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RESUMO

Este artigo tem como objetivo apresentar por meio de série histdrica, os tipos de parto por cor/raga no
estado do Amazonas. O estudo considera 0s partos normais e cesarianos para as questdes relacionadas a
idade das mées no primeiro momento, e em segundo, por escolaridade (anos de estudo). Os dados sdo
extraidos do Sistema de Informac6es de Nascidos Vivos — SINASC/DATASUS. Como resultado, tem-
se que o comportamento reprodutivo das mulheres amazonenses (indigenas, brancas, amarelas, pretas e
pardas) segue uma tendéncia refletindo que as mulheres mais novas sdo as que tiveram mais filhos, e
que a escolaridade possui fator inverso a quantidade de partos: quanto maior o grau de instrucao, menor
a participacdo das mulheres em partos. Mostrou ainda que 0s partos normais sdo uma pratica mais usual
das indigenas e das pardas. Estas Gltimas por serem maioria na populacéo brasileira. As indigenas, por
sua vez, por se tratar de uma prética cultural. Nas demais etnias, ha tendencia de oscilagdo entre as
opcdes de tipo de parto no periodo observado.

Palavras-chave: Partos, Amazonas, Idade, Instrucdo, Maes.

This article aims to present, by means of a historical series, the types of delivery by color / race and age
in the state of Amazonas. The study considers normal and cesarean deliveries for questions related to
the mothers' age at the first moment, and in the second, by education level (years of study). The data are
extracted from the Live Birth Information System - SINASC / DATASUS. As a result, the reproductive
behavior of Amazonian women (indigenous, white, yellow, black and brown) has followed a trend
reflecting that younger women are the ones who had more children, and that schooling has an inverse
factor to the amount of births: the higher the level of education, the lower the participation of women in
childbirth. It also showed that normal births are a more common practice for indigenous and mixed race
women. The latter for being the majority in the Brazilian population. The indigenous women, in turn,
because it is a cultural practice. In the other ethnic groups, there is a tendency of oscillation between the
options of type of delivery in the observed period.

Keywords: Births, Amazonas, Age, Education, Mothers.

1 INTRODUCAO

A parturicdo nos remete a atividade mais antiga da histéria: passa pela Antiguidade, pelo
Medievo, pelo Moderno com o advento da medicina até os dias atuais. As parteiras sempre
desempenharam um papel fundamental, principalmente em servico de atendimento as familias de
comunidades rurais. Sendo assim, 0 Unico meio que existia para a assisténcia a mulher na hora do dar a
luz era através do parto domiciliar assistido por parteiras. Nas sociedades rurais e urbanas, as parteiras
detinham o conhecimento do parto e de cura as doencas, saberes aprendidos na informalidade e
transmitidos de geragéo a geragéo. A arte de partejar envolve saberes e fazeres que foram aprendidos na
pratica de assistir os partos acompanhando sua avo, mae e outras parteiras (SANTOS, 2016).

No desenrolar da historia do Amazonas, o parto também vivencia das diversas evolugdes que
cobrem a populagéo, embora saiba-se que nas localidades mais distantes dos centros urbanos, algumas
dessas formas de assistencias as demandas populacionais sejam ofertadas com relativa escassez. O

Amazonas é formado por 62 municipios e a distribuicdo geogréfica destes, é caracteristica pela questdo
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logistica relacioada a mobilidade por &guas. No estado, boa parte da movimentacdo € feita
exclusivamente por embarcacdes e isso remonta 0 comeco de sua historia, quando de diversos lugares,
tanto de outros estados do pais, quanto de outros paises, inclusive, o que influenciou fortemente a mistura
da populacdo que se criou a partir disso.

Neste contexto, o peso desta distribuicdo demogréfica recai em larga escala em suas areas
urbanas, como em boa parte do Brasil. Nada obstante, a capital do estado, comporta historicamente cerca
de 50% da populacdo do estado em funcdo da representatividade economica que tem: a produtividade
advinda do pdlo industrial atrai m&o de obra e irradia em outras areas da economia, COmo 0 COMeércio e
0s servi¢os. Com base nas estimativas populacionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2020), dos 4.207.714 habitantes do estado, 2.219.580 dizem respeito a populagdo na cidade
Manaus.

