G3 e G5
da Classificacao de Robson concentraram a maior parte dos
nascimentos observados. A utilizacao dessa classificacao tem sido
amplamente recomendada para monitoramento das taxas de
cesariana, permitindo identificar os grupos que mais contribuem
para a ocorréncia desse procedimento e subsidiar estratégias

voltadas a qualificacao da assisténcia obstétrica (Silva et al, 2026).

7.2. Ocorréncia de Cesarianas Segundo os Perfis Estudados

A analise das caracteristicas sociodemograficas demonstrou maior
frequéncia de cesarianas entre mulheres com idade mais avancada,
especialmente na faixa etaria entre 25 e 39 anos. Estudos nacionais e
internacionais apontam resultados semelhantes, sugerindo que o
aumento da idade materna pode estar relacionado tanto a maior
ocorréncia de condicdes clinicas que demandam intervencodes
obstétricas quanto a adocao de condutas mais intervencionistas

durante a assisténcia ao parto (Gama et al,, 2025).

Em relacdao a escolaridade, verificou-se maior frequéncia de
cesarianas entre mulheres com 12 anos ou mais de estudo. Esses
resultado também tem sido observado em diversas pesquisas
brasileiras, nas quais niveis mais elevados de escolaridade
frequentemente se associam a maior utilizacao da via cirdrgica, uma
vez que aspectos relacionados ao acesso aos servicos de saude,
condicdes socioecondmicas e preferéncias maternas podem

contribuir para explicar esse comportamento. (Silva et al,, 2025).

Quanto ao estado civil, observou-se maior ocorréncia de cesarianas
entre mulheres casadas e em uniao consensual, enquanto entre as

solteiras predominou o parto vaginal. Tal comportamento também



foi citado nos estudos de Silva et al (2025) e DOS SANTOS e ESTEVE
(2025).

A andlise da raca/cor demonstrou predominancia de mulheres
pardas entre os nascimentos registrados. Entre as mulheres brancas
observou-se maior frequéncia de cesarianas, enquanto entre as
mulheres pretas houve predominancia de partos vaginais, resultado
semelhante ao descrito no estudo de Filgueiras (2025), que mostrou
prevaléncia de 74% do quantitativo total de cesarianas entre

mulheres brancas.

Entre os fatores obstétricos, destacou-se o grupo G5 da Classificagcao
de Robson, composto por mulheres com cesariana anterior. Esse
grupo apresentou elevada participagao entre os partos cesareos
registrados, evidenciando a influéncia das cesarianas prévias sobre a
mManutencao das taxas observadas. Francisco et al. (2025) aponta que
a presenca de cicatriz uterina anterior constitui um dos principais
fatores relacionados a repeticao desse procedimento em gestacoes

subsequentes.

No que se refere aos aspectos assistenciais, observou-se maior
frequéncia de cesarianas entre gestantes classificadas com pré-natal
adequado ou mais que adeguado. Embora o acompanhamento pré-
natal seja essencial para a promoc¢ao da saude materna e neonatal,
estudos sugerem que maior acesso aos servicos de saude também
pode influenciar a escolha da via de parto e favorecer a identificacao
de condicdes clinicas que resultem em indicacao de cesariana (Silva

et al, 2025).

Além disso, a maioria dos recém-nascidos apresentou indice de

Apgar entre 8 e 10 pontos no primeiro € no quinto minuto de vida,



indicando condicdes favoraveis de vitalidade neonatal na maior
parte dos casos analisados, resultado também ja visto na literatura

(Fideles et al., 2025).

7.3. Comparagao Entre as Taxas Observadas com as

Recomendacgoes da OMS

A OMS recomenda que a cesariana seja realizada apenas quando
houver indicacao clinica adequada, ressaltando que taxas
excessivamente elevadas nao estao necessariamente associadas a
reducao adicional da morbimortalidade materna e neonatal. Nesse
contexto, a taxa global de 50,4% observada em Acailandia mostrou-
se substancialmente superior aos parametros internacionalmente

recomendados (15%) (Kunst, 2022; Santos et al,, 2024).

