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Posicdo Socioeconémica de origem e contemporaneaagto cesareo
em primiparas no Estudo Pré-Saude

Resumo
Os objetivos do estudo foram avaliar o efeito daigim socioecondmica (PSE) de origem e
contemporanea na propor¢cao de parto cesareo eriparas (N=1438) na coorte do Estudo Pré-
Saude, e a evolucdo da proporcédo de partos cesgwelongo do tempo. A fim de identificar
novos nascimentos na coorte, foi empregado o mgiommabilistico para relacionar as bases do
Estudo Pro-Saude e do Sistema de Informacao sasedds Vivos. A PSE contemporanea e de
origem foram classificadas, respectivamente, tomarwat base a escolaridade da primipara e de
seus pais, sendo criada uma variavel com quatesnfRSE de origem-contemporéanea: alta-alta;
alta-baixa; baixa-alta e baixa-baixa). Consideramgoupo de PSE baixa-baixa como referéncia,
foram observadas as seguintes razfes de prevaf@aigarto cesareo, apos ajuste para idade e
periodo do parto: alta-alta — 1,16 (IC 95% 1,0434) baixa-alta — 1,16 (IC 95% 1,03 — 1,30);
alta-baixa — 1,14 (IC 95% 0,98 — 1,33). Nos essratmm PSE contemporanea alta observou-se
um aumento de 1,5 vezes da proporcdo de partoseossao Ultimo periodo avaliado (1990-
2004), quando comparado com o periodo inicial (1B8/Q), enquanto nos estratos de PSE
contemporanea baixa esse aumento foi de 3 vezeacluawlo, mulheres com PSE
contemporanea alta, independentemente da PSEgd#smrapresentaram maior probabilidade da
realizacdo do parto ceséareo. Entretanto, as mglltere estratos com PSE contemporanea baixa
apresentaram o maior crescimento das proporcoearties cesareos ao longo do tempo, o que

potencialmente aumenta o risco de complicagdesmemrupo j4 mais vulneravel.

Palavras-chave Cesarea, Saude da Mulher, fatores socioecondmicos



Origin and contemporary socieconomic position ande&sarean section

in primiparae in Pro-Saude Study

Abstract

The objectives of the study were to evaluate tfiecebf the socieconomic position (SEP), both
at origin and contemporary, on the cesarean serdienn primiparae (N = 1438) in the cohort of
the Pro-Saude Study and the evolution of the camasection rates throughout time. In order to
identify new births in the cohort, we used probiabd methodology to link the Pro-Saude and
the Brazilian Information System on Live Births alaéses. The contemporary and origin SEP
were classified, respectively, based on the le¥eldoication of the primiparae and their parents,
creating a four-level variable (origin-contempor&®P: high-high; high-low; low-high and low-
low). Considering the SEP group low-low as refeesnee observed the following prevalence
ratios for cesarean section, after adjusting fa agd period of birth: high-high - 1.16 (Cl 95%
1.04 - 1.31); low-high - 1.16 (CI 95% 1.03 — 1.3Bigh-low - 1.14 (CI 95% 0.98 - 1.33). The
group with high contemporary SEP presented an aseref 1.5 times of the cesarean section rate
in the last period evaluated (1990-2004), when pamed with the initial period (1947-1979),
while for the group with low contemporary SEP timsrease was of 3 times. Concluding, women
with high contemporary SEP, independently of thiginrSEP, were more likely to have a
cesarean section performed. However, the groups M contemporary SEP presented the
biggest growth of the cesarean section rates thimutgime, which potentially increases the risk

of complications in a group already more vulnerable

Key words: Cesarean section; women health; socioeconomicriacto
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APRESENTACAO

Essa dissertacdo visa avaliar o efeito da posigamecondémica (PSE) de origem e
contemporanea na proporcao de parto cesareo eripgran na coorte do Estudo Pré-Saude,
e a evolucao da proporcao de partos cesareos go dlantempo.

O corpo da dissertacédo é constituido por capitsesdo o capitulo 1 a Introducéao,
baseada em reviséo bibliografica do tema e aprede®m 3 itens. No primeiro sdo descritas
definicéo, indicacbes e complicacdes da cesararfatizando o crescimento da proporcao de
parto cesareo no Brasil e no mundo como um imptaroblema de saldde publica na
atualidade. O segundo item delineia os fatoresosolturais e politico-institucionais,
socioecondmicos, ligados ao binbmio méae / RN, abedta, ao pré-natal e parto ou a unidade
de salde, associados a realizacdo do parto cedareerceiro descreve as politicas
implementadas por 6rgaos publicos no Brasil, alémagbes conjuntas de outras entidades,
visando o controle do aumento da propor¢céao de padareo nas ultimas décadas.

A Introducdo é seguida do capitulo 2, compost@ peistificativa, do capitulo 3,
composto pelos Objetivos e do capitulo 4, comppstos Métodos. Na parte dos Métodos
sdo abordadas questdes referentes a populacaderdhdeto estudo, fonte de dados, variaveis,
relacionamento de base de dados e anélise de dados.

O capitulo 5 é referente ao artigo “Posicdo se@cpémica de origem e
contemporéanea e parto cesareo em primiparas nadERuw-Saude”, produzido nessa
dissertagéo.

O capitulo 6 relata as conclusdes finais do thabdEm seguida, os capitulos 7 e 8
apresentam, respectivamente as referéncias biéfiogs utilizadas em toda dissertacdo e os
anexos, compostos pelo formulario da Declara¢ca@dateido Vivo e do artigo “Avaliagdo da
sensibilidade do método dénkage probabilistico de registros para a identificacé® d

nascimentos na coorte do Estudo Pré-Saude”, tanpbéduzido ao longo da dissertacao.
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INTRODUCAO
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1.1. Epidemiologia do parto cesareo

A cesariana é um procedimento cirargico que visat@acao do feto por dupla inciséo,
abdominal (laparotomia) e uterina (histerotomi@veahdo ser reservado aos casos em que 0
beneficio materno ou fetal for superior aos risnesentes a intervencdo (FEBRASGO, 2002;
Neme, 2000).

Na literatura, € dificil encontrar consenso s@wsréndicacdes irrefutaveis da cesariana,
cabendo ao médico a analise criteriosa caso aneatmmada de decisdo sobre a via de parto.
Entre as condicbes maternas comumente descrit@®, @splacenta prévia centro-total ou
parcial, vicio pélvico levando a desproporgéo fébapa, o comprometimento anatémico de
partes moles do canal de parto como atresia vagioatliiloma acuminado gigante, estenose
cicatricial do colo uterino, carcinoma invasivo @#o uterino, neoplasia ovariana e miomas
uterinos segmentares ou cervicais; cirurgias gidgemas prévias como a correcao de fistulas
genitais e/ou da incontinéncia esfincteriana, migoraias extensas (FEBRASGO, 2002;
Neme, 2000; Rezende, 2002) e cardiopatias comarategao da aorta e aquelas presentes na
Sindrome de Marfan (FEBRASGO, 2002; Rezende, 2@®)relacdo ao feto sédo relatadas:
as apresentacdes andmalas do tipo cérmica, cef@lefietidas (mento-posterior persistente,
de fronte e bregmatica-posterior) e a macrossopeiso(fetal > 4000g), também resultando na
desproporcéo fetopélvica.

Em certas patologias, a cesariana se imp0e condior@nte a outros fatores, como na
auséncia do trabalho de parto com cervicodilatagaoncada ou incompleta no descolamento
prematuro da placenta, sofrimento fetal agudo (SF&)bnico, prolapso de cordao, eclampsia
ou sindrome HELLP, uma forma grave de pré-eclampsiacterizada por hemolise,
aumento de enzimas hepaticas e plaquetopenia. Tambéimpossibilidade ou falha de

inducdo do trabalho de parto nas pacientes comcdobipertensiva, diabetes ou no pos-
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datismo (gestacdo com 42 semanas completas ou; mass)iscinesias uterinas mantidas

apos tentativas de correcdo; na gestacdo gemetafetos viaveis em que o primeiro nao é

cefalico, segundo feto com mais de 500g de pesoadh em relacdo ao primeiro, presenca
de histerotomia anterior, peso estimado de amifesana 15009 ou presenca de trés ou mais
fetos; prematuridade com fetos de peso estimadaanfa 15009.

Historia de cesariana anterior, apresentacédo pelpiémiparidade tardia (>35 anos)
ou precoce (gravidez na adolescéncia), infeccoesocdlV, herpes, hepatite B e C sao
indicacOes frequentes, apesar de controversas (N2908; FEBRASGO, 2002; Minkoff &
Chervenak, 2003).

Até o final do século XIX, a sobrevida maternaperacao cesariana chegava ao
maximo de 50%, o que foi revertido a partir da segumetade do século XX, com as
melhorias na técnica cirargica, além de todo avaecoologico da medicina, proporcionando
bons resultados materno e perinatal. Esse prognésgtrinatal satisfatorio inicialmente
justificava o aumento significativo de indica¢cfes mhrto cesareo durante as décadas de
setenta e oitenta (Ceccati et al, 2000), porém togeu uso se tornou abusivo e, muitas vezes,
infundado.

A Organizac¢do Mundial de Saude (OMS), em 1985pettaeu a proporgéo aceitavel
de partos cesareos de até 15 % do total de pao&m nas ultimas décadas o aumento
sistematico dessa propor¢cdo vem sendo constataddiferentes paises no mundo. Nos
Estados Unidos, essa proporgao passou de 5,5% @snphta 22,8% em 1993; na China, de
2,4% em 1966 para 20,5% em 1981 (Gomes et al, 1898)2005, a Holanda era um dos
poucos paises a apresentar uma propor¢cado de paéreo abaixo do valor recomendado pela
OMS; outros, como Suécia e Dinamarca, mantiverasa psoporcdo em até 20 %. Valores
superiores a 20% foram encontrados em varios paiees alguns apresentando propor¢ao

superior a 30%, por exemplo, Italia e Chile (Figura
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Figura 1. Distribuicdo da propor¢ao de parto cesare em diferentes paises em 2005
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Fonte: Agéncia Nacional de Salude complementar (ANSp://www.ans.gov.br
Modificado pela autora

No Brasil, dados de um estudo nacional realizado pacientes inscritas no sistema
de seguro social mostram o aumento da proporcgmade cesareo de 15% em 1974, para
31% em 1980 (Barros et al, 1991). Em 2004, dadtdaxbatravés do Sistema de Informacao
sobre Nascidos Vivos (SINASC) mostram que 41,7%otll de partos realizados foram de
partos cesareos (DATASUS, 2004), uma das maioregopgdes do mundo. Interessante
notar a diferenca inter-regional existente no Bi@&sgura 2), onde a proporcao de cesarianas
€ menor no Norte (30,6%) e Nordeste (30,4%), e wlaig|ada no Centro-oeste (47,3%), Sul
(48,1%) e Sudeste (50,1%). No Estado do Rio derdammcontra-se uma proporcédo de 51%
de parto cesareo (DATASUS, 2004). Essas difererggisnais podem ser explicadas, ainda
que parcialmente, em funcdo de desigualdades na ¢uarte, 2000) e acesso a servi¢os de
saude (Travassos, 2006) entre regides, com a nuisponibilidade de recursos sendo

encontrada nas regides norte e nordeste.
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Figura 2. Proporcgao de parto cesareo no Brasil paregido, 2004
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vila#sT ASUS http://www.datasus.gov.br
Elaboracédo da autora

Ainda com os dados obtidos do banco do SINASC &érpde 1995, nota-se a
tendéncia ascendente da proporcdo de parto cemd@wéndas as regides do Brasil, apesar da
diferenca de valores entre elas (Figura 3). De mameral, no periodo entre 1997 a 1999,
observa-se uma ligeira queda nessas propor¢cOegogigeser atribuida a medidas adotadas
pelo Ministério da Saude visando o controle dazagfio de cesarianas, como por exemplo o
pagamento da analgesia para o parto normal, valoeembolso do parto normal equiparado
ao parto cesareo, aléem do estabelecimento de @ mm para pagamento das cesarianas.
Apesar de certa contencdo do aumento da propog@@rtios cesareos conseguido no setor

publico de saude através dessas medidas, a sus@sterna-se maior a cada ano.
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Figura 3. Evolucéo da proporcéo de parto cesareo mdrasil por regidao, 1995 a 2004.
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos VIVAFASUS http://www.datasus.gov.br
Elaborac&o da autora

Do total de partos em 2004, 87,9% ocorreram pel&,S¢¢ndo 27,5% de partos
cesareos realizados pelo SUS. Nesse ano, 79,7%atus realizados no setor privado de
saude complementar foram cesareos. Ou seja, om@tado foi responsavel por 28,5% do
total de cesarianas em 2004, evidenciando o griamaBecto negativo que a elevada proporcao
encontrada no setor provoca nos indicadores nasiohsS, 2006).