A populacdo feminina, objeto deste estudo, de acordo com os Censos Demograficos, represente
no periodo de 1970 a 2010, o equivalente a 49%, (1970; 49,5%; 1980, 49,4%; 1980, 49,5%; 2000, 49,7%
e em 2010, 49,6%) do quantitativo populacional. Assim, importa neste estudo apresentar resultados
correspondentes a questdo dos partos tidos neste estudo, considerando a idade da mée, a cor/raca, bem
como do tipo de parto: se natural ou cesariano. Esta abordagem é feita em uma linha de tempo de 22
anos. Inicia em 1996 e encerra em 2018, com informacdes do Sistema de Informacéo sobre nascidos
Vivos — SINASC/DATASUS.

O estudo compreende a seguinte estrutura: na secdo prelimmiares, faz uma abordagem teorica
relacionada a questdo do parto. Na seguinte, se ocupa de tecer consideracdes a respeito dos direitos
reprodutivos. A seguir detalha os procedimentos mtodoldgicos para dar atendimento ao que se propds
como investigacgéo e discute os resultados na se¢do posterior. Por fim, tece as considerages finais.

2 QUADRO TEORICO

Consta no primeiro livro da Biblia Sagrada (Génesis), a narrativa de uma ocorréncia onde a
mulher, pelo proprio Deus, é dada uma sentenca relacionada ao parto, ndo muito favoravel, (Genesis
3:16):

“A mulher, ele declarou: multiplicarei grandemente o seu sofrimento na gravidez.”

Essa fala de certo modo assustadora, poderia ser motivo suficiente para que a geragéo, producao
de novos babés, fosse evitada a todo custo. Mas a historia em suas fases sucessivas da humanidade,
mostra que apesar da circunstancia dolorosa gestacional, o curso de novos nascimentos é mantido. A
evolucéo da ciéncia e da tecnologia foram aliados significativos para que a forma de conceber néo perca

sua representatividade.
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A maternidade segundo Correia (1998), ¢é alvo de investigagdes, ensaios e dissertacles realizadas
pelas diferentes areas que se interessam pelo estudo do Homem; Antropologia, Historia, Sociologia,
Psicandlise e Psicologia sdo alguns exemplos. Nenhuma delas fornece um quadro completo de respostas.
A Maternidade surge-nos como um fenbmeno demasiado complexo para que qualquer uma das referidas
areas de per se possa fornecer elementos explicativos para toda a sua dindmica. E necessario recorrer
aos contributos que cada uma nos pode dar para se atingir um mais completo entendimento do fenémeno.

Parir e nascer, definitivamente, ndo sdo processos ‘naturais’ nem meramente fisioldgicos. Séo
eventos sociais e culturais complexos, que envolvem interacBes entre individuos, grupos sociais e
organizagOes (hospitais e maternidades), com poderes e legitimidades diferenciados, conforme Maia
(2010).

O parto, funciona assim como um acontecimento que afeta ndo sé a relacdo homem/mulher mas
também a relacdo com os membros do cld em que se inserem. Define também a nova identidade da
mulher que passa agora a mde. Uma parte do que acontece no parto é fisiologico mas a influéncia da
cultura torna, por vezes, confusa a distin¢do de quais os elementos fisiol6gicos que o compdem. Estas
influéncias, sejam elas nas sociedades primitivas pelos feiticeiros ou nas modernas pelos médicos,
tornam-se frequentemente num controle que ndo permite a mulher dar a resposta vinda do seu proprio
corpo, (CORREIA, 1998).

O parto em si, além de ser um acontecimento biolégico que ocorre no corpo feminino, também
é um dos momentos mais aguardado para uma mulher e sua familia, pois a espera pela chegada de uma
crianca, de um bebé, j& desperta curiosidades, pensamentos e idealizacdes desde a gravidez, bem como
é interpretado como um momento de muito anseio para a familia da crianga que nascerd, (SILVA, 2017).

Ao vivenciar de forma plena a chegada do bebé, de acordo com Rosa et al (2010), as mées, sem
distincdo, sentem-se aliviadas ao ouvir o choro do recém-nascido. Mesmo que possa refletir um grito de
dor para o bebg, esta manifestacdo é recebida pelas mdes com imensa satisfacdo, visto que o choro é
notado como um indicador de salde satisfatoria da crianca.

