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RESUMO

O Brasil apresenta uma das maiores taxas de cesarea do mundo, tendo, em 2016, um
valor de 55,5%, nimero que se mantém estavel até os dias atuais (BOERMA et al., 2018).
Essa realidade vai de encontro com o que a comunidade médica internacional considera como
taxa Otima, entre 10% e 15% (OMS, 1985). Nesse contexto, em relacdo ao direito reprodutivo,
percebe-se que o recorte racial é essencial no dialogo com politicas publicas e problemas
publicos. Tal fato se da porque mulheres pretas e pardas sdo submetidas a diversos tipos de
violéncias, sobretudo em relagdo ao direito reprodutivo (DOS SANTOS, 2020). Essas
barreiras sdo colocadas tanto no momento do acesso aos servicos de saude, quanto na
qualidade do atendimento e do cuidado (DOS SANTQOS, 2020). Assim, este paper examina o
impacto do determinante racial da mée na escolha pelo tipo de parto (cesareo); utilizando
dados do Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos (SINASC) de 2019 fornecidos pelo
DATASUS do Estado de S&o Paulo, a partir de uma abordagem economeétrica utilizando uma
Regressdo Logistica. Visando fomentar o debate acerca dos determinantes pela escolha do
tipo de parto, utilizou-se, neste paper, uma série de indicadores que se demonstraram
importantes neste processo de escolha, tais como: raca, idade da mée e do pai, escolaridade da
mée, nimero de gestacBes anteriores, numero de filhos vivos, tipo de gravidez e estado civil.
Além desses, procurou-se utilizar a localidade e o municipio de residéncia da mae; o tipo de
local de nascimento; o nimero de consultas pré-natal; o més em que iniciou o pre-natal; o
trabalho de parto induzido; a prematuridade; e a ciéncia de que a cesarea ocorreu antes do
trabalho de parto iniciar. Para este estudo, empregou-se a amostragem das mulheres
brasileiras fornecidas pela SINASC no Estado de Sdo Paulo. Como resultado, obteve-se a
correlacédo negativa entre a variavel de raca e a escolha pelo parto cesarea, concluindo, assim,
uma vulnerabilidade de mulheres pretas e pardas no acesso ao parto e a seus direitos

reprodutivos.

Palavras-chaves: Raca, Cesarea, Parto, SINASC, Mulher, Preta, Parda, Acesso, Direito

Reprodutivo.
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1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), desde 1985, a comunidade
médica internacional considera que a taxa 6tima de cesarea esta entre 10% e 15% - um nivel
inferior a 5% esta atrelado a falta de acesso ao cuidado adequado, e uma taxa maior a 15%
estd associada a fatores médicos, como a realizacdo de procedimentos cirurgicos
desnecessarios (OMS, 2015). Entretanto, a amplificacdo de técnicas obstétricas e das
maternidades transformaram o parto em um fenémeno puramente hospitalar. Assim, no século
XXI, € possivel observar a normalizacdo da cesariana e o protagonismo desse procedimento
nas preferéncias dos médicos e das pacientes (RODRIGUES, 2021).

No Brasil, por exemplo, esta taxa de cesarea chegou a 50% em 2009 e a 55,5% em
2016 - nimero que se mantém estavel até 2022 (BOERMA et al., 2018). Entretanto, deve-se
elencar diversos fatores e marcadores sociais da realidade brasileira que o poder puablico
enfrenta ao tentar ir de encontro a esse fenémeno. Assim, conforme UNICEF (2017), a taxa
de cesareas em hospitais publicos e privados possui taxas discrepantes: enquanto a primeira
detém uma taxa de, aproximadamente, 42%, a segunda apresenta um nivel com proximidade
de 86%. Essa tendéncia € relevante ja que existem, desde 1954, segundo 0s Anuarios
Estatisticos do IBGE, mais hospitais privados do que publicos no Brasil.

Assim, no tocante ao direito reprodutivo, o debate da raca como determinante social é
de essencial importancia no dialogo com politicas publicas. 1sso acontece uma vez que a
realidade brasileira submete mulheres negras a diferentes tipos de violéncias relacionados a
todos os direitos humanos, sobretudo em relacdo ao direito reprodutivo (DOS SANTOS,
2020). Essas barreiras sdo colocadas tanto no momento do acesso a salde, quanto na
qualidade do atendimento e do cuidado (DOS SANTOS, 2020). Ainda, sabe-se que existe
uma falta de investigacdo no modo de tratamento da populacdo negra no momento do
atendimento que, muitas vezes, é pautado pelo preconceito e pela discriminacdo, como aponta
Dos Santos (2020).

Nesse contexto, elenca-se que a inser¢do do fator racial no debate da agenda publica,
com respeito as politicas de salde para a populagdo negra, comeca a ser consolidado, por
volta de 1980, diante da atua¢do do movimento feminista no fomento de discussdes acerca das
especificidades raciais no ambito da saude reprodutiva. Dessa forma, duas vertentes paralelas
comecam a surgir e a incentivar o debate a respeito da tematica: a académica e a ativista

(LIMA, 2010). Conforme Lima (2010), os argumentos e justificativas primordiais para a



consolidacao de politicas e a¢Ges, no ambito da saude, para a popula¢do negra tem como base
trés perspectivas distintas. Em primeiro lugar, percebe-se que as demandas dessa populacédo
tratam, principalmente, da vulnerabilidade socioecondmica associada a vulnerabilidade racial
e de género. Diante dessa abordagem, nota-se que, apesar da proposta universalista do
Sistema Unico de Salde (SUS), o racismo que estrutura a sociedade brasileira ainda
prevalece, sujeitando mulheres negras a violagdes e violéncias relacionadas a uma série de
direitos humanos, sexuais e reprodutivos (DOS SANTOS, 2020).

Em segundo lugar, verifica-se que os estudos apontam doengas que afetam mais a
populacdo negra, tanto pelas doengas consideradas “geneticamente determinadas”, como pelas
condicBes socioecondmicas e pela dificuldade de acesso a sadde (LIMA, 2010). Por fim, em
relacdo ao terceiro momento, Lima (2010) indica que tal consolidacdo concentrou-se no
enfrentamento do “racismo institucional” atrelado ao conceito de vulnerabilidade
institucional. Nesse sentido, ao se discutir o acesso aos servi¢os publicos e, por conseguinte,
ao sistema de salde, observa-se uma forte influéncia de mdaltiplas vulnerabilidades, mas,
sobretudo, a institucional.