Apesar dos avancos ocorridos na pratica obstétaa o aparecimento de recursos
propedéuticos modernos que permitem diagnosticos pnacoces e assertivos de patologias
durante a gestacédo, o aumento das propor¢cdes attaoasnao pode ser explicado apenas por
indicacgdes clinicas (Yazle et al., 2001) ou por enime em melhorar os resultados perinatais
(Falindes, 1991). E interessante notar que compksafgtais do parto, tais como a paralisia

cerebral, fraturas de claviculas e paralisia dagleaquial, potencialmente preveniveis com
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a cesariana, ndo diminuiram com o aumento dessedgnoento (Nomura & Zugaib, 2005).
Estudos mostram que seria necessario realizar 80@@ a 5000 cesarianas eletivas para a
prevencado de um caso de lesdo neuroldgica fetat @tval., 2004).

O uso indiscriminado da cesariana se torna unotitapte problema de saude publica
por apresentar maior custo (maior tempo de int@magaior consumo de medicamentos) e
maiores morbidade e mortalidade materna e do rea&tido (Freitas et al., 2005).

As complicacdes maternas incluem os riscos ineseadeato anestésico, hemorragias,
com consequente necessidade de transfusbes, dede$ee de tromboembolismo pos-
operatorio; além de implicar no aumento de pata®@m futuras gestacdes, como placenta
prévia, descolamento prematuro de placenta, acretiplacentario e ruptura uterina; e
dificultar possiveis procedimentos cirdrgicos postes, como a histerectomia, devido as
aderéncias dos tecidos. Comparado ao parto noestajos estimam risco relativo de até 3,3
para mortalidade materna na cesariana (Schuitersakér 1997).

Em relacdo aos riscos para o recém-nascido, @des¢éaa prematuridade iatrogénica
por erro no célculo da idade gestacional (Fauntie8]; Barros et al., 1991, Barros et al.,
2005), a sindrome da angustia respiratéria e aipa@ia transitoria, particularmente na
cesariana eletiva, realizada sem ter ocorrido loath® de parto e antes da 392 semana de
gestacdo, sendo que, apos esse periodo, a morbeulatoria independe da via de parto
(Nomura & Zugaib, 2005). A laceracéao fetal représeayutro risco potencial, ocorrendo em
1,4% das apresentacfes cefalicas no parto cesamgith (et al., 1997). Por fim, a cesariana
aumenta a probabilidade de separacdo de méae ediidfe o parto, podendo dificultar o

processo de amamentacao (Mazur & Mikiel-Kostyr&®@0
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1.2 Fatores associados a realizacdo do parto cesare

Vérios estudos buscaram avaliar os fatores askixcenrealizacdo do parto cesareo no
Brasil (Gomes et al., 1999; Barros et al., 1991zI¥ &t al, 2001, Freitas et al., 2005; Silva et
al., 2005; D’Orsi et al., 2006; Barbosa et al., 200loraes & Goldenberg, 2001; Silveira &
Santos, 2004; Faundes et al., 2004; Fabri & MW@92; Potter et al., 2001; Faundes &
Cecatti, 1991) e em outros paises do mundo (Silinetral., 1995; Salinas et al., 2004; Alves
& Sheikh, 2005; Ronsmans et al., 2006). Os fatadestificados pertencem a diferentes
dimensdes interdependentes, abrangendo fatoresfickdos como proximais e distais. Os
fatores proximais sdo ligados ao binbmio méae/repéstido, (indicacdes clinicas como
desproporcéo céfalopélvica (DCP), sofrimento fegdo, primiparidade, cesariana prévia,
desejo de esterilizagéo, idade maternd5 anos); ao pré-natal e parto (elevado numero de
consultas, partos em periodos diurnos de sexia-deirsabado); ao obstetra (sexo masculino,
trabalho com mais de 24 horas de plantdo semasmst@ncia do pré-natal e parto prestada
por um unico médico, ser recém-formado) e ao tpamdade de saude onde o parto ocorreu
(privada, publica, universitaria). A posicdo socmedmica (PSE) da mae e o contexto
sociocultural e politico-institucional representdominios distais. As diferentes dimensdes e

os fatores relacionados séo apresentados na Higura
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Figura 4. Fatores associados ao parto cesareo
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Com relacdo ao binbmio méae/recém-nascido, entrendisacdes de cesariana ja
citadas no texto, as mais encontradas na pratichcen&ao: sofrimento fetal intra-uterino,
desproporcéo fetopélvica, apresentacdo pélvicarteipsdo arterial induzida pela gestacao
(pré-eclampsia), gestacdes multiplas, cesariangigpréliabetes, sindromes hemorragicas
(descolamento prematuro de placenta, placentagyn@ptura do seio marginal ou ruptura de
vasa prévia), gestacao pos-termo, ruptura premedimembranas e oligoamnio (Silva et al.,
2005;Yazle et al., 2001), com a ressalva de quedgrparte dessas condi¢cdes ndo sao por si
s, indicacOes absolutas para a realizacdo deamesar

A histéria obstétrica pregressa da mulher é fa@vante na indicacédo da cesariana,
incluindo a paridade, abortamentos, Obitos fetassariana prévia (Gomes et al., 1999).

Estudos recentes abordam a questdo da indicacagadasarto em pacientes com
cesariana prévia, uma das principais indicacOepai® cesareo (Ceccati et al, 2000). O
postulado defendido por Craigin em 1916 de ‘uuea vez cesarea, sempre cesareaida
persiste de forma ostensiva (Barros et al., 19ff)damentado no risco de ruptura ou
deiscéncia uterina. Porém, atualmente é recomeraladalizacdo da prova de trabalho de
parto nas pacientes com uma cesariana anteriorgntativa de viabilizar o parto normal
(Ministério da Saude, 2001; Freitas et al., 2008)rBi et al., 2006), respeitando algumas
recomendagBes como: histerotomia anterior tranayvensséncia de histéria de endometrite
puerperal, apresentacdo cefélica fletida, mon#gén materna e fetal continua durante o
trabalho de parto (Neme, 2000; Rezende, 2002; 5gbr2002).

A primiparidade foi descrita como fator de riscargp o parto cesareo em diversos
estudos, sob a hipétese de que os obstetras camsde essas mulheres menos capazes de
lidar com as dificuldades do trabalho de parto euterem um maior nimero de consultas de

pré-natal, também associado ao fenébmeno (D’Owdi,€2006; Gomes et al., 1999).
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Por outro lado, alguns estudos também encontrargmarto cesareo associado ao
aumento da paridade, o que pode estar refletinégcionento dessa pratica entre as
primiparas, pela dificuldade da realizacdo do padiomal apos uma cesariana. Outro fator
gue poderia justificar o aumento da proporcao dmpaesareos entre multiparas € o desejo e
a possibilidade de realizar lagueadura tubariardera parto (Costa et al., 2006; Freitas et al.,
2005; Moraes & Goldenberg, 2001; Gomes et al., 1¥8ros et al.,, 1991), apesar da
legislacdo do Brasil ser extremamente rigida eit@siobre o assunto. Atualmente, através da
portaria do Ministério da Saude SAS/MS-48 de 1P2Aj8e regulamenta a Lei Federal n°
9.263, sO € permitida a esterilizacdo durante tngerde parto, aborto ou puerpério nos casos
de comprovada necessidade, de mulheres com cesaisaicessivas e / ou portadoras de
doencas prévias onde a exposicdo a um segundar@igico ou anestésico representa risco
de vida, devidamente documentado e assinado penuadicos (MS, 2006).

Ainda em relacdo as caracteristicas maternas,ntero da proporcdo do parto
cesareo se associa mundialmente com maior nivetaeduwal e econdmico, residéncia
urbana, idade avangads36 anos) e acesso ao servico privado de saude Eetnad, 1999;
Freitas et al., 2005; Gareen et al., 2003; Costa.eP006). A idade avangada, em muitos
casos, se relaciona as indicag@es clinicas dei@mesapela frequiéncia de complicagbes como
hipertenséo e diabetes.

O fato do setor privado de saude ter maior conaeid de parto ceséreo é realmente
intrigante pelas suas usuarias serem, frequentemgestantes com melhores condi¢cbes
sociais e de saude, apresentando, em principiogmnisgo gestacional. Esses dados indicam
a preferéncia dessas mulheres de alto nivel spelal cesariana eletiva, por medo de sentir
dor e de ocorrer lesdes anatbmicas no assoalh@@épela crenca de que ha menor risco
fetal e que seria um método “moderno” de se téodil (Barbosa et al., 2003); além da

possibilidade de esterilizacdo durante o partagicd (Moraes & Goldenberg, 2001).
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Algumas caracteristicas do obstetra foram ideatiias como facilitadoras para a
indicacdo do parto cesareo: sexo masculino, trabetim mais de 24 horas de plantdo
semanal, assisténcia do pré-natal e parto realigaldamesmo médico, trabalho no servico
privado de saude (D’Orsi et al., 2006; Silveira &ngs, 2004; Gomes et al.,, 1999). O
excesso de trabalho, mais freqliente em homenslag@ona com condutas intervencionistas,
porém nao ha consenso sobre o tempo de formadoédiacaon Outro fator relevante é a
conveniéncia do planejamento do nascimento parafisgional (Barbosa et al., 2003).

Os recém-formados, ao completaram sua formacasgimial, ja estdo convencidos
da inviabilidade da pratica ampla do parto norrpalp temor de serem alvo de processos
judiciais, pela inexperiéncia na realizacdo do @dovento via vaginal, bem como na
aplicacao de forcipe, entre outros (Moraes & Gdbéeg, 2001). Por outro lado, geralmente,
sao profissionais com pequena insercao no mercadeadde privado, o que diminuiria a
realizacdo da cesariana eletiva.

Apesar da falta de documentacgéo, cada vez maistetca vem adotando a cesariana
como “pratica defensiva”, frente ao temor de preosgor erro médico, levando-se em conta
a imprevisibilidade do desfecho do trabalho de gpala América do Norte, a questédo
processual € também responsavel pelo aumento parpém de cesarianas (Signorelli et al,
1995); no Brasil, cerca de 40% dos processos porneédico no Rio de Janeiro sdo contra
médicos ginecologistas-obstetras (Febrasgo, 2@2)je gera mudancas comportamentais
significativas na vida do profissional.

Além de ter um médico unico no pré-natal e partejimero elevado de consultas (>8)
também ja foi identificado como fator associadoa@omrealizacdo da cesariana (Silveira &
Santos, 2004). Varios estudos mostram a concentidedartos cesareos em determinados
horéarios e dias da semana, geralmente no periadood{entre 7h e 18h / 9h e 15h), e nas

sextas-feiras ou sabados. Parte do procedimentémprde marcagéo prévia, de acordo com a
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disponibilidade do médico, que também por motivperacionais, evita lidar com possiveis
complicacbes no periodo noturno (Gomes et al., ;18909rsi et al., 2006), fomentando a
idéia de “maior praticidade” da cesariana em r@agéparto normal.

Uma grande dificuldade a ser enfrentada, pringipate no setor privado de saude, é
o fato da maior parte da assisténcia obstétrideaga ser individualizada e centralizada por
um meédico, estando ausente 0 acompanhamento eomtmpjpr uma equipe multidisciplinar
com intuito de favorecer o parto normal. Isso tamb&umenta a indisponibilidade do
profissional para a conducdo do trabalho de palépendendo do numero de pacientes
atendidas por ele no pré-natal (Faundes et al1)199

Todos esses dados refletem a grande influéncidatioes socioculturais e politicos
na pratica obstétrica, assim como dos fatoredueginais, financeiros e legais. Mulheres de
maior estrato social e renda, e consequientemen@rmesco obstétrico, mais facilmente
solicitam e se submetem ao parto cesareo (Barmals, 4991; Costa et al., 2006), que passou
a significar acesso a atendimento médico difereogide “maior qualidade”, em detrimento
ao parto vaginal, muitas vezes interpretado pedasadas mais pobres como discriminagéo,
por ndo terem condi¢des para financiar o procediongrirgico (Freitas et al., 2005).