Com base na declaracdo sobre a raca e 0s preconceitos raciais, da Conferéncia Geral da
Organizacdo das Nagdes Unidas para a Educacgéo, a Ciéncia e a Cultura, reunida em Paris em sua 20.°

reunido, em 27 de novembro de 1978, faz-se uso do que se emite em seu paragrafo 1°:

1. Todos os seres humanos pertencem a mesma espécie e tém a mesma origem. Nascem iguais
em dignidade e direitos e todos formam parte integrante da humanidade.

2. Todos os individuos e os grupos tém o direito de serem diferentes, a se considerar e serem
considerados como tais. Sem embargo, a diversidade das formas de vida e o direito a diferenca
ndo podem em nenhum caso servir de pretexto aos preconceitos raciais; ndo podem legitimar
nem um direito nem uma acao ou pratica discriminatéria, ou ainda ndo podem fundar a politica
do apartheid que constitui a mais extrema forma do racismo.
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3. A identidade de origem ndo afeta de modo algum a faculdade que possuem os seres humanos
de viver diferentemente, nem as diferencas fundadas na diversidade das culturas, do meio
ambiente e da historia, nem o direito de conservar a identidade cultural.

4. Todos os povos do mundo estdo dotados das mesmas faculdades que Ihes permitem alcancar
a plenitude do desenvolvimento intelectual, técnico, social, econémico, cultural e politico.

5. As diferencas entre as realiza¢des dos diferentes povos sdo explicadas totalmente pelos fatores
geograficos, histéricos, politicos, econémicos, sociais e culturais. Essas diferencas ndo podem
em nenhum caso servir de pretexto a qualquer classificacdo hierarquica das nacdes e dos povos.

A propriedade derivada desta declaracdo, deixa claro que excetuando-se a cor da pele, os seres
humanos devem viver em um nivel isonémico, onde as garantidas do Estado, no sentido de promover o
bem estar das populacdes devem se materializar. No caso brasileiro, ressalta-se o paragafo 5, quando
considera o peso dos fatores geogréficos, histéricos, politicos, econdmicos, sociais e culturais, como
ponto explicativo entre as diferencas dos povos. Apenas isso.

Ao demarcar 0s espacos sociais com base na aparéncia e na cor da pele, as sociedades latino-
americanas, e a brasileira em particular, resgatam a natureza sécio-historica do conceito de raca e
capturam seu potencial de identificar diferentes sentidos e significados no acesso ao poder, no acesso ao
repertdrio de direitos efetivamente disponiveis e ao conjunto de recursos socialmente desejaveis. Nesse
sentido, o racismo enquanto fenémeno ideoldgico submete todos sem distincao; revitaliza e mantém sua
dindmica com a evolucdo da sociedade, das conjunturas historicas e dos interesses dos grupos
dominantes, (LOPES, 2005).

Segundo a CDSS (2010), o fato de alguns individuos viverem em abundancia de meios, enquanto
outros passam por privacdes; de alguns deles gozarem de vidas longas e prdsperas, enquanto outros tém
vidas curtas e, frequentemente, brutais — e de que essas diferencas sejam identificadas tanto a escala
global como nacional —, ndo sdo consequéncia de condi¢6es naturais, nem tampouco fruto do acaso. A
desigualdade nas condi¢bes de vida quotidianas é determinada por estruturas e processos sociais
profundos; é sistematica, produzida por politicas que toleram ou mesmo promovem a distribui¢do injusta
do acesso ao poder, bem-estar e outros recursos sociais necessarios.

Nessa perspectiva, Vyas et al (2019), discutem as disparidades raciais em termos de mortalidade
e morbidade materna nos Estados Unidos. Apontam que nacionalmente, as mulheres negras continuam
trés a quatro vezes mais propensas a morrer de causas relacionadas a gravidez do que as mulheres brancas
e que se faz necessario intervir para mitigar essas desigualdades, em consonancia com o objetivo de

proporcionar um atendimento de alta qualidade e equidade para todas as mulheres.