Os resultados encontrados refletem uma realidade semelhante a
observada em diversas regides brasileiras, caracterizada pela elevada
utilizacao da via cirdrgica para o nascimento (Pires et al, 2023).
Embora o presente estudo nao tenha investigado diretamente os
determinantes locais da elevada frequéncia de cesarianas, algumas
hipoteses podem contribuir para explicar os resultados observados
em Acailandia-MA. Entre elas, destacam-se a elevada participacao
do grupo G5 da Classificacao de Robson, indicando influéncia
importante das cesarianas prévias sobre as gestacdes subsequentes,
a possivel adocao de modelos assistenciais mais intervencionistas e
fatores relacionados a organizacao dos servigos obstétricos, como
disponibilidade de recursos humanos, logistica hospitalar e
planejamento da assisténcia ao parto. Estudos futuros com
abordagem analitica poderao aprofundar a compreensao desses
fatores e subsidiar estratégias voltadas a qualificacdao da assisténcia

obstétrica local.



Vale ressaltar que além dos impactos sobre a saude materna e
neonatal, taxas elevadas de cesariana podem aumentar o risco de
complicacdes obstétricas, favorecer a realizacao de cesarianas em
gestacdes futuras e gerar maior demanda por recursos e custos para
0s servicos de saude (Filgueiras, 2025). Dessa forma, os resultados
encontrados reforcam a importancia da utilizacao criteriosa desse

procedimento no municipio.

7.4. Limitagoes do Estudo

O presente estudo apresenta limitacdes inerentes a utilizacao de
dados secundarios provenientes do SINASC. Dessa forma, os
resultados dependem da qualidade do preenchimento das
Declaracdes de Nascido Vivo, estando sujeitos a possiveis
inconsisténcias, subnotificacdées e informacdes incompletas em
algumas variaveis analisadas. Além disso, por se tratar de um estudo
epidemioldégico descritivo, ndao foi possivel estabelecer relacdes de
causalidade entre as caracteristicas avaliadas e a ocorréncia de

cesarianas.

Apesar dessas limitacdes, o SINASC constitui uma importante fonte
de informacdes para o monitoramento dos indicadores maternos e
neonatais, permitindo a analise do comportamento das cesarianas e

das caracteristicas dos nascimentos no municipio estudado.

8. CONCLUSAO

O presente estudo permitiu analisar o comportamento das
cesarianas e descrever o perfil sociodemografico, obstétrico e
assistencial das gestantes atendidas no municipio de Acailandia-MA
entre os anos de 2015 e 2024. Os resultados evidenciaram elevada

frequéncia de partos cesareos durante o periodo analisado,



demonstrando a importancia desse procedimento na assisténcia

obstétrica local.

Em relacdao ao comportamento temporal, observou-se relativa
estabilidade das taxas de cesariana ao longo da série historica, com
peqgquenas oscilagcdes anuais e manutencao de percentuais proximos
ou superiores a 50% na maior parte dos anos estudados. A taxa
global de cesarianas foi de 50,4%, valor superior aos parametros

recomendados pela Organizacao Mundial da Saude.

O perfil das gestantes foi caracterizado pelo predominio de
mulheres com idade entre 20 e 29 anos, pardas, solteiras e com
escolaridade entre 8 e 11 anos de estudo. Verificou-se maior
frequéncia de cesarianas entre mulheres com idade mais avancada,
maior escolaridade, casadas, pertencentes ao grupo G5 da
Classificacao de Robson e com acompanhamento pré-natal

classificado como adequado ou mais que adequado.

A analise dos grupos de Robson demonstrou importante
participacao do grupo G5 na composi¢cao das cesarianas registradas,
evidenciando a influéncia das cesarianas prévias sobre a
manutencao das taxas observadas no municipio. Além disso, a
maioria dos recém-nascidos apresentou condicdes favoraveis ao

nascimento, com escore de Apgar dentro dos padrdes esperados.

Diante desses achados, destaca-se a importancia do monitoramento
continuo dos indicadores obstétricos, da utilizacao da Classificacao
de Robson como ferramenta de avaliacao da assisténcia ao parto e
do fortalecimento de estratégias voltadas a promocao do parto

vaginal quando clinicamente indicado.



Espera-se que os resultados deste estudo possam contribuir para o
planejamento de acdes em saude, subsidiar gestores e profissionais
da area e ampliar o conhecimento cientifico sobre a assisténcia

obstétrica no municipio de Acailandia-MA.
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