Perante a problematica, elenca-se a Pesquisa Nascer do Brasil (2012), primeiro estudo
brasileiro de base epidemioldgica que descreve o nascimento e a atengdo ao parto a partir do
recorte racial. De acordo com a pesquisa, nota-se que puérperas (mulheres que deram a luz
recentemente) de cor preta apresentam um risco maior de perder o vinculo com o servico de
salide, assim como o risco de nao ter acompanhante, de ter maior peregrinacao para o parto e
menor probabilidade de anestesia local para a episiotomia (FIOCRUZ, 2012). Tornando-se,
assim, um problema de satde publica latente.

Entretanto, apesar da realidade supracitada e das questdes que interferem
sobremaneira no protagonismo feminino, a criacdo de politicas publicas com o objetivo de
combater a tematica sdo ferramentas essenciais para a melhoria do problema. A exemplo
disso, existe o programa Rede Cegonha que visa melhorar as condigdes de assisténcia ao parto
e advoga por um movimento de humanizagao e de protagonismo feminino, possibilitando que
as mulheres possam, cada vez mais, demandar por seus interesses durante todo o processo da
gravidez (BRASIL, 2013).

Sendo assim, levando em conta o problema de salde descrito e a necessidade do
recorte racial na tematica, o objetivo presente deste trabalho volta-se exclusivamente para a
compreensdo e investigacdo de quais disparidades impactam na realizacdo de cesareas a partir
de uma oOtica racial. Para mais, o estudo visa, também, investigar como se da a garantia de

direitos ao acesso e a escolha do parto diante do mesmo recorte. A partir da constru¢ao de um



modelo de escolha discreta (regressao logistica) e utilizando o banco de dados do Sistema de
Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), do DataSUS, foi escolhida uma abordagem
econometrica para o estudo.

Assim, para atingir seus objetivos, a pesquisa foi construida com base em duas
grandes sec¢des: analise teorica e resultados. A primeira se¢do volta-se exclusivamente para o
aprofundamento de conceitos que baseiam na questdo do parto e que ganham destaque na
analise, gerando uma discussdo da tematica mais completa. J& a secdo de resultados, apds
apresentada a metodologia, descreve uma analise econométrica a partir de um modelo de
escolha discreta Logit (Regressdo Logistica), a fim de testar a hipGtese de uma relagdo
negativa entre o determinante racial e a escolha pelo parto cesareo.

Portanto, o estudo tem como contribuicdo a abordagem do determinante racial na
analise da escolha e do acesso ao parto. Sabe-se que existem poucos estudos e discussdes, no
setor publico, que elucidem temas relativos a satde reprodutiva no tocante a escolha pelo
parto a partir da ética de mulheres pretas e pardas. Portanto, o futuro conhecimento desta
pesquisa deve agir como alerta a sociedade e ao poder publico, criando diretrizes para a
elaboracdo de politicas pablicas com base em evidéncias para que sejam destinadas a reduzir

essa desigualdade no acesso a salde.

2. ANALISE TEORICA

2.1.Marco Analitico

O Brasil, subscritor da Declaragcdo Universal dos Direitos Humanos e da Convengao
Internacional sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminacdo Racial, a partir da
promulgacdo da Constituicdo de 1988, reconhece a salde como um direito de todos e como
um dever do Estado. Tais documentos sinalizam a discriminagdo racial como uma barreira a
ser combatida para o aprimoramento das relaces sociais no territorio nacional (THEOPHILO
et al, 2018). Assim, a Constituicdo Federal consumou o direito a igualdade entre 0s povos e
formalizou que o Sistema Unico de Saude (SUS) deve ser universal, igualitario e integral
(BRASIL, 1988).

Historicamente no Brasil, segundo Thedphilo et al. (2018), 0 movimento continuo de
exclusdes sociais da populacdo negra estd presente. Ele é marcado por um ideal de
embranquecimento e por politicas que denotam esse grupo populacional como desigual.
Nesse sentido, destaca-se que ha um movimento de exclusdo marcado por mecanismos legais,

formulados pelo préprio Estado brasileiro que legitimam, constantemente, a violéncia contra a



populacdo negra (THEODORO, 2008). Essa vulnerabilidade pode ser presenciada na salde e
na garantia do direito reprodutivo.

Diante do exposto, entende-se que a historia dos direitos reprodutivos nédo é definida
por um progresso linear, mas que existem ondas de progressdo e de retrocessos. Entre os tais,
pode-se elencar o racismo estrutural e interpessoal, as estruturas patriarcais e o classicismo.
Todos esses fatores contribuem para que o direito reprodutivo seja garantido, ou ndo, de
forma diferente para mulheres negras e brancas - por exemplo, as taxas de mortalidade infantil
de pessoas negras sao mais altas do que as taxas de mortalidade infantil de pessoas brancas no
Brasil (RODRIGUES, 2021).

Durante um longo periodo, a questdo racial no Brasil foi assinalada pelo mito da
democracia racial, na qual o preconceito e a discriminagdo contra 0 negro seriam um
problema da estratificacdo social. Entretanto, uma perspectiva mais recente reconhece que a
insercdo social de um individuo estd diretamente relacionada a sua cor e que, portanto, a
persisténcia da raga como principio classificatorio € um mecanismo de reproducdo da
desigualdade racial (PERPETUO, 2000). Por essa razdo, houve pouco progresso nas
discussbes a respeito da relacdo entre raca e saude, em ambitos académicos e de politicas
publicas (MAIO e MONTEIRO, 2005).

A vista disso, sabe-se que o debate sobre politicas de saide para a populagio negra
comeca a ser consolidado, a partir dos anos 1980, internacionalmente. Nessa década, as
discussbes em torno dos conceitos como saude e direito reprodutivo no Brasil aumentaram
significativamente devido, sobretudo, a presenca de mulheres em partidos politicos,
instituicdes estatais, ONGs feministas e agéncias internacionais. Como resultados da atuagao
do movimento negro neste cenario, nos anos 1990, foram tomadas as primeiras acOes
governamentais na formulacdo de uma politica de atencdo a salde da populacdo negra no
Brasil (DAMASCO et al., 2012).