2.1 DIREITOS REPRODUTIVOS NA LEGISLACAO BRASILEIRA

Os direitos sexuais e reprodutivos sdo parte integrante dos direitos humanos e, basicamente,
abrangem o exercicio da vivéncia da sexualidade sem constrangimento, da maternidade voluntaria e da
contracepcdo autodecidida, (LEMOS, 2014).
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Quando as mulheres procuram ajuda, além da preocupacéo sobre a sua saude e a do seu filho ou
filha, estdo também em busca de uma compreensdo mais ampla e abrangente da sua situagao, pois para
elas e suas familias 0 momento da gravidez e do parto, em particular, é Unico na vida e carregado de
fortes emocdes. A experiéncia vivida por eles neste momento pode deixar marcas indeléveis, positivas
ou negativas, para o resto das suas vidas, (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Dentre 0s avangos para esta necessidade pode ser citado o Programa de Humanizag&o no Preé-
natal e Nascimento, desenvolvido pelo Ministério da Saude por meio da Portaria/GM n.o 569, de
1/6/2000, que aponta que a humanizacdo compreende pelo menos dois aspectos fundamentais. O
primeiro diz respeito a convicgao de que é dever das unidades de saude receber com dignidade a mulher,
seus familiares e o recém nascido. Isto requer atitude ética e solidaria por parte dos profissionais de
salide e a organizacdo da instituicdo de modo a criar um ambiente acolhedor e a instituir rotinas
hospitalares que rompam com o tradicional isolamento imposto a mulher. O outro se refere a adocédo de
medidas e procedimentos sabidamente benéficos para o acompanhamento do parto e do nascimento,
evitando préaticas intervencionistas desnecessarias, que embora tradicionalmente realizadas néo
beneficiam a mulher nem o recém nascido, e que com frequiéncia acarretam maiores riscos para ambos,
(Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento, 2020).

O termo humanizacao do parto se refere a uma multiplicidade de interpretacdes e a um conjunto
amplo de propostas de mudancga nas praticas, trazendo ao cotidiano dos servigos conceitos novos e
desafiadores, as vezes conflitantes. As abordagens baseadas em evidéncias cientificas e as baseadas em
direitos, entre outras, sao recriadas pelos diversos atores sociais, que as utilizam como instrumento para
a mudanga, que ocorre muito lentamente e apesar de enorme resisténcia. Humanizacao é também um
termo estratégico, menos acusatério, para dialogar com os profissionais de salde sobre a violéncia
institucional. As propostas de humanizacdo do parto, no SUS como no setor privado, tém o mérito de
criar novas possibilidades de imaginacdo e de exercicio de direitos, de viver a maternidade, a
sexualidade, a paternidade, a vida corporal. Enfim, de reinvencdo do parto como experiéncia humana,
onde antes s6 havia a escolha precaria entre a cesarea como parto ideal e a vitimizagédo do parto violento,
conforme Diniz (2005).

O desconhecimento sobre os direitos dos usuarios do servico de obstetricia e a falta de
informacdo e condicBes para cumprir as diretrizes do Ministério da Saude por parte das instituicdes ainda
sdo uma realidade. Esse achado é um convite a reflexdo sobre a qualidade e a situacdo dos servicos
publicos de saude em relacéo a assisténcia prestada aos usuarios, segundo Carvalho (2014).

O nascimento no ambiente hospitalar se caracteriza pela ado¢do de vérias tecnologias e
procedimentos com o objetivo de torna-lo mais seguro para a mulher e seu filho ou filha. Se por um

lado, o avanco da obstetricia moderna contribuiu com a melhoria dos indicadores de morbidade e

Braz. Ap. Sci. Rev, Curitiba, v. 4, n. 6, p. 3645-3663 nov./dez. 2020 ISSN 2595-3621



JRrazilian Applied Science Deview

mortalidade materna e perinatais, por outro permitiu a concretizagdo de um modelo que considera a
gravidez, o parto e o nascimento como doencas e ndo como expressdes de salde, expondo as mulheres
e recém-nascidos a altas taxas de intervencdes, que deveriam ser utilizadas de forma parcimoniosa e
apenas em situacdes de necessidade e ndo como rotina. Esse excesso de intervencdes deixou de
considerar 0s aspectos emocionais, humanos e culturais envolvidos no processo, esquecendo que a
assisténcia ao nascimento se reveste de um carater particular que vai além do processo de adoecer e
morrer, (MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

No Brasil, ao longo das ultimas décadas, o movimento de mulheres, organizacbes néo
governamentais, profissionais de diferentes areas e também formuladores de politicas pablicas de saide
tém se articulado em um movimento que tem entre outros objetivos devolver as mulheres o protagonismo
no momento do parto e nascimento. Exemplo de resultado positivo da acdo desse movimento € a Lei
Federal n°. 11.108, promulgada em 2005, que permite a mulher ter um acompanhante de sua escolha
durante o trabalho de parto, no parto e puerpério, (DIAS, 2011).