As condic¢des institucionais nos servicos de sdadeéem dificultam a préatica do
parto normal, como a falta de disponibilidade dalgesia peridural para todos os partos,
muitas vezes por problemas de organizagdo esth@uta recursos humanos dos hospitais.
Um estudo longitudinal brasileiro mostrou que 79%s anulheres usuéarias do SUS séo
submetidas ao medicamento ocitocina como formaeler¢édo do parto, porém apenas 16%
recebem medicacgao para aliviar a dor no parto &G=istl., 2006).

Estudos tém sido realizados na tentativa de sdbeaster e diferenciar qual seria
realmente a preferéncia da via de parto de mulleeneédicos, que sao, em ultima analise, os

detentores do poder de decisdo e realizacdo fmardcedimento. Os resultados apontam
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para maior manifestacdo de vontade das mulherespaeto normal (Faundes et al., 2004;
Osis et al., 2001), porem ha necessidade de melhovestigacdes, pois inUmeros fatores
podem influenciar essa manifestacdo, como 0 monamtgestacdo, parto ou puerpério em
que a mulher se encontra, tipo e grau de satisfagéo 0 parto anterior (Faisal-Cury &
Menzes, 2006) e quantidade e qualidade de inforonsgidre os tipos de parto obtida por ela.
Assim, muitas mulheres ao serem abordadas, acataatipar que € socialmente apropriado
preferir o parto vaginal (Faisal-Cury & Menzes, @D0Além disso, alguns dados mostram
que, apesar da expressao da vontade por um par@ln@ quase totalidade das pacientes
submetidas ao parto cesareo se dizem satisfeitagssa via de parto.

Assim, no Brasil e no mundo, instituiu-se uma wadedra “cultura da cesariana”, que
vigora em toda a sociedade (Barbosa et al, 20@3akret al, 2005) . Essa cultura ignora os
riscos do aumento das morbidades e mortalidadesrmaaé perinatal da cesariana realizada
sem indicacdo médica, sendo necessario a mellmmatao das parturientes sobre 0s tipos
de parto, incluindo o fércipe, como uma possibdielae desfecho do parto normal, e de seus
riscos e beneficios, a fim de poder participar dicgsso de decisdo da via de parto, tanto
quanto for possivel, de maneira consciente. Visandeverter esse contexto desfavoravel,

uma série de acdes estdo sendo propostas. Algwetesssdo descritas a seguir.

1.3. Politicas publicas visando a reducéo de cesamas

A necessidade de intervencdo e controle da prépodg cesarianas € imediata e
apesar da falta de consenso, varias medidas té@nimsflantadas com sucesso em diversos
paises, como a reformulacdo do ensino médico, ngadamo financiamento médico-
hospitalar, e a revisdo e instituicdo de rotinadrgoa nas afeccbes perinatais (Freitas et al,

2005).
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Outra estratégia vem sendo avaliada em cinco pd#&sdsnérica Latina, incluindo o
Brasil, como parte dd.atin American Cesarean Section Study (ELA€)a da segunda
opinido, onde o médico, ao optar pela cesarianarmamaso especifico, consulta a opinidao de
um colega do mesmo nivel de graduacéo ou supezgpaldando-se eguidelinesbaseados
em evidéncia disponiveis para cada caso. Porémsamapdos primeiros resultados
demonstrarem uma reducao na proporcado de partaseossa estratégia da segunda opiniao
nao foi considerada factivel no sistema privadcsaé&de no Brasil, pela ndo aceitacdo do
meédico de interferéncias em sua conduta (Osis,&2G406).

No Brasil, o Conselho Federal de Medicina realizem 1997, uma campanha
direcionada aos médicos, para esclarecer sobrasossrdo aumento da proporcao de
cesarianas. No ano seguinte, o Ministério da Saguiou o valor de reembolso para o
pagamento dos partos hospitalares, seja ele opgeratd ndo, aléem do pagamento pela
analgesia para partos vaginais (Freitas et al,)2005

Recentemente, em parceria com as Secretarias Bstadkl Saude, o Ministério da
Saude, através da portaria GM / MS n° 2816, dee2fhdio de 1998, determina que: no
Programa de Digitacdo de Autorizacdes de Internaglospitalar, SISAIHO1, seja
implantada critica visando o pagamento do percento@ximo de cesarianas em relacao ao
total de partos por hospital..,"estabelecendo um teto maximo, posteriormenteadibepela
portaria GM / MS n° 865 de 03 de julho de 1999, garea de 40% no segundo semestre de
1998 a 30% no segundo semestre de 2000, no Sisirima de Saide (SUS), a partir do qual
os hospitais ndo receberiam o repasse dos red@ibomra & Santos, 2004).

O estimulo a a¢Bes de humanizacao do parto, emrgdongom diversas entidades ndo
governamentais (Freitas et al., 2005), além dmitiv® aos estados a aderirem ao “Pacto para
reducdo das taxas de cesarianas”, proposto naipdBd / MS n° 466 de 10 de maio de

2000, também chamam a atencdo para o problema.aBammidades federadas que néo
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aderiram ao Pacto, incluindo o Rio de Janeiro, nistirio da Saude, pela portaria GM / MS
n° 179 de 29 de janeiro de 2002, fixou o teto d&@as em 27 % por hospital, independente

do seu grau de complexidade.

Com essas iniciativas, houve certo controle dagqugdes de partos cesareos no setor
publico de saude, apesar dos dados se mantereraratarcascendente a cada ano. Por isso,
recentemente, a atencao se voltou para o estabel#a do controle no setor privado, que
detém proporcdes cada vez mais alarmantes de qgeméoeo. A Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) trabalha atualmente junto asamlmeas de planos privados de saude
atravées do Programa de Qualificacdo de Saude Comaptar, além de ser uma das
instituicdes signatarias do Pacto Nacional pelauR&al da Mortalidade Materna e Neonatal,
visando a melhoria da assisténcia obstétrica e at@élono setor, incluindo a reducdo na

proporcao de cesarianas a medio prazo (ANS, 2006).
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JUSTIFICATIVA



29

O aumento indiscriminado da proporcdo de cesagi@énam fendmeno mundial e um
relevante problema de saude publica no Brasil,dideas repercussdes sobre as morbidades e
mortalidades materna e perinatal, além da elevad@® custos da atencdo. Para o
planejamento e implementacdo de politicas que visameducdo dessa proporcdo €
fundamental a identificacdo e estudo dos fatoressde associados ao procedimento.

A literatura internacional aponta a existéncialdsigualdade social nas propor¢des de
cesariana, a partir da avaliacdo dos indicadoreisemnomicos maternos (Alves & Sheikh,
2005; Ronsmans et al., 2006) Porém, ndo ha estpamsabordam a influéncia da posicao
socioecondémica (PSE) de origem, condicdes exiseradamilia da mée durante sua infancia
e desenvolvimento, e a posicdo socioeconémica naatamtemporanea sobre as propor¢des
do parto cesareo.

Estudos demonstram que as condi¢des familiarestiup nascimento e crescimento
da mae, assim como aquelas presentes na sua gesi@gdatores determinantes para o seu
sucesso reprodutivo. Para alguns desfechos, cosm g nascer e estatura no adulto, ja
foram demonstradas evidéncias dessa influéncia @med, 1997). Cria-se um ciclo onde
uma infancia de privagdes gera mulheres que, noantmnda gestacéo, estdao sob maior risco
de desfechos indesejaveis. A quebra dessa seqigneissocia com os esforcos familiares
para melhorar o desenvolvimento da prole (Emmaig87).

Nesse contexto, o fator socioecondmico de origetaria atuando na proporgédo de
cesariana de diferentes formas: uma PSE de origem bstaria ligada diretamente a doencas
maternas, gerando indicagfes clinicas para o proeatb; jA a sua associagdo com a PSE
contemporanea alta denota melhoria nas condi¢cdeislae acesso ao setor privado de saude,
onde a pratica da cesariana é mais difundida.

A manutencédo da PSE contemporanea baixa seiassme a utilizacdo dos servigos

publicos de saude, com menor propor¢cdo de cesaridan®SE contemporanea alta
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isoladamente também teria sua influéncia no aumdessa proporcdo, pelo uso do setor
privado de saude e por estar associada a primestagfio em idade avancada.

Em 1998, foi criado o Estudo Pro-Saude, constitmiom programa de pesquisas
tendo como populacdo-alvo os funcionarios publdescampi universitarios no Estado do
Rio de Janeiro. O foco principal é a investigac@aleterminantes sociais de saude, avaliando
detalhadamente, entre outros, os marcadores sooni@®icos, aléem da afericdo de
indicadores como desigualdade e trajetorias so@abordagem de temas como rede e apoio
social, estresse no trabalho e experiéncia deimis@acéo. O estudo longitudinal iniciado em
1999, com cerca de quatro mil funcionarios, ja tateeo momento duas fases de coleta de
dados, realizada com questionario auto-preencfifagrstein et al, 2005). Assim, o banco de
dados possui informacdes da histéria social fam{ha infancia) e atual, aléem da histéria
obstétrica, incluindo o nascimento dos primeirdsof das funcionarias participantes da
coorte, permitindo, dessa forma que a influénciaP&t de origem e contemporanea na

ocorréncia do parto cesareo possa ser avaliada.
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OBJETIVOS
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3.1. Objetivo Geral

Avaliar o efeito da posicdo socioeconbmica (PSExterma de origem e

contemporanea na proporgao de cesarianas em prasipa coorte do Estudo Pro-Saude.

3.2. Objetivos Especificos

1) Atualizar as informacgdes sobre parto das ppdities da coorte do Estudo Pré-Saude, por
meio do relacionamento probabilistico de dados @smdados do SINASC (Sistema de

Informacdes sobre Nascidos Vivos).

2) Avaliar a influéncia do fator contextual distalocioeconémico (de origem e
contemporaneo) na ocorréncia do parto cesareo emippras na coorte do Estudo Pro-

Saude.

3) Analisar a evolucdo da proporcdo de cesarianapemiparas ao longo do tempo,

globalmente e por estrato de posicédo socioecondmaceoorte do Estudo Pré-Saude.
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METODOS
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4.1. Populacao e desenho do estudo

Esta investigacdo estad inserida no Estudo Pro-Sague consiste em uma coorte de
funcionarios publicos de uma universidade no EstidRio de Janeiro, participantes da Fase
1 ou 2 da coleta de dados. As informacdes forandasbta partir de um questionario

multidimensional autopreenchivel, com o apoio décagores treinados. A Fase 2 foi

realizada a partir de um segundo contato com dgipantes do estudo, apds dois anos de
seguimento. Os participantes da Fase 1, realizatga @gosto e outubro de 1999 (N = 4030),
representaram 91% do total de elegiveis, e na Easealizada entre setembro de 2001 a
margo de 2002 (N = 3574), representaram 83 % do t&t elegiveis. Foram excluidos os
homens e as mulheres participantes apenas da Basestudo, com idade igual ou superior a

50 anos nessa fase, totalizando 2499 participahdgéseis para a presente analise.

4.2. Fonte de dados

Além da base de dados das Fases 1 e 2 do EstadsaRde, foram utilizados dados
do Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivd$ASC), a partir de uma base de dados
identificada do Estado do Rio de Janeiro no periddol997 a 2004, obtida através do
Departamento de Dados Vitais / Secretaria Estathi8latde (SES) — RJ.

O SINASC é baseado na Declaracdo de Nascido Wmexo 1), emitida em carater
obrigatorio pela unidade de saude na qual ocorreascimento, contendo informacdes que
permitem a avaliacdo dos perfis de nascimento deredies regides do pais, ja que tem
abrangéncia nacional. No Municipio do Rio de Janesse sistema foi implementado em
1993, sendo que a sua cobertura passou a ser @@usadsatisfatoria a partir de 1994 pela
Secretaria Municipal de Saude (SMS) (Theme-Filhaalet 2004). A completude de

informacdes no banco é considerada satisfatoraata de 1996.
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O estudo foi aprovado pelo comité de ética em psaqdo IMS/UERJ. Apés o
procedimento ddinkage as variaveis de identificacdo foram eliminadas dases, sendo

garantido o sigilo e a seguranca dos dados.