A partir dessas atuacGes, estudos pioneiros sobre a temética foram publicados de
forma a criar um embasamento embrionario e mais técnico, dentre os principais autores
encontram-se Elza Berquo, Carlos Hasenbalg e Nelson do Valle. Por conseguinte, verifica-se
um processo de construcdo de uma agenda de direitos da saude pelas mulheres negras que tem
como base 0 meio académico e 0 ativista, e que conta, também, com a “V Conferéncia
Mundial de Populagdo e Desenvolvimento” (Cairo, 1994) e “IV Conferéncia Mundial a
Mulher” (Beijing, 1995) como fatores relevantes para sua consolidacédo (LIMA, 2010). Em
1986, foi elaborado o suplemento especial da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios

(PNAD) que, além de apresentar dados da populacdo brasileira, no que diz respeito a



educacdo, familia e rendimentos, publicizou os dados oficiais desagregados por cor, relativos
aos métodos contraceptivos utilizados pelas mulheres. J& em 1993, ocorreu 0 primeiro evento
nacional com o objetivo de discutir a saude reprodutiva das mulheres negras no Brasil, 0
“Seminario Nacional de Politicas e Direitos Reprodutivos das Mulheres Negras”
(DAMASCO et al., 2012).

Ademais, em 1996, foi realizada, em Brasilia, a mesa-redonda sobre a Saude da
Populacdo Negra, na qual foram apontadas a importancia do combate ao racismo e a inclusao
do quesito “cor” em todos os documentos relativos aos servigos publicos de satide do Brasil.
Como resultado, em 1997, o Ministério da Saude incluiu o quesito “cor” na Declaracdo de
Nascidos Vivos e na Declaracdo de Obitos (DAMASCO et al., 2012). Perante o exposto,
percebe-se a mobilizacdo de diversas instancias para a criagdo de um quadro mais amplo e
inclusivo de politicas fortemente articuladas, envolvendo o Ministério da Salde e outras
organizagdes internacionais e nacionais.

Como exemplo desse esforco, elenca-se o desenvolvimento, em 2003, da Politica
Nacional de Saude da Populacdo Negra, da constituicdo do Comité Técnico de Saude da
Populacdo Negra, em 2004, e do Programa de Combate ao Racismo Institucional (PCRI), em
2005. Além disso, foi na gestdo do Governo Luis Inécio Lula da Silva que se criou a
Secretaria Especial de Promocdo de Politicas de Igualdade Racial (Seppir), o que aprofundou
ainda mais o debate, além de aprimorar e fomentar mais a¢6es em funcdo da temética (DOS
SANTOS, 2020).

Dessa maneira, as politicas de saide visam a promocao da igualdade racial perante o
enfrentamento do principal tema dentre as politicas instauradas depois da promulgagdo da
Constituicdo de 1988: a universalizacdo (LIMA, 2010). Assim, desde os anos 1980, a tematica
da especificidade deixa de ser o ponto central da discussdao da agenda politica na area de
salde publica e concentra-se, cada vez mais, nos efeitos da desigualdade racial no cotidiano
do atendimento - conhecida por politica de reconhecimento com efeitos distributivos (LIMA,
2010). Diante do exposto, elenca-se as principais politicas na area de saude com a variavel
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Tabela 1- Politicas Pioneiras na Area de Salde

POLITICAS NA AREA DE SAUDE

Comité Técnico de Saude da Populacdo Negra
(2004)

Plano Nacional de Satde (2004)

Programa de Combate ao Racismo Institucional
- PCRI (2004)

Politica Nacional de Salde Integral da

Populagédo Negra (2007)

Visa promover a igualdade racial nas acGes e
servicos de saude, nos campos de pesquisa, na
educacdo, na informacdo e na atencdo a saude
para o alcance da equidade racial no @mbito do
SUS.

Estabelece, como uma de suas diretrizes, a
promog¢do da equidade na atencdo a salde da
populagdo negra e considera o determinante
racial como base para a garantia do acesso e

formulacao.

Visa apoiar, de forma integrada, o setor publico
no combate e prevencao ao racismo institucional e
a sociedade civil na avaliacdo e no monitoramento
Em 2005, foi

lancado de forma derivativa o Programa de

desse processo de prevencao.

Combate ao Racismo Institucional no SUS.

Define principios, marcas, diretrizes e objetivos
em prol da melhoria das condicdes de saude da
populacdo negra. Incluindo, assim, acfes de
cuidado e atengdo a saude, bem como de gestdo
controle social

participativa, e producdo de

conhecimento.

Fonte: Autoria Propria com base em Lima (2010) e documentos oficiais das politicas
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Em relacdo a politicas formuladas em fungdo da problematica do direito reprodutivo,
sobretudo do aumento excessivo da realizacdo de cesareas, tem-se que o Ministério da Saude
(MS) aprovou, em 2016, as “Diretrizes de Atengdo a Gestante: a operagdo cesariana”. Esse
documento visa estabelecer pardmetros para a realizacédo de cirurgia cesariana, a fim de tentar
barrar e reduzir esse processo crescente, assim como de ajustar a taxa 6tima estabelecida pela
OMS para a realidade brasileira - taxa que fica entre 25% e 30%, na realidade (CONITEC,
2015). Ademais, sabe-se que outros esfor¢os foram estabelecidos no sentido de reduzir o
percentual de cesareas no Brasil, como a resolugdo publicada pelo Conselho Federal de
Medicina, restringindo a possibilidade de cesariana eletiva, ou como o projeto Parto
Cuidadosa do MS que cria um sistema de monitoramento de partos cesareas, no SUS,
buscando minimiza-lo (DE MAGALHAES et al, 2019).

Um outro exemplo é o programa da Rede Cegonha que visa melhorar as condi¢des de
assisténcia ao parto e que advoga por um movimento de humanizacdo do parto e do
protagonismo feminino (BRASIL, 2013). Ainda, elenca-se a Pesquisa Nascer do Brasil,
primeiro estudo brasileiro de base epidemioldgica que descreve o nascimento e a aten¢éo ao
parto e nascimento a partir do recorte racial (DOS SANTQOS, 2020). De acordo com a
pesquisa, nota-se que puérperas de cor preta apresentam um risco maior de perder o vinculo
com o servigo de salde, assim como de ndo ter acompanhante, de ter maior peregrinacéo para
0 parto e menor probabilidade de anestesia local para a episiotomia (FIOCRUZ, 2012).

Por fim, ressalta-se que esses avancos supracitados vém sendo constantemente
atacados pelo atual governo de Jair Bolsonaro. Dessa forma, o debate sobre direitos sexuais e
reprodutivos da mulher ndo € beneficiado diante de uma politica que utiliza o discurso do
familismo, colocando em pauta uma questdo moral naquilo que ja esta traduzido como direito
para mulheres. Além disso, existe uma falta de perspectiva com relacdo ao atendimento a
salde no geral e ao aumento da vulnerabilidade de mulheres negras no tocante ao quadro da
salde (REDE BRASIL ATUAL, 2019).