As palavras 'raga’ e 'racismo’ aparecem trés vezes na Constitui¢do brasileira, cada uma delas no
sentido de repudiar 'raca’ como critério de distin¢do. O inciso 1V, do artigo 3, reza que, entre os objetivos
fundamentais da Republica Federativa do Brasil, esta a promogdo do “bem de todos, sem preconceitos
de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminacdo”, segundo Fry (2004).

A classificagdo por raga/cor nos censos brasileiros e nas PNADs é baseada na autoclassificacao,
com opcdes de resposta pre-codificadas (branco, pardo, preto, amarelo e indigena). A maior parte da
populacdo negra se concentra nos estratos de baixa renda e, consequentemente, depende maci¢camente
do sistema publico de atendimento béasico e hospitalar. Neste, 0s servi¢os voltados para a salde da
mulher, em geral, e a oferta dos diversos métodos contraceptivos, em particular, sdo precarios,
(CAETANO, 2004).

Se constitui um importante desafio o delineamento de uma politica de salde reprodutiva, assim
como de um programa universal que atenda a diversidade de demandas no campo da salde reprodutiva
da mulher indigena no pais de acordo com Coimbra e Garnelo (2004) e nesse aspecto segundo Athias
(2004), a gravidez, a maternidade e os cuidados com os filhos séo temas fundamentais para se montar
um perfil epidemioldgico. Além disso, sdo essenciais em uma cultura construida nas relagfes sociais e
historicas de um determinado povo. O desafio que se coloca na atualidade esta em como explorar as
possibilidades de executar politicas de satde, sem deixar de construir politicas que de fato possam

incorporar 0s conhecimentos especificos sobre a saude reprodutiva dos povos indigenas.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.1 SERIES TEMPORAIS

De acordo com Wooldridge (2010), os eventos passados podem influenciar eventos futuros, e
nas ciencias sociais as defasagens do comportamento sdo prevalecentes. Assim, o tempo é uma
dimensdo importante em um conjunto de dados de séries temporais. Diferentemente dos dados de corte
transversal, a ordenacdo cronoldgica das observagGes em uma série temporal transmite informagdes
potencialmente importantes.

Na analise de uma série temporal (ou histérica), primeiramente deseja-se modelar o fenémeno
estudado para, a partir dai, descrever o comportamento da série, fazer estimativas e, por ultimo, avaliar
quais os fatores que influenciaram o comportamento da série, buscando definir relacdes de causa e efeito
entre duas ou mais séries. Para tanto, ha um conjunto de técnicas estatisticas disponiveis que dependem
do modelo definido (ou estimado para a série), bem como do tipo de série analisada e do objetivo do
trabalho. Uma série temporal, também denominada série histérica, € uma seqiiéncia de dados obtidos
em intervalos regulares de tempo durante um periodo especifico, (LATORRE e CARDOSO, 2001).

3.2 0S DADOS

Em Hill et al (2010), verifica-se que uma forma de adquirir informag&o sobre os parametros
desconhecidos de relagbes economicas consiste em conduzir um experimento ou observar seus
resultados. Em um mundo real, do ponto de vista do pesquisador, um modelo economico deveria
descrever como poderia construit um experimento a ser empregado para obter observagdes economicas
ou informagdo amostral e proporcionar a percepgdo sobre os parametros desconhecidos. Repetindo o
experimento T vezes, criamos uma amostra de T observagdes amostrais.

Em uma série temporal de 22 anos, faz-se a demonstracdo dos partos por cor/raca no estado do
Amazonas, iniciando em 1996 com término em 2018. Os dados utilizados sdo oriundos do DATASUS
(Departamento de informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil). As observacdes recaem sobre os
partos naturais e cesarianos. De modo semelhante, procede-se as observacgdes para as mulheres que
tivieram partos, considerando o tempo de estudo (grau de escolarizac¢do). O tempo nesta questdo, comeca
em 1999 e se estende até 2018.