4.3. Variaveis

A variavel de desfecho foi definida como cesariamw primeiro filho (sim/n&o),
obtida dos dados da Fase 1 do Estudo Pré-Saudepgiorda pergunta do questionario: “O
parto desse seu primeiro filho foi uma cesérea, éstuma operacdo cesariana?” (sim/néo).
Como a pergunta sobre o tipo de parto do primdhmo hao foi repetida na Fase 2 do estudo,
procedeu-se atinkage com as bases de dados do SINASC visando a obtefgssa
informacdo para as participantes que entraram stode a partir da Fase 2, ou que
informaram nao ter ainda nenhum filho durante aeHado estudo.

A variavel de exposicdo, também foi obtida do &8stBro-Saude, a partir dos dados
das perguntas: “Qual o grau de instrucdo do se®’;pd&ual o grau de instrucdo da sua
mae?” (Nao frequentou a escola / 1° grau incompl&®agrau completo / 2° grau incompleto /
2° grau completo / Universitario incompleto / Unsitario completo / Nao conheci / morreu
cedo) e “Qual o seu grau de instrucdo?” (1° graompleto / 1° grau completo / 2° grau
incompleto / 2° grau completo / Universitario inqato / Universitario completo / Pés-
graduacéo).

Combinando as variaveis dicotomizadas, escolaridadmae e pai da funcionaria, e
escolaridade da funcionéria, ambas indicadorasecéispmente da posi¢cdo socioecondmica
(PSE) de origem e proxy da PSE contemporanea (moemo do parto), criou-se a variavel
de quatro niveis: PSE de origem e contemporanaa alta; baixa - alta; alta-baixa; baixa —
baixa. Para a PSE de origem, a escolaridade faiderada alta quando igual ou superior ao

2° grau, e baixa se inferior ao 2° grau. Logo, iamdb as escolaridades do pai e da mae da
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servidora, se uma delas fosse alta, a PSE de orfgemolassificada como alta, sendo
considerada baixa apenas quando ambas escolariftedesn baixas. Na classificacdo da
PSE contemporanea foi considerada apenas a edadiarda servidora. A escolaridade era
alta quando igual ou superior ao 3° grau comptirgcterizando a PSE contemporanea alta,
e a escolaridade era baixa quando inferior ao &9, graracterizando a PSE contemporanea
baixa.

Os pontos de corte para a dicotomizacao das estamas da servidora e de seus pais
foram baseados nas respectivas distribuicbes defimapiéncias, apresentadas nas Quadros 1
e 2. Essa diferenca entre os pontos de corte pdatribouida a mobilidade ocupacional da
servidora ao longo do tempo da coorte (Moreno, RafeVvido a incentivos como a educacao

continuada, existentes no ambito universitario gates funcionarios.

Quadro 1. Distribuicdo da escolaridade das primiparas rnodesPro-Saude.

Escolaridade da primipara n %
1°grau incompleto 77 5.3
1°grau completo 96 6.7
2°grau incompleto 136 9.5
2°grau completo 348 24.2
Universitario incompleto 161 11.2
Universitario completo 409 28.4
Pés-Graduacao 211 14.7

Quadro 2. Distribuicdo da escolaridade dos pais das priragao Estudo Pré-Saude.

Escolaridade dos pais da Pai Mae
primipara n % n %
N&o freqiientou a escola 124 9.2 195 13.8
1°grau incompleto 477 35.3 569 40.2
1°grau completo 277 20.5 267 18.9
2°grau incompleto 62 4.6 75 5.3
2°grau completo 204 15.1 207 14.6
Universitario incompleto 28 2.1 18 1.3
Universitario completo 179 13.2 83 5.9
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O ano de nascimento do primeiro filho também faisiderado visando a avaliar a
evolucdo no tempo da proporcao de partos cesakdasonalmente, todas as analises foram
ajustadas para idade da méde. O ano de nascimempanaero filho e a idade foram obtidos

na base (Pro-Saude ou SINASC) em que a informaxtite ® parto for obtida.

4 .4. Relacionamento de base de dados

Para a identificagdo dos nascimentos na coortesticdo Pré-Saudde, realizada para a
atualizacao desses dados no banco, foi empregatitanlo probabilistico de relacionamento
de base de dados, baseado na comparacdo de camnmaisscaos dois bancos (SINASC e
Estudo Pré-Saude), utilizando o softw&ecLink Il Essa metodologia se baseia no calculo
de escores visando a identificar o quéo provavalies dois registros se refiram ao mesmo
individuo (Camargo Jr & Coeli, 2000).

Inicialmente foi feita a padronizagéo e a quebracemponentes do campo nome em
ambos os bancos. Em seguida, foi utilizada umatégia de relacionamento (Quadro 3) em
seis passos empregando-se como chave de blocagembaacéo entre os campssundex
do primeiro nomesoundexdo Ultimo nome, cddigo do municipio de residéreia ano de
nascimento da servidora. $dundexé um codigo fonético que visa a minimizar a ocarién
de erros na determinacdo dos pares. Na selecaméatida de pares e célculo dos escores
foram empregados os campos nome e ano de nascim@nttde, que foram comparados
utilizando-se, respectivamente, algoritmos baseadws distancia de Levenshtein
(aproximado) e na diferenca entre dois campos rédifa). Foram utilizados valores de
parametros previamente estimados a partir de unogtearde treinamento e apresentados em

Camargo Jr & Coeli, 2002.
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Quadro 3. Campos utilizados nas etapas do processimkbgee revisdo manual.

Blocagem
Passol soundex(pbloco) +soundexXubloco) + cédigo do municipio de residéncia

Passo2 soundeXpbloco) +soundexubloco)

Passo3 soundexpbloco) + cédigo do municipio de residéncia

Passo4 soundexubloco) + cédigo do municipio de residéncia

Passo5 — ano de nascimento da méae + cédigo deipiorde residéncia

Passo6 soundexpbloco) ssoundexubloco) + codigo do municipio de residéncia

Pareamento
Nome e ano de nascimento da mée (passos 1 a 5).
Primeiro nome, Ultimo nome e ano de nascimento & (passo 6).

Revisao ManualScore> 3,0 em todos 0S passos)

Nome nao usual (nomes estrangeiros, com variosesobmes ou formados a partir de
combinacdes entre nomes de pai e mae) = Par varmladdependente de outro critério.

Nome comum (nomes brasileiros, mais frequentesioa®Janeiro, com um sobrenome)
= Par verdadeiro apenas se ano de nascimento da emi®reco concordarem.

Nome intermediario (nomes brasileiros, porém naouttuais) = Par verdadeiro caso ang de
nascimento da mae ou endereco concordarem.

A definicdo das chaves de blocagem de cada passiop como o estabelecimento dos
critérios para a revisdao manual, foram baseadosstuto preliminar que realizamos com o
objetivo de avaliar a sensibilidade do método podlsico de relacionamento na
identificacdo dos nascimentos na coorte do EstudeSRude, a partir de uma amostra de 92
participantes e utilizando a base de dados do SINAS 1996 a 1998 (Anexo 2). Devido a
baixa completude dos dados fundamentais para cageéamento, como nome e endereco da
mae, no ano de 1996, observados nesse estudo,aspfzio relacionamento da base de
dados do SINASC apenas de 1997 a 2004 (N = 1.996.@8Bmaior escore encontrado na
selecédo automatica foi 11, optando-se pela revisiwial de todos os pares com eseoBe0
em todos 0s passos, segundo os critérios ja appitedquadro 3.

Foram identificadas, na base do SINASC, 418 ppaintes do Estudo Pro-Saude que

tiveram filho nascido vivo no periodo de 1997 a£08endo 192 primiparas. Das 2449
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participantes elegiveis, 1545 tiveram o primeitbdfinascido vivo, sendo identificadas na
primeira fase do estudo Pro-Saude (n = 1452) ébasss de dados do SINASC (n = 192).
Nas mulheres repetidas em ambas as bases de dacl@9), foram utilizadas as informacdes
contidas na base do Estudo Pro-Saude. Em 77 mslh&cehavia informacéao sobre o tipo de
parto, assim como em 30 casos ndo foi possivebedster a variavel de exposicéo,

totalizando a amostra final de 1438 primiparas.

4.5. Analise de dados

Para a analise dos dados foi utilizado o softW&f&TA 8.0. Inicialmente, foi
calculada a proporcgéo de parto cesareo em cadadaiwariavel de exposicao. Foi realizada
uma avaliacdo da evolugdo temporal da proporcépae cesareo global e segundo os
diferentes niveis da variavel de exposi¢cdo.A assé@o entre a variavel de exposicao e
desfecho foi avaliada por meio de razdes de prépsrdrutas e ajustadas para idade e
periodo de nascimento. Por fim, foram calculada8es brutas e ajustadas para idade entre as
proporcdes de partos cesareos segundo PSE confsmpoem cada periodo. As medidas

brutas e ajustadas foram calculadas empregandedelos log-binomiais.
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Posicdo socioeconbmica de origem e contemporanegato cesareo em

primiparas no Estudo Pré-Sadde

Resumo

Os objetivos do estudo foram avaliar o efeito dsigim socioeconémica (PSE) de origem e
contemporanea na proporcéo de parto cesareo eriparas (N=1438) na coorte do Estudo
Pro-Saude, e a evolugdo da proporcdo de partoseossdo longo do tempo. A fim de
identificar novos nascimentos na coorte, foi emadeg o método probabilistico para
relacionar as bases do Estudo Pré-Salde e dmfaiste Informagéo sobre Nascidos Vivos.
A PSE contemporanea e de origem foram classificadapectivamente, tomando por base a
escolaridade da primipara e de seus pais, serataanima variavel com quatro niveis (PSE
de origem-contemporanea: alta-alta; alta-baixaxabalta e baixa-baixa). Considerando o
grupo de PSE  baixa-baixa como referéncia, fordopervadas as seguintes razdes de
prevaléncia para parto cesareo, ap0s ajuste pade iel periodo do nascimento: alta-alta —
1,16 (IC95% 1,04 — 1,31); baixa-alta — 1,16 (IC95%3 — 1,30); alta-baixa — 1,14 (IC95%
0,98 — 1,33); . Nos estratos com PSE contemporalt@aobservou-se um aumento de 1,5
vezes da proporcdo de partos cesareos no Ultimodpeavaliado (1990-2004), quando
comparado com o periodo inicial (1947-1979), entpuans estratos de PSE contemporanea
baixa esse aumento foi de 3 vezes. Concluindo, ereshcom PSE contemporanea alta,
independentemente da PSE de origem, apresentar@on pnebabilidade da realizacdo do
parto cesareo. Entretanto, as mulheres dos estmdn PSE contemporénea baixa
apresentaram o0 maior crescimento das proporcog@anties cesareos ao longo do tempo, o

que potencialmente aumenta o risco de complisag@eum grupo ja mais vulneravel.

Palavras-chave Cesarea, Salde da Mulher, fatores socioecondmicos
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Origin and contemporary socieconomic position and &sarean section in

primiparae in Pro-Saude Study

Abstract

The objectives of the study were to evaluate fleceof the socieconomic position (SEP),
both at origin and contemporary, on the cesarsaction rate in primiparae (N = 1438) in
the cohort of the Pro-Saude Study and to evallat@volution of the cesarean section rates
through time. In order to identify new births inethcohort, we used probabilistic
methodology to link the Pro-Saude and the Biazilnformation System on Live Births
databases. The contemporary and origin SEP wessifiéal, respectively, based on the level
of education of the primipara and their parent®atng a four-level variable (origin-
contemporary SEP: high-high; high-low; low-high dod-low). Considering the SEP group
low-low as reference, we observed the followingvatence ratios for cesarean section, after
adjusting for age and period of birth : high-high.16 (Cl 95% 1.04 - 1.31); low-high - 1.16
(Cl 95% 1.03 — 1.30); high-low - 1.14 (Cl 95% 0.981.33). The group with high
contemporary SEP presented an increase of 1.5 tini® cesarean section rate in the last
period evaluated (1990-2004), when compared waghirtitial period (1947-1979), while for
the group with low contemporary SEP this increaas of 3 times. Concluding, women with
high contemporary SEP, independently of the or&fiP, were more likely to have a cesarean
section performed. However, the groups with lomtemporary SEP presented the biggest
growth of the cesarean section rates throughioog, which potentially increases the risk of
complications in a group already more vulnerable.