A exemplo dessa realidade, tem-se que o atual presidente, Jair Bolsonaro, tentou
impedir a resolucdo sobre os direitos reprodutivos e sexuais das mulheres na Organizacao das
Nacgdes Unidas (ONU). A delegacédo brasileira solicitou que o projeto da organizacdo seja
modificado para excluir o termo “sexuais e reprodutivos”, mesmo que concorde com 0 acesso
de mulheres a satde sexual e reprodutiva (TEODORO, 2022). Desta forma, tais direitos e o
acesso a salde publica, sobretudo da mulher negra, ainda é um direito pouco consolidado e

marcado por inimeros retrocessos.
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2.2 Literatura Relacionada

Segundo De Magalhaes et al. (2019), a taxa mundial de cesareas aumentou, entre 2000
e 2015, de 12% a 21%. Entretanto, esta taxa varia de maneira significativa ao redor do
mundo. A América Latina é a regido que apresenta maior taxa, onde 44,3% dos nascimentos
sdo realizados por cesariana. A Africa Subsaariana é a regifo com menor taxa, onde apenas
4,1% dos partos sdo cesareos (BOERMA et al., 2018). Além disso, em um estudo realizado
por Boerma et al. (2018), apenas 40% dos 169 paises estudados apresentaram taxas dentro do
ideal estabelecido pela OMS (10-15%).

Conforme ja discutido, o Brasil € um dos lideres mundiais de cesarea, chegando a
55,5%, em 2016. Este valor coloca o Brasil como o segundo pais com maior taxa dentre 0s
paises com dados disponiveis, ficando atras apenas da Republica Dominicana (BOERMA et
al., 2018). Estes valores ficam ainda mais graves quando analisamos o percentual nos
hospitais particulares. Dos partos realizados na rede publica de saude, 40% ocorrem por meio
de cesarianas, ja na rede particular, esse indice chega a 84%, variando de acordo com a regiao
(UNICEF, 2017).

Dessa forma, a literatura sobre os determinantes que impactam o parto em sua
integralidade, nacional e internacional, ainda sdo produzidos em menor nimero. Entre os
estudos, sugere-se que as mulheres negras estdo mais expostas a mortalidade materna, assim
como a uma maior dificuldade de acesso aos servicos de salde, fruto da discriminacéo racial
que concentra essa populacdo em regides periféricas onde a infraestrutura de servigos é
ausente ou deficiente (BERQUO, 2000). A literatura internacional, sobretudo nos Estados
Unidos, demonstra que a raga continua a impedir 0 acesso aos servi¢os de salde mesmo
quando todas as variaveis socioeconémicas relevantes sdo mantidas constantes (BECKER et
al., 1993).

Para além disso, sabe-se que, segundo Pinto (2020), partos por cesariana possuem, em
média, resultados piores de salde respiratoria no nascimento e maiores taxas de mortalidade
materna e infantil. Dessa forma, a problematica do nimero excessivo de cesareas se coloca
como uma preocupacao, nao apenas para saude da mulher, mas também do bebé. Essa
realidade, como ja discutida, € mais agravada quando o recorte racial € colocado em
discussdo. Esteves-Pereira et al. (2016), calculam que partos por cesarianas estejam
associados a um aumento de trés vezes no risco de mortalidade materna.

Nessa circunstancia, € possivel observar que € maior a incidéncia de cesarianas

proximas de datas comemorativas, como feriados, e finais de semanas. Isso indica que a
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demanda por lazer dos médicos é um dos determinantes da escolha pela cesarea em
detrimento do parto normal (SPINOLA, 2016). E possivel conectar esses dados ao modo de
vida contemporaneo: pressa, horarios rigidamente estabelecidos para todos os afazeres e,
principalmente, o olhar para os corpos humanos como maquinas que funcionam em tempo
ndo-natural. Segundo dados coletados em 2014 pela Fundacdo Seade, conclui-se que é por
esse motivo que "os partos normais sao mais igualmente distribuidos ao longo do dia" e "as
cesarianas acontecem menos entre Oh e 6h" - nesta logica, cesarianas sdo encaixadas nos
“horarios comerciais” (JORNAL NEXO, 2018).

Segundo o estudo de Spinola e Rocha (2022), é possivel sugerir que a manipulacéo do
momento do nascimento é maior para mulheres brancas, em termos absolutos e relativos. Em
um contexto em que € do interesse das mdes mudar o dia do parto, reforca-se a compreensdo
de que a cor da pele é um fator importante para determinar até que ponto suas vozes
influenciam e definem o processo de tomada de deciséo durante o parto. Ainda, sugere-se que
pelo menos parte de tal manipulacdo é possibilitada com o uso da cesariana (SPINOLA e
ROCHA, 2022).

Nesse contexto, sabe-se que mulheres de grupos raciais minoritarios e de classes
socioecondmicas mais baixas tendem a ser menos envolvidas em decisdes durante os periodos
de gravidez e parto (ALTMAN et al., 2019; ATTANASIO et al., 2018; apud. SPINOLA e
ROCHA, 2022), assim como sd0 mais propensas a experienciar situacdes de desrespeito e
abuso (LEAL et al., 2017; MCLEMORE et al., 2018; VEDAM et al., 2019; apud. SPINOLA
e ROCHA, 2022). Dessa maneira, 0 recorte racial e socioecondmico é de importancia
relevante durante o periodo de escolha da mulher e de sua autonomia e protagonismo no
processo.

Ademais, Chamcham e Perpétuo (1998), ao investigarem os fatores determinantes
para a realizagdo de cesareas com dados de nascimento em Belo Horizonte (1994),
encontraram que idade e paridade (quantidade de filhos nascidos anteriormente) sdo fatores
relevantes, assim como o tipo de hospital (privado ou publico) e a escolaridade da mée. Por
outro lado, Gomes et al. (1999), enfatizaram que variaveis reprodutivas e variaveis sobre 0s
servigos de saude (i.e., mesmo medico realizando o parto e o atendimento durante a gravidez)
estdo fortemente relacionadas com a realizacdo da cesarea. Uma outra preocupa¢do Sao 0S
fatores ndo médicos e ndo observados pelo pesquisador que influenciam na decisao do tipo do
parto. No Brasil, por exemplo, caracteristicas demograficas como escolaridade e raca estéo
correlacionadas com a realizacdo de cesareas (DE MAGALHAES et al., 2019). Ademais,

fatores como bonus para bebés nascidos e sistema de cobranca de impostos sdo fatores
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importantes para a escolha do dia do parto e, portanto, do tipo de parto (DICKERT-CONLIN,
1999).