4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

De acordo com Correia (1998), o modo como a mulher vive a gravidez e a maternidade pode
relacionar-se com duas ordens de fatores. Por um lado uma componente cultural que influencia o sentir
e 0 agir da mulher nesses periodos; por outro lado, 0s componentes intrinsecos da propria mulher que

tém a ver com as suas caracteristicas de personalidade. Nesta secdo se faz a discussdo dos resultados
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para o objetivo proposto na pesquisa. Conforme estabelecido, trata-se de perceber com relagéo a cor/raca
e idade, o comportamento das mulheres quanto ao parto, em uma linha de tempo de 22 anos.

4.1 PARTOS NATURAIS CONFORME COR/RACA DAS MAES AMAZONENSES
4.1.1 Partos normais ou naturais por idade

A concepcao de partos naturais por cor/raca no estado do Amazonas nos 22 anos de estudo mostra
que as mulheres em idades mais novas, sdo aquelas que apresentam os maiores volumes. Assim, a idade
exp0Oe algumas particularidades nesta forma de conceber.

As mées de 15 a 29 anos séo as que se destacam nos partos naturais, com um ranking de ocupacgéo
em primeira posicdo para as pardas em idade de 20 a 24 anos, com volume acima de 14.000 partos, com
leve reducédo no periodo 2010-2014, chegando a aproximadamente 12.000, mantendo-se neste nivel até
o final da série analisada. As razdes para a maior participacdo das mulheres pardas se justifica por conta
do peso populacional de pardos no estado, que de acordo com o Censo de 2010 (IBGE), é de 68,9%, no
Amazonas.

Para as idades mais avancadas, a parcela de mulheres nos partos naturais revelam participacdes
menores & medida do tempo estudado. As indigenas, ndo ultrapassam 800 partos. Nesta questdo vale
ressaltar que ocorre uma evolucdo. A série inicia com participacdo muito baixa e a partir de 2001 a
tendencia de crescimento ultrapassa os 200 partos e dai para a frente ndo reduz. As indigenas a cada ano
da série elevam as participacfes em partos naturais, (Figura 1).

As mulheres brancas, pretas e amarelas, tém uma participacdo bem mais enxuta nos partos
naturais, conforme Figuras 2, 3 e 4: as brancas, com maior volume (500), exibem reducdo de 2001 a
2010 e de la para a frente, e tendéncia é de descrescimento. O mesmo comportamento é tido para as
pretas e amarelas. E novamente, as pardas se destacam com as maiores quantidades de partos. No inicio

da série, sdo cerca de 1.000 e no final ultrapassam os 4.000, com leve reducdo.
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Figura 1 - Mulheres Indigenas Figura 1 - Mulheres Brancas
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4.1.2 Partos cesareos e por idade

O comportamento dos partos cesareos para as maes amazonenses, de 1996 a 2018, mostra o
seguinte cenario: as indigenas destacam-se nas faixas etarias entre 15 a 24 anos com 0s maiores
guantitativos, seguido do grupo de 25 a 29 anos com leve destanciamento, conforme Figura 6. As mées
de cor branca, sdo nesta secdo, as que ocupam o segundo lugar neste tipo de procedimento, desta vez
com aquelas de 20 a 29 anos, com as de 15-19 e 30-34 entrecruzando-se ao longo da série. No ano de
2018 as de 30-34 anos superam em as de 25-29 no ano de 2018, sendo no entanto, em numero inferior a
600 partos, 0 que representa uma queda de cerca de 50% em relagdo aos periodos anteriores, (figura 7).

Em relagdo as mées pretas (figura 8), perebe-se nesta linha de tempo, um pico no periodo 2011

e 2012 para todas as faixas etarias, com prevaléncia para os grupo de 20-24 e 25-29 anos, 0 que reduz

Braz. Ap. Sci. Rev, Curitiba, v. 4, n. 6, p. 3645-3663 nov./dez. 2020 ISSN 2595-3621



JRrazilian Applied Science Deview

levemente de 2013 a 2016. A partir dai o volume de partos elevam-se até o final da série. As maes de

25-29 e 30-34 sdo as que se destacam neste final de observacgdes, no entanto em nivel reduzido, se
comparado aos anos anteriores.