Key words: Cesarean section; women health; socioeconomiorfact
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Introducao

A cesariana é um procedimento cirdrgico reservao® @sos onde o beneficio
materno ou fetal for superior aos riscos inereat@gervencao. Algumas condicdes clinicas
levam a indicacao irrefutavel da cesariana, conuesproporcédo céfalo-pélvica (DCP) e a
placenta prévia centro-total, porém na maioria clsos uma analise médica criteriosa se
imp&e para a tomada de decis&o sobre a via do’parto

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 198%abestceu a proporcéo aceitavel
de partos ceséareos de até 15 % do total de ppdasn nas ultimas décadas o aumento dessa
propor¢céo vem ocorrendo em todo o mundo. Nos Esthithdos, essa proporcédo passou de
5,5% em 1966 para 22,8% em 1993; na China, de 8M%966 para 20,5% em 1981No
Brasil, dados de um estudo nacional realizado caaeptes inscritas no sistema de seguro
social mostram o aumento da proporcéo de partoesedé 15% em 1974, para 31% em 1980
°. Em 2004, dados obtidos através do Sistema dermaftfio sobre Nascidos Vivos
(SINASC), mostram uma proporcao de 41,7% de pagséreos.

Apesar dos avangos tecnoldgicos ocorridos na prdilestétrica, o aumento das
proporcdes de parto cesareo ndo pode ser explmaeioas por indicagdes clinicas ou por
empenho em melhorar os resultados perindtaEsse uso abusivo da cesariana leva ao
aumento de custos, maiores morbidade e mortalickederna e do recém-nascido, incluindo-
se a mais freqiiente, a prematuridade iatrogéhfta

Varios estudos buscaram avaliar os fatores askixciarealizacdo do parto cesareo no

| 45 7 8200 em outros paises do mundd Os fatores identificados pertencem a

Brasi
diferentes dimensdes interdependentes, abrangendmed proximais e distais. Os fatores
proximais sdo ligados ao binbmio mae/recém-nasciddicacdes clinicas como DCP,
sofrimento fetal agudd ** primiparidade'™ 2 cesariana prévi¥, desejo de esterilizac&o

12,14 idade materna 35 ano$" '3; ao pré-natal e parto (elevado niimero de corsstits 1°
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partos em periodos diurnos e nas sextas-feiragimade*3; ao obstetra (sexo masculino,
trabalho com mais de 24 horas de plantdo semassadt@ncia prestada por um Unico médico
111215 racém-formados?) e ao tipo de uni ( '
X - po de unidade de saude onde o parto ac@prévada,
RT . sy, 14, 19, 20, 25 . . A . ~
publica, universitaria) > A posicao socioecondbmica (PSE) da mée e o cantext
sociocultural e politico-institucional, representdominios distais.

Uma série de fatores sdo mediadores dos efestqsosicdo socioecondémica alta e
realizacdo de partos cesareos. Entre eles destaamprimiparidade tardia (idade35
anos), o acesso ao servico de saude privado deadireia das mulheres de alto nivel social
pela cesariana eletiva. Essa preferéncia seriamguolo de sentir dor e de ocorrer lesdes
anatémicas no assoalho pélvico, pela crenca dégumeenor risco fetal e que € um método
“moderno” de se ter filhos, além da possibilidadeedterilizacdo durante o parto cirdrgito
14

Apesar da literatura internacional apontar querdifcas nas proporcdoes de parto
cesareo estdo ligadas as desigualdades sétidisndo ha estudos que abordam a influéncia
da posicdo socioecondmica de origem, condicoeteaxes na familia da gestante durante sua
infancia e desenvolvimento e sua posicdo sociogomad contemporanea. Estudos
demonstram que as condi¢coes familiares durantesoimanto e crescimento da mulher,
assim como aquelas presentes na sua gestaca@t@@s fdeterminantes para 0 seu sucesso
reprodutivo®®. Pode ser levantada a hipdtese de que a PSEggenbiaixa poderia contribuir
para o0 desenvolvimento de doencas maternas, dgeriadicacdes clinicas para o parto
cesareo. Por outro lado, PSE contemporanea alaseeia a primaridade tardia e ao acesso

. 7 o 7 7 - - ag’ 14, 19’ 25
ao setor privado de saude, onde a pratica do pestireo é mais difundi .
Obstetras indicam a cesariana por conveniéncp@at®jamento do nascimento e por

inseguranca e falta de treinamento para a reabizalgh parto vaginaf'™® De forma

semelhante & América do Norté cada vez mais a cesariana vem sendo adotada como
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“pratica defensiva” pelos obstetras no Brasil, tieemo temor do processo por erro médico,
devido & imprevisibilidade do desfecho do trabatleoparto’®. Todos esses complexos
fatores contribuem para a existéncia da “culturzetariana” no Brasil, ignorando além de
principios éticos, os riscos da realizacédo de wuogulimento cirdrgico sem indicacdo médica
8,13'

O presente estudo tem por objetivos avaliar acef@ga PSE materna de origem e
contemporanea na proporcao de parto cesareo eripgran na coorte do Estudo Pré-Saude,
um estudo longitudinal que acompanha uma coorfardgonarios técnico-administrativos do
quadro efetivo de uma universidade no Rio de Jafkie analisar a evolucdo da proporcéo

de cesarianas na coorte ao longo do tempo

Métodos

Populacdo de estudo e fontes de dados

Esta investigacao esta inserida no Estudo ProeSajick consiste em uma coorte de
funcionarios publicos de campi de uma universidade Estado do Rio de Janeiro,
participantes da Fase 1 ou 2 da coleta de dadomfédrmacdes foram obtidas a partir de um
questionario multidimensional autopreenchivel, abapoio de aplicadores treinados. A Fase
2 foi realizada a partir de um segundo contato osmarticipantes do estudo, apds dois anos
de seguimento. Os participantes da Fase 1, realieatte agosto e outubro de 1999 (N =
4030), representaram 91% do total de elegiveis, [ease 2, realizada entre setembro de 2001
a marco de 2002 (N = 3574), representaram 83 %tdbde elegiveis. Nessa analise foram
excluidos homens e as mulheres participantes apangase 2, com idade igual ou superior a

50 anos nessa fase, totalizando 2499 participafdg$seis para a presente analise.
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Para a identificacdo de novos nascimentos nate;oforam utilizados dados do
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINA&artir de uma base de dados
identificada, baseada na Declaracdo de NascidossVido Estado do Rio de Janeiro no
periodo de 1997 a 2004, obtida no Departamento atbo® Vitais / Secretaria Estadual de
Saude (SES) — RJ.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em psaqdo IMS/UERJ. Apés o
procedimento ddinkage as variaveis de identificacdo foram eliminadas dases, sendo
garantido o sigilo e a seguranca dos dados.

Variaveis

A variavel de desfecho, definida como cesariangpnmeiro filho (sim/nédo), foi
obtida da Fase 1 do Estudo Pro-Saude, pela perdihiaarto desse seu primeiro filho foi
uma cesarea, isto €, uma operacdo cesariana?n@in/ Como essa pergunta nao foi
repetida na Fase 2 do estudo, procedeu-sinkage com as bases de dados do SINASC
visando a obtencdo dessa informacdo para asni@eaen no estudo a partir da Fase 2, ou
gue informaram nao ter ainda nenhum filho duranteaae 1.

A variavel de exposicao foi obtida do Estudo Padk& a partir das perguntas: “Qual
0 grau de instrucdo do seu pai?”; “Qual o graund&rucao da sua mae?” (Nao frequentou a
escola / 1° grau incompleto / 1° grau completo gr2u incompleto / 2° grau completo /
Universitario incompleto / Universitario completdldo conheci / morreu cedo) e “Qual o seu
grau de instrugcdo?” (1° grau incompleto / 1° grammeto / 2° grau incompleto / 2° grau
completo / Universitario incompleto / Universitadompleto / Pés-graduagéao).

Combinando as variaveis dicotomizadas, escoldeidta mae e pai da funcionaria, e
escolaridade da funcionaria, ambas indicadorasodigdo socioeconémica (PSE), criou-se a
variavel de quatro niveis: PSE de origem e conteamaa alta - alta; baixa - alta; alta-baixa;

baixa — baixa. Para a PSE de origem, a escolaritadmnsiderada alta quando igual ou
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superior ao 2° grau, e baixa se inferior ao 2°.grago, avaliando as escolaridades do pai e
da méae da servidora, se uma delas fosse alta, ad®®kgem foi classificada como alta,
sendo considerada baixa apenas quando ambas eEtm#arfossem baixas. Na classificacédo
da PSE contemporanea foi considerada apenas amdadé da servidora. A escolaridade era
alta quando igual ou superior ao 3° grau comptatgcterizando a PSE contemporanea alta,
e a era escolaridade baixa quando inferior ao &9, graracterizando a PSE contemporanea
baixa. Os pontos de corte para a dicotomizaca@sladaridades da servidora e de seus pais
foram baseados nas respectivas distribuicdes defregiiéncias®. Essa diferenca entre os
pontos de corte pode ser atribuida & mobilidadeamianal®® da servidora ao longo do
tempo da coorte, devido a incentivos como a edacagitinuada, existentes no ambito
universitario para seus funcionarios.

O ano de nascimento do primeiro filho também fonsiderado na avaliacdo da
evolucdo no tempo da proporcéo de partos cesafabsionalmente, todas as analises foram
ajustadas para idade da mae. O ano de nascimemionaro filho e a idade foram obtidos
na base onde se encontrava registrada a infornmsugf#e o primeiro parto (Pr6-Saude ou

SINASC).

Relacionamento de base de dados

As bases de dados do Estudo Pré-Saude e do SIN#W&En relacionadas
empregando-se o método probabilistico de regigwosneio dasoftware RecLink [{% 3%,

O procedimento realizado é descrito detalhadamemte Coutinho, 2006%.
Resumidamente, inicialmente, foi feita a padroripag a quebra em componentes do campo
nome em ambos 0s bancos. Em seguida, foi utilipada estratégia de relacionamento em
seis passos empregando-se como chave de blocagambaacéo entre os campssundex

do primeiro nomesoundexdo Ultimo nome, cddigo do municipio de residéreia ano de
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nascimento da mae. Na selecdo automatica de ¢paddsulo dos escores, foram empregados
0s campos nome e ano de nascimento da mae, qua fowenparados utilizando-se,
respectivamente, algoritmos baseados na distaeciaedenshtein e na diferenca (de até 2
anos)’’ . Em todos os passos procedeu-se a revisdo mémtmdos ofinks com escore >=3.
Foram identificadas, na base do SINASC, 418 ppaintes do Estudo Pro-Saude que
tiveram filho nascido vivo no periodo de 1997 a£08endo 192 primiparas. Das 2499
participantes elegiveis, 1545 tiveram o primeitbdfinascido vivo, sendo identificadas na
primeira fase do estudo Pro-Saude (n = 1452) ébasss de dados do SINASC (n = 192).
Nas mulheres repetidas em ambas as bases de dacl@9), foram utilizadas as informacdes
contidas na base do Estudo Pro-Saude. Em 77 ms)mée havia informacao sobre o tipo de
parto, assim como em 30 casos ndo foi possivebadster a variavel de exposicéo,

totalizando a amostra final de 1438 primiparas.

Andlise de dados

Para a analise dos dados foi utilizado o softW&f&TA 8.0. Inicialmente, foi
calculada a proporcgéo de parto cesareo em cadadaiwariavel de exposicao. Foi realizada
uma avaliacdo da evolugdo temporal da proporcépae cesareo global e segundo os
diferentes niveis da variavel de exposicdo. A asg¢éo entre a variavel de exposicdo e
desfecho foi avaliada por meio de razdes de prépsrprutas e ajustadas para idade e
periodo de nascimento. Por fim, foram calculada8es brutas e ajustadas para idade entre as
proporcdes de partos cesareos segundo PSE confsmpoem cada periodo. As medidas

brutas e ajustadas foram calculadas empregandedelos log-binomiais.
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Resultados

Na tabela 1 sdo apresentadas as principais casticess da amostra em relacdo aos
estratos de PSE de origem e contemporanea. Coméoeka idade da participante no
momento da primeira coleta de dados, em 1999, whser que o estrato baixa-baixa
apresenta a maior proporcao de participantes coamd$ ou mais, sendo seguido pelo estrato
baixa-alta. JA os estratos alta-alta e alta-ba#&@ fermados por mulheres mais jovens.
Verifica-se também, que as mulheres do estrat@bzaxkxa apresentaram maior propor¢cao de
primeiros filhos nascidos no periodo de 1947 a 18é8do novamente seguido pelo estrato
baixa-alta. J& as mulheres dos estratos alta-aftibadbaixa apresentaram predominio dos
nascimentos apos 1990.