O sistema de saude impacta, também, neste processo. Como resultados de seus
estudos, De Magalh&es et al. (2019) demonstrou que a construcdo de um hospital com leitos
obstétricos, seja ele publico ou privado, tem um impacto positivo e estatisticamente
significativo sobre o percentual de maes residentes no mesmo municipio de realizacdo do
parto. Além disso, conforme um hospital privado aloca um maior percentual de seus leitos
obstétricos ao SUS, a taxa de cesarea deste hospital é reduzida (DE MAGALHAES et al.,
2019). Dessa forma, conclui-se que o tipo de parto realizado depende do tipo de atendimento
prestado, o que pode estar relacionado com os tipos de remuneragao do servico de parto e com
a relacdo de trabalho dos medicos.

Por conseguinte, percebe-se que, no Brasil, diversas razfes estdo relacionadas com a
alta de cesarianas observadas. Em adicdo, os habitos culturais, as crengas em torno do parto e
0 tipo de parto realizado estdo ligados a como se organiza o sistema de salde e 0 acesso ao
cuidado hospitalar (DE MAGALHAES et al., 2019). Por sua vez, o recorte racial é essencial
para entender a dinamica discutida, uma vez que uma mulher negra possui muitos obstaculos
no acesso ao sistema de salde, bem como a garantia de seus direitos ao parto e ao direito
reprodutivo.

Assim, em relacdo a raca, nota-se que andlises da dinamica geografica indicam a
existéncia de diferenciais no que tange a fecundidade entre pessoas brancas e negras.
(BERQUO; BERVOVICH; GARCIA, 1986). Isso acontece uma vez que a maior dificuldade
de acesso aos servicos de salde tem origem na discriminacgdo racial e na concentragdo desta
populacdo em periferias que respondem com uma infraestrutura de servigos nulos ou
deficientes (ROLNIK, 1989; OLIVEIRA, 1993; SOUZA, 1994; OLIVEIRA, 2000). Ainda,
no Brasil, existe uma auséncia da variavel cor/raga em muitas das informagfes presentes no
tocante a servicos de saide (PERPETUO, 2000).

Em funcdo dessa realidade supracitada, verifica-se, segundo Thedphilo et al. (2018),
que 52,2% das mulheres pretas e pardas possuem gravidez ndo planejada e 93,1% dessas
mulheres indicaram a maior utilizacdo da rede pablica. Diante deste cendrio, percebe-se que
uma mulher preta e parda se encontra em uma situacdo de dupla vulnerabilidade, ou seja, ela
possui uma fragilidade socioecondémica, bem como uma possivel gravidez com mais riscos -

por exemplo, acesso barrado ao pré-natal (THEOPHILO et al, 2018).
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3. METODOS

Com o objetivo de identificar a influéncia da raca na escolha pelo tipo de parto e 0s
determinantes para este impacto, a metodologia quantitativa foi a mais adequada para o
estudo. Isso se da, uma vez que esta abordagem permitiu entender, por meio de dados, as
principais variaveis que afetam o modelo. Além disso, o presente estudo lida com a
preferéncia revelada (demanda) e com a abordagem qualitativa que permite inferir
caracteristicas nao observaveis de acdes observaveis. Desta forma, para o estudo, foi utilizado
0 banco de dados do SINASC do DATASUS obtidos via FIOCRUZ.

3.1.Base de Dados

O banco de dados utilizado foi o SINASC com foco no ano de 2019 e com a
regionalizacdo do Estado de S&o Paulo. O DATASUS desenvolveu o SINASC visando
agrupar informagdes epidemioldgicas referentes aos nascimentos informados em todo o
territorio nacional. Este banco de dados tem como instrumento de coleta de informagdes a
Declaracdo de Nascidos Vivos que se constitui em um Gnico documento padronizado e
individualizado em nivel nacional. Ele deve ser preenchido nas instituicGes de saude para 0s
nascidos vivos ali ocorridos, ou para aqueles ocorridos em outro lugar, com atendimento
imediato na mesma organizagdo - assim como para 0s nascimentos domiciliares nos Cartorios
de Registro Civil.

Segundo Mello Jorge, et al. (1993), o SINASC é apresentado em trés vias de
finalidades distintas. Como primeira intengdo, tem-se a destinacdo para os 6rgaos regionais
das Secretarias Estaduais de Saude, possuindo propoésito especifico estatistico. A segunda
destina-se & familia para que, posteriormente, realize-se a apresentacdo ao Cartorio - no
momento de registro do nascimento. Por fim, a terceira, com destino também a familia, visa a
entrega do servico de salde no momento da primeira consulta da crianca para o fornecimento
de informagGes sobre o nascimento.

Ainda, os dados do SINASC utilizados foram reunidos pela Plataforma de Ciéncia de
Dados aplicada & Satde (PCDaS). Estes foram obtidos junto ao DATASUS (MINISTERIO
DA SAUDE), tratados e enriquecidos seguindo uma metodologia propria de ETL da PCDaS.
Isso resultou em um dataset anual com todos os registros das declaracdes de nascidos vivos
contidas no SINASC a partir de 1996. Para fins deste estudo, serdo utilizados os dados

referentes ao ano de 2019 e do Estado de S&o Paulo, como supracitado.
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3.2.Variaveis Utilizadas

3.2.1. Modelo Econométrico

A hipotese (H1) deste paper é a de que o marcador social de raga tem um impacto
negativo no tipo de parto escolhido, no caso, cesareo e, portanto, € um determinante
importante para isso. Ou seja, uma mulher preta ou parda tem menor probabilidade de
escolher o parto cesareo como opcéo de plano de parto, tendo em vista 0 menor acesso ao
sistema de salde e ao seu status do seu direito reprodutivo. Dessa forma, foi utilizado o
modelo de escolha discreta Logit. Isso se deve ao fato de o presente estudo lidar com a
preferéncia revelada (demanda) pelo tipo de parto realizado, permitindo inferir caracteristicas
ndo observaveis de acdes observaveis. Assim, a pesquisa logra a seguinte Regressao Logistica

para estimar a equagéo abaixo:

CESAREO = fo+ i+ PRETA + > « IDADEMAE + s + IDADEPAI + B+ + ESCMAE + fs +
OTDGESTANT + s » QTDFILVIVO + B + HORANASC + Bs + GRAVIDEZ + Po » ESTCIVMAE + Bio «
LOCNASC + Bi1 » MESPRENAT + P12 « STTRABPART + Bis « STCESPARTO + u

3.2.2. Variavel Dependente

Tendo em vista que o presente estudo pretende entender os determinantes que
impactam a escolha por um tipo de parto (cesarea ou normal), optou-se, como variavel
dependente, a utilizacdo da variavel CESAREO do banco de dados do SINASC (2019). Esta
variavel se apresenta como uma dummy, na qual 1 é o parto cesareo e 0 € o vaginal (normal),

ja que se pretende entender a relagdo entre racga e parto cesareo.