Figura 6 - Mulheres Indigenas Figura 7 - Mulheres Brancas
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As mées de cor/raca amarela (figura 9) ttm um volume de partos elevados no periodo 1998 a
1999, quando se verifica que o pico desce e se mantém em vales com leves subidas e descidas até o final
do perido investigado. Neste cendrio, embora de maneira discreta, nota-se a participa¢do daquelas entre
idade de 30-34 superando as de 25-29 anos. As méaes pardas (figura 10), sdo incomparavelmente as que

mais geram filhos em funcéo de sua participagdo no total da populagéo, pois os pardos s&o maioria no
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Brasil. Nesta série temporal vista, estas ultrapassam o volume de 7000 partos (periodo 2014-2018). A
medida que o tempo se estende, percebe-se uma tendéncia de crescimento que se projeta a partir de 1997.

Em todas as racas dispostas neste estudo, verifica-se um fato em comum: as mulheres em idade
mais avancada sao efetivamente as que apresentam os menores nimeros de parto. Estudos como o de
Jahromi e Husseini (2008), mostram que incidéncias significativamente maiores de complica¢6es, como
pré-eclampsia, hipertensdo gestacional, descolamento da placenta, parto cesareo, parto prematuro e
menores escores de Apgar, foram observadas em gestantes com 40 anos ou mais. No entanto, 0s
resultados neonatais gerais foram semelhantes nos grupos mais velhos e mais jovens neste estudo.
Embora o manejo obstétrico moderno e os cuidados perinatais intensivos e 0 monitoramento tenham
aumentado a probabilidade de um resultado aceitavel, os profissionais de salde devem estar preparados

para aconselhar mulheres de idade avancada sobre 0 aumento do risco de complica¢cfes na gravidez.

4.2 PARTOS POR ESCOLARIDADE

O nascimento €, historicamente, um evento natural e um fenémeno mobilizador, que envolve
inimeros significados culturais e sociais, os quais influenciam no processo de deciséo pela via de parto,
(KOTTWITZ, 2018). Nesta secdo faz-se uma verificagdo nos dados relacionados por nivel de

escolaridade.

4.2.2 Partos vaginais ou naturais e anos de estudo da méae

Os partos naturais e sua relacdo com o grau de escolaridade nas mulheres amazonenses, na
trajetoria analisada, mostra-se no seguinte formato: para as indigenas, brancas, pretas, amarelas e pardas,
0 comportamento é semelhante, pois a maior escolaridade das maes é aquela faixa que apresenta os
menores quantitativos dos partos.

As mulheres com baixa escolaridade, nesta trajetoria, retratam as maiores participacdes nos
partos tidos, com elevacdo a partir de 2010, daquelas com escolaridade entre 8 a 11 anos de estudo
(ensino médio incompleto). J& as mulheres com tempo de estudo entre 1 a 3 anos e 4 a 7 anos
(fundamental incompleto), apresentam tendéncia de crescimento dos partos naturais entre as indigenas,
com relativa reducéo a partir de 2007; entre as brancas é de descrescimento, que se mantém em niveis

menores em toda a série.
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Figura 15 - Mulheres Pardas
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Para as mulheres pretas, a tendencia descresce até 2010, elevando-se no ano seguinte, sofrendo
no entanto, diminuicédo relativa até ao final do periodo observado. 1sso se vé também para as de etnia
amarela, com baixissimas particip¢oes a partir de 2005. Considerando-se que as pardas sdo maioria na
populacéo brasileira, as mulheres com o menor tempo de estudo, sdo aquelas que apresentam as maiores
quantidade de partos (acima de 15.000 em boa parte do periodo estudado, sofrendo reducdo nos anos
que se sucedem). N&o obstante & medida que o tempo se eleva, a tendéncia de decrescimento dos partos,

com elevacédo daquelas com escolaridade de ensino médio incompleto.

4.2.1 Partos Cesarios e anos de estudo das mées

Na concepcao de Haldar (2001), a escolaridade materna esta fortemente associada ao tipo de
parto quando as mdes com maior grau de instrucdo apresentam uma chance seis vezes maior de terem
seus filhos de parto ceséreo. Isso parece ser decorrente tanto de opcdo da mée, como também médica,
pois, como o parto ceséreo costuma ter um custo financeiro maior, as mdes com maior escolaridade, que

costumam ter melhores condi¢Ges econdémicas podem optar por ele.