Quanto a idade da servidora ao nascimento doeponfilho (Tabela 1), os estratos
com PSE contemporanea alta (alta-alta e baixa+atsiram um predominio da faixa etaria
entre 25 - 29 anos , com aproximadamente 40% d#dsenes tendo 30 anos ou mais. Ja nos
estratos de PSE contemporéanea baixa (alta-baiséxa-baixa), observa-se mais de 50% das
participantes com idade igual ou inferior a 24 amosluindo proporcdes mais elevadas de

gravidez na adolescénc@ 19 anos).
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Tabela 1. Distribuicdo da idade no parto e periodo em que ocorreu o parto segundo posicao
socioecondmica (PSE) de origem e contemporanea em primiparas no Estudo Pré_Saude.

PSE de origem - PSE contemporanea

Alta—Alta Alta-Baixa Baixa-Alta Baixa—Baixa
n % n % n % n %
Idade na 12 coleta
de dados 1999)
< 29 anos 32 9,7 16 9,3 11 3,8 23 3,5
30 - 39 anos 156 47,4 79 46,2 136 46,7 189 29,2
40 — 49 anos 123 37,4 58 33,9 125 42,9 280 43,3
50 — 59 anos 17 51 15 8,8 19 6,5 125 19,3
= 60 anos 1 0,3 3 17 0 0,0 30 4,6
Idade no parto
<19 anos 15 4,6 23 13,4 7 2,4 116 17,9
20 - 24 anos 57 17,3 66 38,6 57 19,6 213 32,9
25 - 29 anos 136 41,3 50 29,2 104 35,7 175 27,0
30 - 34 anos 89 27,0 22 12,9 74 25,4 91 14,0
= 35 anos 32 9,7 10 5,8 49 16,8 52 8,0
Periodo do parto
1947 — 1979 42 12,7 41 14,0 45 26,3 287 44,3
1980 — 1989 116 35,2 117 40,2 65 38,0 227 35,0
1990 — 2004 171 52,0 133 45,7 61 35,6 133 20,6

Em todos os estrato a proporcao de parto cesarsagerior a recomendacao da OMS
(até 15%) (Tabela 2). Os estratos com PSE contémearalta se mostraram semelhantes
entre si, com uma proporcdo de parto cesareo C®%Po 1,4 — 1,8) vezes maior que a
apresentada pelo estrato de referéncia (baixa)baidaas mulheres com PSE alta-baixa
apresentaram uma proporcao de partos cesareofC1%%% 1,1 — 1,5) vezes maior que 0
estrato de referéncia . Apds o ajuste para idadeedadora no momento do parto e periodo
em que ele ocorreu, observou-se uma atenuacao glatote da associacdo que se manteve
significativa para os estratos com PSE contemparaita eborderline para o estrato alta-

baixa (Tabela 2).
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Tabela 2 Associacdo entre posi¢ao socioecondmica (PSE)igiem e contemporanea e
parto cesareo em primiparas no Estudo Pro-Saude.

PSE de origem - PSE Parto cesareo

contemporénea N % (1C95%) RPD (IC 95 %) RPa (IC 95%)
Alta — Alta 329 653(600-704)  q167(14-18)  1,16(1,04—1,31)
Baixa — Alta 291 646(590-700)  4150(14-18) 1,16 (1,03 —1,30)
Alta — Baixa 171 526(450-60.3)  133(1,1-15 1,14 (0,98 —1,33)

Baixa — Baixa 647 403(36,5-44.2) [REF] [REF]
RPb — razdo de proporcéo bruta; RPa razao de gé@pajustada para idade ao nascimento e
periodo no qual o parto ocorreu.

Ao longo do tempo, a proporcdo de parto cesareqgrmaeiro filho apresentou
aumento significativo como mostrado na figura 1. periodo inicial (1947 a 1969), a
propor¢cao da parto cesareos para o conjunto date@nfosde 12,4% (1C95% 7,4 — 19,1),
tendo ultrapassado 50% na década de 80 (57,1%%G258 — 61,4), e atingido, ao final da
década de 90, 67,3% (IC95% 62,5 — 71,8) . No gerite 2000 a 2004, essa proporcao

apresentou crescimento adicional, atingindo o v@o80% (IC95% 69,2 — 87,9).



Figura 1. Proporcéo de parto cesareo segundo ano garto em primiparas no Estudo

Pro6-Saude.
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Observa-se, adicionalmente, que a proporcao do pasareo aumentou ao longo do
tempo em todos os estratos estudados (Tabela iBfefessante notar que os estratos com
PSE contemporanea alta (alta-alta e baixa-altapjésentavam no periodo inicial (1947 a
1979) proporcdes de parto cesareo acima de 45%uyaeta naqueles com PSE
contemporanea baixa (alta-baixa e baixa alta) epsggor¢coes eram inferiores a 25%.
Entretanto, ao longo do tempo, essa diferenca fmindindo, com todos os estratos
apresentando proporcdes superiores a 60% no (t&modo avaliado (Tabela 3).

Tabela 3 Proporcéo de parto cesareo segundo posi¢céo sonfiraica (PSE) de origem e
contemporanea e periodo em que ocorreu o partgierippras no Estudo Pro-Saude*.

PSE de origem - PSE contemporanea

Alta — Alta Baixa — Alta Alta — Baixa Baixa — Baixa

% (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (1C95%)
Periodo do parto
1947 — 1979 47,6 (32,0-63,5) 48,7 (32,8 -64,8) 24,4 (12,8 — 39,5) 20,2 (15,7 — 25,3)
1980 — 1989 65,5 (56,1 - 74,0) 59,8 (50,3 -68,7) 55,3 (42,5 - 67,7) 51,9 (45,2 — 58,6)
1990 — 2004 69,5 (62,1 -76,3) 73,6 (65,3—280,9) 70,4 (57,4 - 81,4) 63,9 (55,1 — 72,0)

* Para total de partos cesareos em cada estra&SHegor ano do parto, ver tabela 1.

Esse padrdo de declinio das diferencas ao longderipo é melhor observado
agrupando-se os estratos segundo a PSE contempdtabela 4). Observa-se no primeiro
periodo que as mulheres com PSE contemporaneamkaentavam uma propor¢cdo duas
vezes maior de parto cesareos do que aquelas @Ecéhtemporanea baixa, havendo uma

diminuicao progressiva dessas diferenca ao longerdpo.
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Tabela 4 Proporcao e razdo do parto cesareo entre pasigimecondmica (PSE) contemporanea alta e baixpgrmdo em que ocorreu 0
parto em primiparas no Estudo Pré-Saude.

PSE contemporénea

. Alta Baixa RPb RPa
Periodo do Parto
n % (IC 95%) n % (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)
1947 - 1979 83 48,1 (37,0-59,4) 332 20,7 (16,5-25,5) 2,31 (1,70 - 3,15) 2,05 (1,50-2,82)
1980 - 1989 233 62,6 (56,1—68,8) 292 52,7 (46,8-58,5) 1,18 (1,02-1,37) 1,11 (0,96 —1,28)
1990 - 2004 304 71,3 (65,9—76,3) 194 65,9 (58,8 —72,6) 1,08 (0,95 —1,22) 1,05 (0,93-1,18)
RPb - razédo de proporcao bruta; RPa - razdo demdp ajustada por idade da servidora ao nascindenpoimeiro filho.
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Discussao

Nesse estudo observou-se uma associacédo entrE adAfmporéanea alta, avaliada
por meio da escolaridade da participante no momdat@rimeiro censo do Estudo Pro-
Saude, e a realizacdo do parto cesareo em primigsdicionalmente, a influéncia da PSE de
origem alta, avaliada por meio da escolaridadep#is da participante, esteve associada a
uma maior realizacdo de partos cesareos entre lagnmesicom PSE contemporanea baixa.

Essas associacdes se atenuaram e perderam &igeidi@apos o ajuste para a idade da
mulher ao nascimento do primeiro filho e periodo gne o parto ocorreu, dois fatores

descritos como associados a realizacdo do parfwerds™® 1t 13 2

Isso era esperado em
funcdo da composicao heterogénea dessas varideuatro estratos de PSE estudados. Na
coorte do Estudo Pro-saude, as mulheres com PSEigem baixa eram mais velhas no
momento da realizacdo do primeiro censo e tiveraprimeiro filho em periodos mais
precoces, quando a pratica de cesariana, embera escimento, era menos difundida. No
entanto, diferencas foram observadas nesse grupoekagéo a idade ao nascimento do
primeiro filho, com as mulheres com PSE contempEadalta apresentando idade mais
elevada. Ao contrario, as mulheres de PSE de orgjaareram mais jovens no momento da
realizacdo do primeiro censo e tiveram o primeifmfem periodo mais precoce. Mais uma
vez, diferencas dentro desse grupo foram observadaselacdo a idade de mulher no
momento do parto, com as mulheres com PSE contémg@ralta apresentando idade mais
elevada.

Estes dados sugerem, portanto, que a PSE cont@ngaorlta, empregada nesse
estudo com@roxy da PSE da gestante no momento do parto, estejaiads@ um maior
planejamento da gestacdo com adiamento da mesrsacapd crescimento profissioral

Ao contrario, a propor¢do mais elevada de gestandés novas, incluindo adolescentes, entre

as participantes com PSE contemporanea baixa, rdéeér tanto o menor planejamento da
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gestacdo, como um efeito negativo da gravidez peecm alcance de um maior nivel de
escolaridadé® **.

A existéncia de desigualdades sociais associadam@@éncia do parto cesareo no
primeiro filho caracterizada no estudo, também@etmada na literatura naciorfaf  ** %

20 Assim, mulheres com melhores condi¢ées socioenimad, em principio com menor risco
de desenvolver patologias durante a gestacdo, siie freqlientemente submetidas a
cesariana. Geralmente a primiparidade tapdidy anos) esta presente de forma significativa
entre as mulheres com PSE contemporanea alta, pogi@geaumentar o risco gestacional pela
maior freqiiéncia de doencas como hipertenséoalreediabetes, levando ao parto ceséfeo
Porém, no estudo, a maior parte das primiparasedwwatos de PSE contemporanea alta
tinham entre 25 e 29 anos no parto. Além dissomespos o0 ajuste para idade e periodo
guando ocorreu 0 nascimento, a associacdo entestiz@os de PSE contemporanea alta se
manteve apesar da diminuicdo do efeito. Portardssan andlise, a idade isoladamente nao
explicou a associacdo da PSE contemporanea coorr&ecia do parto cesareo.

Embora n&o avaliado no presente estudo, 0 marssace utilizacdo de servigos
privados de salde, onde a pratica da cesarianisélifumdida” & 14 19 20-23% esperado ser
um mediador importante da associagdo entre PSEe alteealizacdo do parto ceséareo. O fato
das participantes com PSE de origem alta e cont&mea baixa apresentarem maior
proporcao de partos cesareos quando comparadaascparticipantes com PSE de origem e
contemporanea baixa, sugere que a melhor PSE topquke representar um fator facilitador
para a busca da atencio no setor privado de shlid&eressante notar que cerca da metade
das mulheres do estrato de PSE alta-baixa tinhadeidhferior a 24 anos, dessa forma, o

nascimento do primeiro filho poderia ter se dadouemmomento onde a influéncia da PSE

dos pais ainda poderia estar se dando de formaim@adstante. No grupo das mulheres com
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PSE de origem e contemporanea altas, que eramvelass no momento do parto, nao se
observou o efeito da PSE de origem.