3.2.3. Variavel Explicativa/lndependente

A variavel explicativa de interesse é a cor/raga da mae (PRETA). Esta variavel é uma

dummy na qual 1 corresponde a mulheres pretas e pardas e 0, 0 caso contrario.

3.2.4. Variaveis de Controle

A fim de mensurar a heterogeneidade das caracteristicas da mée, foi utilizada uma
série de variaveis importantes para controlar a amostra. Todas as variaveis foram escolhidas
com base nos estudos prévios, tendo em vista as principais descobertas que podem impactar

no aumento excessivo de cesarea e da escolha do parto - ja citados no topico de “analise
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teérica” (DE MAGALHAES et al., 2019; TONEI, 2019; BORRA et al., 2016; CHAMCHAM
E PERPETUO, 1998; GOMES et al., 1999; DOS SANTOS, 2020; SPINOLA E ROCHA,
2022; ROLNIK, 1989). Nesse sentido, os indicadores de controle foram elementos
contribuintes para a mitigacdo do viés da varidvel omitida e, portanto, da endogeneidade do
modelo.

Com isso, foram incluidas, especificamente, a idade da mée e do pai (IDADEMAE e
IDADEPAI), a escolaridade da mde (ESCMAE), o nimero de partos cesareos anteriores
(QTDPARTCES), o nimero de filhos vivos (QTDFILVIVO), o nimero de gestacBes anteriores
(QTDGESTANT), o tipo de gravidez (GRAVIDEZ) e o estado civil (ESTCIVMAE). Além
destes, procurou-se utilizar o tipo de local de nascimento (LOCNASC), o més em que foi
iniciado o pré-natal (MESPRENAT); o trabalho de parto induzido (STTRABPART); se a
cesarea ocorreu antes de parto iniciar (STCESPARTO); e o horario realizado do parto
(HORANASC).

4. RESULTADOS

De acordo com as informagGes supracitadas, realizou-se a analise descritiva das
variaveis dependentes, independentes, de controle e instrumental utilizadas no modelo. Nesse
sentido, percebe-se que duas dummies foram utilizadas - CESAREO e PRETA. Sendo assim,
em relacdo a analise descritiva das varidveis, pode-se perceber que nenhuma variavel possui
uma distribuicdo fora dos padrdes. Ou seja, todas solidificaram-se como variaveis bem
distribuidas, na medida em que possuem média e mediana préximas. Ainda, nao se observou
nenhum valor outlier que pudesse comprometer o modelo.

Usando os dados do SINASC, estimou-se o impacto do determinante racial na escolha
do tipo de parto de uma mulher a partir de uma regressao LOGIT, utilizando os efeitos
marginais médios. Em primeiro momento, rodou-se o modelo de probabilidade linear para
que se pudesse entender o comportamento da varidvel perante a sua distribuicdo
probabilistica. Apds esta etapa, rodou-se a regressao logitmfx para que pudesse compreender
de maneira mais certeira a preferéncia velada e, portanto, fornece uma melhor analise para a
interpretacédo do resultado. Assim, compara-se ambos os resultados e erros padrdes a partir da

seguinte tabela:
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Dependent variable:

CESARED
oL IeEisic
Probabilidads Linsar Logit mfx
{11 (2
PRETA 002157 00007
{0.0024) {0,001 4)
IDADEWAE 0.00537 00027
{0.0001) {0.0001)
[DADEP AT 0.0002" 0.0001"
{0.0001) {0.0001)
ESCMAE 00167 00076
{0.0011) {0.0007)
QTDEESTANT 00T 00023
{0L0010) {0LD0DT)
QTDFILVIVO 003547 0020
{00012 {0.0010)
CGRAVIDER 00766 0OST0
{0.0033) {0.0064)
EXTCIVLIAE 000257 000107
{10000 (0L 0002
LOCHASC 018727 01971
{10 04 {0.0130)
WESPRENAT 00005 00003
{0.0001) {0.0001)
STTRAEPART 0.14137 0.08017
{0, 0008) {0.0055
STCESPARTO 02876 0.21047
{0, 0004 {0.005T)
HOFANASC 0.00004™ 000002
{0 000001 ) (0000001 )
Ohzarrations 184,888 14, B2E
E 05420
Adjusted B 05420
Log Likslihood -68.310.0400
Alcaika Inf Crit. 3, 6670000
Flesidusl Std. Ermor 0.3085 {df = 284874
F Statistic 25,833.7800 (df = 13; 284874)
Note: T p pelol
m]

Fonte: Elaboracgéo propria a partir de dados do SINASC (DataSUS - FioCruz)

Sendo assim, a partir dos resultados obtidos, nota-se que o determinante racial possui

nivel de significancia estatistica e, portanto, refuta a hipétese nula, admitindo um impacto

negativo no tipo de parto. Nesse sentido, o que se observa é que o fato da mulher ser negra,

diminui a probabilidade em 0,97% dela escolher o parto cesareo — considerando a média, para

todas as mulheres da amostra. 1sso demonstra que, por mais que as mulheres pretas possuam
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menor acesso ao sistema de salde e ao direito a satde propriamente dito, o problema publico
do numero excessivo de cesdreas ainda € um ponto a ser considerado, uma vez que a
porcentagem é apresenta um valor pequeno.

Ressalta-se, por conseguinte, que as varidveis dependente e independente possuem
uma correlagdo positiva. No entanto, observa-se que o modelo, por mais que tenha
acrescentado uma série de variaveis de controle, a fim de mitigar o viés de variavel omitida,
ainda possui um R2 de 54,2% na regressdo probabilistica (MQO). Isto €, o valor pode ser
considerado mediano na explicacdo do modelo ja que elucida apenas a metade da analise. Nao
foi possivel encontrar este valor na regressao logit.

Ainda, vale observar que os resultados da regressao linear se apresentam distintos da
regressdo binaria. Para a regressdo linear, o efeito estimado percentual nos casos em que a
gestante € negra ou parda ¢ uma diminui¢do de 2,1 na possibilidade de escolher o parto
cesarea como uma op¢do. Ja no modelo logit, o impacto racial se d& com um aumento
percentual de 0,97%, como j& ressaltado. Em relacéo aos erros padrdes, notou-se, de maneira
geral, a diminuicdo deste no modelo logit, o que aumenta de maneira discreta a confiabilidade
da média amostral calculada.