Figura 16 - Mulheres Indigenas Figura 17 - Mulheres Brancas
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Figura 20 - Mulheres Pardas
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Os partos cesareos na linha de tempo estabelecido, as mulheres com maior escolaridade (12 anos
e mais de estudo) sdo as que tém menos filhos entre as indigenas, (figura 16). O mesmo nao se aplica as
pardas, desde de 2005, apresentam tendencia de crescimento, superando as médes com escolaridade de 4
a 7 anos a partir de 2014, (figura 20). Ja as maes pretas e amarela, localizam-se centralizadas em toda a
série de tempo verificada (figuras 18 e 19). Os partos tidos por mées brancas, mostram crescimento de
2005 a 2010, quando diminuem, mas ainda assim, superando ligeiramente as de escolaridade entre 8 e
11 anos de estudo.

As altas taxas de cesarea e a tendéncia ascendente e prospectiva sdo o cenario atual de diversos
municipios no Brasil. Apesar das vérias iniciativas do setor publico com politicas e recomendac@es do
SUS de incentivo ao parto vaginal e diminuicdo das taxas de cesareas, a perspectiva de reducdo ainda
ndo é vislumbrada. S&o necessarias politicas publicas mais efetivas para evitar a realizacdo desnecessaria
desse procedimento cirurgico. O SUS, que anteriormente equilibrava os indices de cesarea, agora atua

como incremento na manutencgéo das altas prevaléncias (MONTESHIO et al, 2014).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo apresentou a trajetoria dos tipos de partos (normal e cesario) compreedendo dois
recortes: no primeiro momento, por idade e cor/raga e no segundo por tempo de escolaridade e cor/raca.
O Brasil é um pais que teve um forte participacdo da mao de obra escrava decorrente do processo de
escravidao. Assim, a miscigenacdo advinda da mistura de cor/raga é significativa no Pais,

As preferéncias da gestante sobre as vias de parto se constroem a partir de seu autoconhecimento,
de suas experiéncias anteriores e do conhecimento que transita entre ela e a comunidade onde vive, de
suas expectativas e do acesso as informacdes que ela tera durante a gestacdo. O motivo mais frequente
para a preferéncia pela cesariana foi a dor do trabalho de parto, e para a preferéncia pelo parto vaginal

foi a melhor recuperacdo no pos-parto. (KOTTWITZ, 2018).
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Os ganhos alcangados com o planejamento da gravidez segundo Carneiro e Lozzi (2001), séo
particularmente importantes para a fase da adolescéncia. Entretanto, as desigualdades raciais indicam
que as politicas publicas devem tracar estratégias especiais para pretos e pardos. A Politica Nacional de
Salde da Populacdo Negra deve ser colocada em pratica na municipalidade, na organizacdo e
funcionalidade dos servigos oferecidos a essa parcela da populagdo. Oferecer a mulher informacdes,
Servicos e recursos necessarios para que ela possa organizar o seu momento reprodutivo é acgdo
estratégica para promocéo da saude da populacéo, pois impactard em dois indicadores fundamentais para
avaliacdo da qualidade de vida — a mortalidade infantil e a materna.

Assim, verificou-se no estudo que nos partos normais, as mulheres de 15 a 19 anos e 20 a 24
anos sao as que concentram as maiores quantidades de partos. Nesta trajetdria, as mulheres pretas e
amarelas tém particacdo menores. Nos partos cesareos, a questdo da idade apresenta as mesmas
caracteristicas dos normais com as maes mais novas liderando o ranking. As indigenas, pretas e amarelas,
s80 as que concentram as menores participages. Brancas e pardas, por serem maioria, sobretudo as
ultimas, sdo as que mais tiveram participacao.

Por escolaridade, as maes com ensino fundamental e médio incompletos, sdo as que lideram nos
partos normais, para todas as categorias deste estudo. Aquelas com instrucéo superios (mais de 12 anos
de estudo), apresentam menor nimero de partos. Em termos de cesarias, de igual modo, as mulheres

com escolaridade baixa (fundamental e médio incompletros), apresentam maiores volumes.
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