As proporcbes estimadas de parto cesareo foramo nmsuperiores ao limiar
recomendado pela OMS de até 15% em todos os esti@t®SE estudados. Comparando com

outros estudos nacionafs® % 11 19 20

a proporcao de partos cesareos na amostra global
(52,4%) foi mais elevada quando essas analisesfoeatritas ao setor publico de saude,
onde esse valor geralmente € em torno de 30%,eeianfconsiderando apenas o setor
privado, em torno de 70%°°. Essa diferenca possivelmente se deve & coesistéa coorte

de usuarias dos servi¢co publico e privado de sgudgficada pelos diferentes estratos de
PSE. Ao considerar nessa analise o estrato de BStentporanea alta no periodo mais
recente (1990-2004), a proporcao de parto ces@fed%) foi muito similar a encontrada no
setor privado de saude nos estudos citadoas mulheres com PSE contemporéanea baixa
tiveram o dobro da proporcdo de partos cesareg®%f5do setor publico de saude, no
mesmo periodo.

Em outras coortes realizadas no sudeste e sul idofgaobservado o aumento da
ocorréncia do parto cesareo ao longo do tefnfoNa coorte do Estudo Pré-Saude também
foi possivel identificar esse aumento, que foi nm@&cante no grupo de participantes com
PSE contemporanea baixa, o que levou a uma digdiaulas disparidades nos valores da
proporcao do parto ceséreo entre as mulheres &HrcBntemporanea alta e baixa ao longo
do tempo. Esse padrdo esta de acordo com a “h@pdtesquidade inversa”, apresentada por
Victora et al (2000Y° . Segundo os autores, novas intervencbes e pnagram Salde
Publica, que levam a reducdo da morbidade e naatidi, sdo inicialmente mais acessiveis e
utilizados por pessoas com situacdo econdmica fienaisavel, aumentando as desigualdades
socioecondmicas em saude. Ao longo do tempo,l@ssaa social é estreitada, a medida que

a nova tecnologia é disponibilizada para a popolagén situacdo econémica inferior, o que
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geralmente ocorre quando o impacto da interveng&ognupos mais ricos ja atingiu o seu
maximo.

De fato, a maioria das situacbes contextualizadas gssa teoria pressupde
intervencdes com impacto positivo sobre os indiceglale saude, como, por exemplo, a
reducdo da mortalidade infantil pela adocédo de :aviervencdes perinatais. Ao contrario,
conforme ressaltado por Victora et al. (2060)o aumento da realizacdo de parto cesareo
representaria um exemplo de desigualdade que n@efitia 0os mais ricos, por seu uso
desnecessario implicar em aumento de risco matefetal. Pode-se, inclusive, especular que
0 aumento da realizacdo de partos cesareos entnellhsres mais pobres poderia implicar
em um impacto sobre a saude materno-infantil ainaia negativo nesse grupo, em funcao de
serem mulheres que mais freqientemente apresewiaoivGes desfavoraveis no momento
do parto (por exemplo, anemia ferropriva) e queesgntam menor acesso potencial a
servicos de saude estruturados adequadamente fratarmento das complicacdes associadas
ao parto cesareo.

Algumas limitacdes do presente estudo devem seideradas. A populagcdo avaliada
é diferenciada da populagdo em geral, pois é reptasa em sua maioria por mulheres com
escolaridade igual ou superior ao 2° grau compdetoseridas no mercado de trabalho e,
possivelmente, com maior acesso ao setor privadsadde. Portanto, a desigualdade na
proporcdo de partos cesareos segundo a PSE emlzontyeestudo deve ser menor do que a
que de fato ocorre na populagao geral.

Outra limitagéo diz respeito ao fato simtusde PSE contemporanea ser estabelecido
apenas no momento da primeira coleta de dadostdddRBro-Saude, em 1999, podendo néo
refletir a realidade socioecondmica de muitas mmetheno momento do nascimento do
primeiro filho. Esse fato pode ter ocorrido espleceante entre as mulheres do estrato de PSE

contemporanea alta. Como esse grupo foi justanagpiele em que as mulheres apresentaram
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idade mais elevada ao nascimento do primeiro féeodo empregado a escolaridade materna
como indicador de PSE, que é determinado relatissan@recocemente no curso de vida
pode ser esperado que o viés de ma-classificagha sdo minimizado.

O carater auto-preenchivel do questionario utllizpara a coleta de dados no Estudo
Pré-Saude pode ter introduzido algum viés de rassdicacdo para o desfecho do tipo de
parto do primeiro filho, apesar de um estudo defigbiidade de dados do SINASC
apresentar para a variavel tipo de parto um kappstaglo de 0,97 entre as fonte de
informacéo obtidas de entrevista com as puérpetiasbanco de dados do SINASC.

Por fim, parte de nascimentos mais recentes padden sido identificado em funcao
de erros durante o processo loikkage com as bases do SINASC. Tomando por base um
estudo em que foram empregados procedimentdisldme semelhante aos utilizados nesse
estudo, pode ser esperada uma sensibilidade defniman70%2® para a identificacdo de
nascimentos. Por outro lado, erros ldgkage ndo devem ter enviesado as associacoes
estudadas, ja que resultados falso-negativos dmegso ddinkage quando a sensibilidade é
ndo diferencial em relagdo aos niveis da variaeelexiposicdo (erros ndo informativos),
tendem a enviesar em dire¢do ao nulo as medidddedenca, porém ndo as medidas do tipo
raz&o>® .

Com relacédo aos aspectos positivos do estudo,cdes¢aa utilizagcdo conjunta das
bases de dados do Estudo Pré-Saude e do SINAS@giordolinkage probabilistico, o que
permitiu a avaliacdo da evolucdo da proporcdo dpaesareos em um periodo amplo de
tempo. Outra contribuicdo original do estudo foipassibilidade de explorar o efeito
combinado da PSE de origem e contemporanea nazag@ do parto cesareo entre
primiparas.

Os resultados observados confirmam a crescentesadif em diferentes estratos

socioecondmicos de uma “cultura da cesaridnd” As caracteristicas socioculturais de cada
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familia fazem com que cada gestacdo seja um evento, portanto deve-se reconhecer a
autonomia da mulher na conducédo do processo, temadofissional de saude como protetor,
que utiliza seus conhecimentos como ferramenta rdenggdo do parto e nascimento
saudaveis® . A quantidade e qualidade de informacdo dadawdiseres durante o pré-natal e
parto € fundamental para haver um desfecho favipraeeem, no Brasil, isso ainda € um
grande desafio. Uma mulher informada sobre os tigesparto, seus procedimentos,
vantagens e possiveis complicacbes € mais bemrpdgppara esse momento, auxilia a
equipe médica e aumenta suas chances de ter unnpamal. A questdo do profissional de
saude também é complexa, pois se relaciona coforawdacdo do ensino para obter melhor
formacdo, entendimento da importancia da boa relagédico-paciente, que pode prevenir
embates juridicos, além de sua valorizagdo com oresh condicbes de trabalho e
fortalecimento de programas como a educacéo cauadentro do servi¢o publico.

O Ministério da Saude e, recentemente, a Agénai@oNal de Salude Suplementar ja
estabeleceram diretrizes e implementaram polifizaa o controle da proporgédo do parto
cesareo no setor publico e privddmas, apesar da sua reducdo no setor publico, eéociar
do evento € muito elevada e com tendéncia cresdesses fatos demonstram que o desafio
de modificar esse cenério preocupante do aumenpaido cesareo no Brasil vai exigir acdes
ndo s6 de simples controle, mas de modificacdcsttatera organizacional de todo sistema,
incluindo alteragBes socioculturais, passando pelarizacdo do profissional de saude e o

fortalecimento da participacdo do individuo no psso de saude.
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A gestacao e o parto para cada mulher sdo eventossybaseados em experiéncias
de vida préprias ou familiares; em condicbes sscipsicologicas e financeiras, gerando
maior vulnerabilidade a excessiva medicalizacageessos fisiolégicos e ignorando o
aumento do risco de morbidade e mortalidade matep®inatal.

No contexto mundial de crescimento alarmante dpqugédio de partos cesareos, esse
estudo abordou fatores socioeconémicos e cultuessenciais no entendimento desse
fendbmeno. Consoante com a literatura nacionalfumlesiemonstrou o aumento temporal da
ocorréncia de cesarianas, destacando-se o grantentuudas proporcdes de parto cesareo
entre as décadas de 70 e 80.

Foi confirmada a associacédo entre mulheres comrrpaiter aquisitivo, usuarias na
maioria das vezes do setor privado de salde, eeslas nos estratos de PSE
contemporaneas altas, e ocorréncia de parto cesaraorelevancia também da PSE de
origem alta na determinacdo do efeito. Assim, aslicdes familiares remotas da mulher
participam culturalmente na sua formacdo, podendw condi¢cdes que facilitam o parto
cesareo futuramente.

Um importante aspecto mencionado no artigo deseitohessa dissertacéo é o fato
da desigualdade entre as proporc¢des de parto cemdtre estratos de PSE alta e baixa estar
diminuindo ao longo do tempo, compativel com ai&eda “equidade reversa”, contribuindo
para valores cada vez mais elevados de ocorrémcipado ceséreo. Nesse sentido, a
igualdade entre pobres e ricos ndo gera nenhunfitiensocial, mas antecipa consequéncias
bastante desastrosas, principalmente para a pé@pufaenos favorecida e mais vulneravel
dentro do processo de saude.

A existéncia da “cultura da cesariana”, difundidan etodos o0s estratos
socioecondmicos, deve ser combatida com informagéoentivos na formacéo e valorizacao

dos profissionais médicos. As politicas de contdaecrescimento das proporcdes de parto
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cesareo ja realizadas no setor publico e iniciaasetor privado sdo necessarias, porém a
reversao definitiva desse cenario passa essenci@nper investimentos em educacdo. A
mulher informada atua de forma mais segura e cauefi@lurante o trabalho de parto,
facilitando o parto normal, também se tornando ciggda para a participacado no processo de
deciséo da via de parto, na medida do possivel,acprofissional que a assiste.

Aos profissionais também caberia o fortalecimento rdlacdo meédico-paciente,
através de informacéo, esclarecimento e individaefio de cada parturiente, corroborando
em parte na reducédo de embates juridicos.

E importante a continuacdo de estudos que possihilortear diretrizes das politicas
elaboradas para a reducédo da proporcado de pagareos € que sejam capazes também de

avaliar a implementacao e eficacia das mesmas éansedor de saude no Brasil.
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Anexo 1. Declaracdo de Nascido Vivo (DNV); Fundacadlacional de

Saulde, Ministério da Saude, 2001.
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Anexo 2. Artigo Linkage

SENSIBILIDADE DO LINKAGE PROBABILISTICO NA IDENTIFICACAO DE

NASCIMENTOS NO ESTUDO PRO-SAUDE

SENSITIVITY OF PROBABILISTIC LINKAGE FOR BIRTH IDENIFICATIONS IN THE

PRO-SAUDE STUDY

Abstract

Objective: To evaluate the sensitivity of the probabilistecord linkage method for birth
identifications in the Pro-Saude Study populatidiethods: We selected 92 women
participants of the Pro-Saude Study Phasel (198189, reported that their first child was
born between 1996 and 1999. Their records weredirtk the Rio de Janeiro State database
of the Brazilian Information System on Live BirtfSINASC) (1996 to 1999; N=702,507),
using the RecLinkll software, which implements tmbabilistic record linkage method.
Three consecutive blocking steps were used, thraugbmbination of a phonetic code of the
first and the last name. The fields used in thechmay process were name and age of the
mother. The initial clerical review was conductedall links with score> O in the first step
and with score> 6 in the remaining steps. To improve the iderdiflen of true matches, the
clerical review was amplified to all links with gea> 0 in all steps.Results: We identified in

the SINASC database 56 of the 92 births repdedsitivity of 60.9%), all in the first step.
Applying the amplified clerical review, 11 addit@inbirths were identified, improving
sensitivity to 72.8%.Conclusions: The limited numbers of fields available and thehhig
proportion of homonyms increased the probabilityfalte matches, requiring a clerical
review of a greater numbers of links and the useesifricted rules to classify a link as a true

match.
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Resumo

Objetivo: Avaliar a sensibilidade do método diekage probabilistico de registros na
identificacdo de nascimentos na populacdo do EstBdd-Saude.Métodos Foram
selecionadas 92 mulheres participantes da Fase999)1desse estudo longitudinal que
afirmaram ter tido o primeiro filho nascido vivoten 1996 e 1999. Esses registros foram
relacionados com o Sistema de Informacédo sobreiddas®ivos (SINASC) do Estado do
Rio de Janeiro (1996 a 1999; N=702,507) atravegrdgramaRecLinkll, que implementa o
método ddinkage probabilistico de registros. Empregou-se umagsjra de blocagem em
trés passos a partir da combinacdo dos coédigodidosédo primeiro e ultimo nome. Os
campos usados no pareamento foram o nome e a dagarticipante. Foram revisados
manualmente todos disks com escore 0 no passo 1, e escore6 nos demais passos. Para
melhorar a captacdo de pares verdadeiros, a gsardbe ampliada com a revisdo manual de
todos odinks com escore> 0 em todos os passd®esultados Foram identificados no banco
do SINASC 56 dos 92 nascimentos (sensibilidade 79%) sendo todos os pares
identificados no primeiro passo. Com a estratégimpliada foram identificados mais 11
nascimentos; aumentando a sensibilidade para 7Z@#tclusdao O reduzido numero de
campos disponiveis e a elevada propor¢do de hora8ngaumentaram a probabilidade de
ocorréncia ddinks falso positivos, levando a necessidade da revisgwual de um namero
maior delinks e o emprego de regras restritas para a classibcéigal dolink como par

verdadeiro.
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Introducao

O linkagede bases de dados vem sendo crescentementedatifasa a monitorizacao
de desfechos em estudos de co8rtena vigilancia epidemiolégic® e na melhora da
qualidade e quantidade de dados disponiveis endasstque empregam fontes de dados
secundario®.