Dessa forma, ressalta-se que a regressdo logit tende a revelar as preferéncias e
demandas das pessoas, e, sendo assim, percebe-se que o impacto tende a ser menor nesse
modelo, ja que demonstra uma diminuicdo singela da escolha da mulher em optar pelo parto
cesareo, mesmo carregando o determinante racial. Por outro lado, quando analisamos as
outras variaveis, percebemos as suas mudancas em impactos positivos e negativos. A exemplo
disso, a idade da mée e o local de nascimento sdo varidveis com impactos negativos, ja a
idade do pai e a hora do nascimento apresentam impactos positivos.

Nesse contexto, todas as variaveis interpretadas apresentam alta significancia e
impacto na escolha pelo tipo de parto em ambos os modelos econométricos. Seguindo 0s
exemplos acima, idade da mée e do pai apresentaram alta significancia estatistica e impacto
positivo. Sendo assim, a cada aumento de 1 ano na idade da mae, hd um aumento de 0,27% na
probabilidade da escolha pelo parto cesareo. No caso do pai, existe um aumento de 0,01%.
Ademais, a escolaridade da mée também possui impacto altissimo no modelo, j& que o
aumento em 1 ano no nivel de escolaridade da mée acarreta um aumento da probabilidade de
0,76% na preferéncia por um parto cesareo.

Em relagdo a quantidade de gestacdes anteriores, a probabilidade de escolha pelo parto
cesareo possui significancia no modelo conforme a quantidade diminui. Ou seja, 0 aumento

de 1 gestacéo acarreta 0 aumento de 0,23% na escolha pela cesarea. A variavel do numero de
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filhos vivos também se mostrou altamente significante e com um impacto negativo no
modelo. Local de nascimento, estado civil e inicio do pré-natal também apresentaram
altissima significancia. Tais valores supracitados vao de encontro com as analises realizadas
por Mesquita, et al. (2019), Borra, et al (2016), Chamcham e Perpétuo (1998), e Gomes et al.
(1999), que fornecem evidéncias no tocante aos principais determinantes na escolha do tipo
de parto.

Dessa forma, ao analisar que raca possui um impacto em relacdo ao tipo de parto
escolhido, infere-se que uma possivel explicacdo para tal resultado é o background que
durante anos na historia externalizou a marginalizacdo e a exclusdo do beneficio de ser
cidaddo. Com tais resultados, pode-se dizer que a hip6tese de que mulheres pretas e pardas
optam pelo parto vaginal foi corroborada, uma vez que o impacto na variavel cesarea é
negativo. Isso, como ja supracitado, tem relacdo com a falta de acesso de mulheres pretas e
pardas no sistema de saude, a uma infraestrutura adequada e ao seu direito reprodutivo.

Como ressaltado por Spinola e Rocha (2022), os resultados obtidos demonstram que a
cor da pele é um elemento importante para determinar até que ponto as vozes dessas
populacdes influenciam e definem o processo de tomada de decisdo durante o parto. Debate-
se, dentro dessa abordagem, a auséncia de protagonismo de mulheres pretas e pardas durante
todo o processo de gestagdo. Com isso, os resultados de que variaveis como localidade,
gestacOes anteriores, idade, acesso ao pré-natal e escolaridade sdo significativas no modelo é
um reflexo dessa retirada de protagonismo em todos os ambitos e setores da vida dessa
mulher: educacdo, padrdes sociais, qualidade de servicos publicos, aspectos geograficos, entre
outros.

Neste mesmo sentido, a partir desse cenario de inviabilizacdo da mulher preta e parda
de um processo que é unicamente dela, observa-se que grupos minoritarios e de classes
socioecondmicas mais baixas tendem a ser menos envolvidas em decisGes durante o periodo
de gravidez e parto (ALTMAN et al., 2019; ATTANASIO et al., 2018; apud. SPINOLA e
ROCHA, 2022). O fato das variaveis sociais determinantes - educacgdo, localidade e acesso -
serem as mais relevantes do modelo corroboram com esse processo de perda de autonomia
supracitado. Ademais, como menciona Chamcham e Perpétuo (1998), idade e paridade, sdo
fatores relevantes durante a realizacdo de cesareas, o que foi encontrado nos resultados do
presente estudo.

Outro fator importante relacionado ao processo de perda de autonomia e protagonismo
das mulheres pretas e pardas € o padrdo de dias e horarios observados nos partos cesareos.

Tendo em vista a relevancia e significancia da variavel, corrobora-se com os estudos de
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Spinola (2016) que observa uma maior incidéncia de cesarianas proximas de datas
comemorativas, indicando que a demanda por lazer dos médicos é um dos determinantes pela
escola cesarea e, portanto, uma perda no processo de tomada de decisdo das mulheres durante
0 periodo da gestagdo. Assim, demonstra-se um processo relevante de manipulacdo em termos
absolutos e relativos.
Por fim, a realidade encontrada pelo modelo elucida a dependéncia de servigos de
salde com a qualidade e o tipo de atendimento prestado. No caso das mulheres pretas e
pardas, esses aspectos sdo marcados pela dificuldade de acesso aos servicos de saude e a
qualidade desse servigo, que sdo pautados pela discriminacdo racial e concentracdo dessa
populacdo em periferias. Como consequéncia, observa-se uma infraestrutura de servigos nulos
ou deficientes, demonstrando a multiplicidade de vulnerabilidades vivenciadas pelas mulheres
pretas e pardas que impactam diretamente na garantia dos seus direitos reprodutivos e sexuais.
Por conseguinte, a escolha de uma mulher negra e parda ndo passa apenas por
varidveis como educacao, idade e gestacOes anteriores, por exemplo, mas também por fatores
como 0 acesso ao sistema de saude e local de residéncia dessa mulher - que possuem um grau
alto de vulnerabilidade. Além disso, € importante salientar que qualquer acdo em direcdo ao
enfrentamento dessa desigualdade deve levar em consideracdo o racismo institucional como

determinante em salde e interseccionalidade e o tripé de educagdo, sociedade e Estado.

5. DISCUSSAO

O numero exacerbado de cesareas no Brasil tornou-se um problema latente e publico:
nem todas as cesareas realizadas no Brasil sdo feitas no momento necessario por motivos
médicos. Esta realidade é prejudicial para a sade da mulher e do bebé. No entanto, é de suma
importancia entender que, apesar dessa problematica vigente, as cesarianas sdo absolutamente
essenciais para salvar vidas em situagfes em que 0s partos normais (ou vaginais) representam
riscos. Dessa forma, todos os sistemas de salde devem garantir 0 acesso para todas as
mulheres quando necessario.

Nesse contexto, mulheres pretas e pardas possuem um alto grau de vulnerabilidade,
uma vez que tém seus acessos a infraestrutura, ao direito reprodutivo e ao parto negados. Essa
realidade gera uma série de violéncias e violagdes em relacdo a temética. Dentre elas, pode-se
citar a negacdo ao pré-natal, colocando em risco a vida de mulheres pretas e pardas e de seus
bebés. Além disso, nota-se que mulheres de grupos raciais minoritarios e de classes

socioecondmicas mais baixas tendem a ser menos envolvidas em decisdes durante o periodo
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de gravidez e parto, assim como sd0 mais propensas a experienciar desrespeito e abuso
durante o periodo da gestacdo.

Posto isto, o presente trabalho teve carater empirico com o objetivo de entender o
impacto da variavel racial na escolha pelo tipo de parto cesareo. Como resultado, observou-se
um impacto negativo e uma alta correlacdo entre as variaveis de parto e raca. Para além disso,
foram comprovadas determinantes importantes no processo de escolha pelo tipo de parto,
indicados pela literatura prévia, bem como foi entendido que existe uma desigualdade de
acesso ao parto, o que corrobora para uma escolha de mulheres pretas e pardas pelo parto
cesareo. Por conseguinte, o sistema de saude possui forte peso na analise da tematica e deve
ser levado em consideragéo.

Dentre os principais resultados, tém-se que a idade da mae possui correlacdo positiva e
pode ser considerado um determinante importante na escolha pelo tipo de parto, uma vez que
quanto mais velha for a mulher, mais chances de poder optar por uma cesarea. A mesma
I6gica acontece com a quantidade de gestagdes anteriores que possui uma significancia alta e
indica que, quanto mais gestacfes a mulher ja experienciou, maiores as chances de escolher o
parto cesareo. O horario de nascimento também possui correlacdo positiva e indica que a
cesarea possui uma ldgica de planejamento do horério do parto.

Diante de todo o estudo, pode-se elencar que politicas publicas com base em
evidéncias e pensadas no sentido de humanizar o processo de parto sdo extremamente
importantes para a mitigacdo da desigualdade de acesso da mulher preta e parda - como a
Rede Cegonha. Ainda, pode-se notar um cenario de distanciamento entre formulagdo e
implementagdo das politicas previamente citadas, fator este conhecido em diversos setores de
atuacdo do setor publico, gerando conflitos em diferentes areas. Portanto, diante do cenario,
deve-se melhor integrar essas acfes para aprimorar 0 acesso ao pré-natal e a assisténcia ao
parto de mulheres negras.

Essa realidade é posta, uma vez que o problema do nimero excessivo de partos
cesareos perpassa também pela educacdo, pelo acesso a informacdo e pelo acesso a um
servico de qualidade. Além de um olhar mais humano para esse processo, entende-se que as
mulheres ndo sdo maquinas e que devem ser respeitadas ndo apenas no momento do parto
como também no acompanhamento pré e pos-parto. Assim, percebe-se a necessidade da
criacdo de uma rede de apoio para mulheres pretas e pardas em todas as fases de

vulnerabilidade, na qual observou durante o estudo.
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E necessario, desta maneira, implementar politicas publicas que condizem com a
realidade de mulheres pretas e negras, atendendo genuinamente todas suas vulnerabilidades,

sobretudo, a de acesso ao sistema de salde publica e aos servicos de qualidade.

6. CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo a compreensao e investigacao das disparidades
relevantes no tocante a realizacéo de cesareas a partir de uma Gtica racial. Para mais, o estudo
buscou investigar como € dada a garantia de direitos ao acesso e a escolha do parto diante do
mesmo recorte. A abordagem escolhida pelo estudo foi a econométrica, a partir da construcdo
de um modelo de escolha discreta (regressdo logistica), utilizando o banco de dados do
Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos (SINASC) do DataSUS.

Neste sentido, o presente estudo procurou contribuir com a crescente e ainda pequena
literatura sobre as dinamicas no parto no Brasil e no mundo, buscando acrescentar novas
percepcdes e analises ao tentar entender os determinantes que influenciam na escolha pelo
tipo de parto de uma mulher preta e/ou parda para que, assim, seja possivel entender a
vulnerabilidade desta populacéo ndo apenas na escolha, mas também no acesso ao sistema de
salde e ao direito ao parto. Além disso, entendendo que o Brasil é o pais com a segunda
maior taxa de cesarea do mundo (BOERMA et al., 2018), este estudo procurou contribuir com
a identificacdo das possiveis razdes deste nivel exacerbado.

Frente a tais objetivos e contribuicOes, o estudo se deparou com algumas limitacgdes: a
primeira delas é a dificuldade de encontrar uma literatura sélida e vasta a respeito do tema.
Tal fator afetou o desenvolvimento do modelo econométrico, ja que ndo foi possivel alcancar,
em literaturas prévias, uma varidvel instrumental que funcionasse no modelo, além da
construcdo do trabalho como um todo. J& o outro fator esté relacionado as limitagdes técnicas.
Ou seja, trabalhar com a base de dados selecionada. Isso acontece porque o acesso a base de
dados € bem dificultado, assim como a rodagem na plataforma R. A SINASC é uma base
grande e pesada, que demanda muita memdria e eficiéncia no computador. O dicionario
também se deu como ponto de dificuldade, uma vez que é muito complexo e, por isso, tornou-
se dificil transcrever e cruzar os dados, sobretudo, em um tema especifico e pouco debatido
cronologicamente e econometricamente.

Por fim, como futuras questdes, elenca-se a possibilidade de afericdo de causalidade
entre as variaveis estudadas, recomendando o uso de variavel instrumental como ferramenta

para tal. Esta foi uma dificuldade encontrada durante todo o presente estudo, uma vez que ndo
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se obteve aparato técnico e referenciais tedricos suficientes para a construgdo de uma variavel
instrumental valida. Assim, conseguindo implementar a abordagem, pode-se descrever se ha
uma relacdo causal entre raca e parto de fato, bem como entender o comportamento das outras
variaveis.

Ainda, recomenda-se, para proximos estudos, a abordagem entre a diferenca de um
sistema de salde publico e privado, bem como entre as regides brasileiras ou municipios.
Pode-se, portanto, criar personas na qual leva em consideracdo o0 acesso ou nao da mulher ao
SUS, por exemplo, para entender como tal variavel pode influenciar na escolha pelo tipo de
parto. O mesmo acontece com a variavel de municipio/regido na qual pode gerar uma fonte de
informacgéo importante em relagéo a disparidade e desigualdade regional. Finalmente, seria
interessante, também, levar em consideracdo no modelo alguma variavel que indicasse a

influéncia do médico nesta escolha.
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