O linkage probabilistico permite integrar bases de dadosatiereza diversa, mesmo
na auséncia de um campo identificador univoco. &gwossivel por meio da utilizacédo
conjunta de campos comuns (e.g. nome, data denm&rsioi) presentes em ambas as bases a
serem relacionadas, com o objetivo de identificagquanto € verossimil que um par de
registros se refira a um mesmo individuo

A acuracia do método probabilistico € influenciagelo numero de campos
disponiveis para comparacdo, assim como a qualidade@reenchimento dos mesmos.
Quando ha poucos campos disponiveis e com baixerpddcriminatério, aumenta a
ocorréncia de pares falso-positivos, i.e., loiks, apesar de classificados como pares
verdadeiros, se referem na verdade a pessoas ntiferela os pares falso-negativos
freqiientemente derivam de falhas na coleta dangéio ou na digitac&a

Para a avaliacdo da acuracia do métoddirdege probabilistico se faz necessario
comparar os resultados obtidos no processo ddaetanento com uma fonte de informacgao
independente sobre a ocorréncia dos desfechos tdeesse (padrdo ouro). Como a
disponibilidade dessas fontes é restrita, a regiizae estudos de acuracia é reduZitfa'®.

O objetivo desse estudo € avaliar a sensibilidadmétodo probabilistico dakage
na identificacdo de nascimentos em coorte de fuacios publicos do quadro efetivo de
campi universitarios no Estado do Rio de Janeistu@® Pro-Saude). A informagéo sobre a

data de nascimento do primeiro filho de participarda coorte foi empregada como padréao
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ouro, e buscou-se identificar esses nascimentosum@ base de dados do Sistema de

Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC).

Metodologia

Desenho de estudo e fontes de dados

Foi realizado um estudo seccional empregandoraétodo ddinkage probabilistico
para a identificacdo de nascimentos informadosspmdaticipantes do Estudo Pro-Saude em
uma base de dados do SINASC do Estado do Rio é&dan

O Estudo Pré-Saude € um estudo longitudinal deidnados técnico-administrativos
do quadro efetivo de uma universidade no Rio deit@hAs mulheres selecionadas para o
presente estudo foram aquelas que participaranastalf de coleta de dados, realizada em
1999 (N = 2238), e que afirmaram ter tido o primditho nascido vivo entre 1996 e 1998
(N=92), periodo para o qual as informacdes do SIBAStavam disponiveis. A base de
dados do SINASC do Estado do Rio de Janeiro (1988028; N= 798478) continha dados de
identificacdo, sendo obtida junto ao Departameet®ddos Vitais da Secretaria Estadual de
Saude.

O estudo foi aprovado pelos comités instituciorddsética em pesquisa. Apds o
procedimento ddinkage as variaveis de identificacdo foram eliminadas bases, sendo

garantidos o sigilo e a seguranca dos dados.

Relacionamento Probabilistico

O relacionamento foi realizado por meio do progr&ecLink I| que implementa o
método ddinkage probabilistico de registras* . Inicialmente, foi realizada a padronizacédo

dos bancos, incluindo a quebra dos componentesa@a@ nome e data de nascimento da
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participante. A base de dados do SINASC néo triafoamacdo sobre a data de nascimento
da mae, sendo apenas informada a sua idade. Boffi@iniecessario proceder ao céalculo do
ano de nascimento da mée a partir das informagie a data do parto e a idade.

Empregou-se uma estratégia de blocagem em tr&8spgssso 1 - combinacdo dos
codigos fonéticosoundexdo primeiro nome e ultimo nome; passo 2soandexdo primeiro
nome, passo 3 soundexdo ultimo nome. O codigsoundexé constituido de quatro digitos,
com o primeiro sendo a primeira letra da palavsaracodificada, e os demais representados
por digitos numéricos codificados segundo regras lpuscam minimizar erros, como a
eliminacdo de vogais e a substituicdo de consoardes sons similares por um codigo
numeérico comum. O programBRecLink implementa uma variacdo do cédigoundex
especifica para o portugug€s campos usados no pareamento foram: nome, catoppor
meio de algoritmo aproximado, baseado na distaleibevenshtein, e ano de nascimento da
mae, comparado pelo algoritmo da diferenca. A dcsééde Levenshtein é dada pelo niamero
minimo de operacdes necessarias (insercoes, delemdesubstituicdo de um caracter) para
transformar uma cadeia de caracterssing) em outra’ .Os critérios empregados para
considerar concordancia foram a similaridade d® peénos 85% para 0 nome e uma
diferenca de no maximo dois anos no ano de nastint& méae.

Para cada par possivel de ser obtido em umaésgtate blocagem foram calculados
escores ponderados a partir da soma dos fatorepodderacdo de concordancia e
discordancia, atribuidos ap6s a comparacdo de cat@o. Os fatores de ponderagdo de
concordancia e discordancia sdo representadosctespeente por log (m/u) e lo@ [(1-
m/1-u)]; em que m é a probabilidade do campo cal@odado que € um par verdadeiro
(sensibilidade) e u é a probabilidade do campo amlac dado que é um par falso (1-
especificidade). Os valores dos parametros de pa&r@a m e u utilizados foram estimados a

partir de uma amostra de treinamento e apresenemdd3amargo Jr & Coelj para o campo
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nome, m = 0,92 / u = 0,01 e para o campo ano degmesto da mae, m = 0,90 e u = 0,04.
Aplicando-se esses valores de parametros, o vagmmo de escore a ser observado no caso
de concordancia total para ambos os campos (h@ne de nascimento) foi igual a 11.
Inicialmente foram revisados manualmente todosn&s com escore 0 no passo 1 e
apenas o$inks com escores acima de 6 nos demais passos (estrdeegevisao reduzida).
Com o objetivo de melhorar a captacdo de paresaglens, essa estratégia foi ampliada
posteriormente para a revisdo manual de toddsmkscom escore> 0 em todos 0s passos.
Durante o processo de revisdo manual foram avaliadaampos nome, ano de nascimento
da mae e bairro de residéncia (Unica informacagesebdereco disponivel na base do
SINASC no periodo avaliado). Para a classificagés links em par verdadeiro foram
adotados os seguintes critérios: nomes comunsnaap® caso de concordancia também no
bairro e ano de nascimento; homes incomuns - imaiEpee de presenca de concordancia no
bairro ou ano de nascimento; nomes intermedianascaso de concordancia adicional no

endereco ou no ano de nascimento.

Andlise de Dados

As bases de dados foram avaliadas em relacédo detoog dos campos empregados
para 0s procedimentos automaticos (nome e ano deimmento) e manual (bairro de
residéncia). Foi calculada a sensibilidade dood@tdelinkage probabilistico, nas duas
estratégias de revisdo manual (reduzida e ampligday a identificacdo dos registros de
nascimento informados pelas 92 servidoras na panfase da coleta de dados do Estudo
Pr6-Saude. Esses calculos foram repetidos exdigads nascimentos ocorridos no ano de
1996. As medidas de sensibilidade foram apresenjadtéamente com os intervalos de 95%

de confianca, calculados segundo o método de Wilson
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Resultados

A base de dados do Estudo Pré-Saude apresentoncpi@ento de 100% para o
nome e ano de nascimento da participante. Ja clagdoeao SINASC, houve melhora ao
longo dos anos estudados para 0 campo nome, geEeapyu preenchimento em 73,6%, dos
registros em 1996, de 90,5% em 1997 e de 97,5%1998. Para 0 ano de nascimento da
mae, derivado do campo idade, os valores foramrisupe a 98% em todos 0s anos
estudados.

Empregando-se a estratégia de revisdo manuatidegidoi possivel a identificacao
de 56 mulheres (sensibilidade = 60,9%; IC 95% 50,2%) das 92 que afirmaram ter tido o
primeiro filho entre 1996-1998. Ao utilizar a eségia ampliada, foram identificadas mais 11
mulheres, totalizando 67 (sensibilidade = 72,8%9%% 63,0-80,9%) (Tabela 1).

Devido ao preenchimento insuficiente dos campogssios ao relacionamento no
banco de dados do SINASC em 1996, foi feita andlissensibilidade excluindo as mulheres
gue tiveram o primeiro filho nesse ano. O totahdestra foi alterado para 63, das quais 44
mulheres (sensibilidade = 69,8%; IC 95% 57.6-79.88tam identificadas pela estratégia
inicial e 55 (sensibilidade= 87,3%; IC 95% 76,9498) por meio da estratégia ampliada

(Tabela 1).
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Tabela 1- Sensibilidade do método de relacionamento pibb@adn por ano e estratégia de

revisdo manual.

SENSIBILIDADE SENSIBIILIDADE
ANO  TOTAL DA AMOSTRA ESTRATEGIA INICIAL % ESTRATEGIA AMPLIADA %
(IC 95 %) (IC 95 %)
1996 - 1998 92 60,9 (50,7 - 70,2) 72,8 (63,0 - 80,9)
1997 - 1998 63 69,8 (57,6 - 79,8) 87,3 (76,9 - 93,4)

Discussao

Os resultados desse estudo apontaram uma sefeieilbaixa, quando da aplicacéo
da primeira estratégia de revisdo manual, e modgergdando se utilizou a estratégia
ampliada. Esse resultado foi pior do que o obseread outro estudo desenvolvido no Brasil,
em que foi realizado tinkage probabilistico de uma base de dados primarios {Ecie
idosos hospitalizados por fratura) e o Sistemantterhacdo Sobre Mortalidade (SIM) para a
identificacdo de Obitos. Nesse estudo, os Obdestificados no processo tiekage foram
comparados aos obtidos por meio do seguimento diivaporte (considerado o padrdo ouro),
sendo observada uma sensibilidade de 85 % paracnlonéelinkage probabilisticd’ .

O elevado percentual de registros sem informag&oeso nome da mée no ano de
1996 pode explicar, ainda que parcialmente, nossaltado, ja que a exclusdo desse ano da
analise levou a uma melhora dos valores de sedsiddd. Cabe ressaltar, entretanto, que
sensibilidade semelhante & observada por CoutinHoo&li ® s6 foi alcancada em nosso

estudo apos aplicacdo de estratégia ampliada dgioewmanual dénks.



83

Em nosso estudo observamos a formacao de \anksscom escore elevado para uma
mesma participante, que, em sua maioria, reprasemtpares falsos. O reduzido niumero de
campos disponiveis para o relacionamento das bdsesdados diminuiu o poder
discriminatorio do método. Por outro lado, mulheess idade reprodutiva pertencem a
coortes de nascimento proximas, sendo comum olya@mea maior propor¢cdo de homonimas
em funcdo de determinados nomes “da moda”. Com8rasil também é observada uma
grande concentracdo de determinados sobrenomesifea) °, foi observada uma grande
propor¢cdo de homodnimas com informacdo similar sobreano de nascimento. N&o
conseguimos identificar um valor de escore limigpesior, sendo observados pares falso-
positivos mesmo entre ¢isks que alcancaram o valor de escore maximo (escoreSghpo
assim, foi necessario realizar uma cuidadosa revwisanual dodinks e aplicar critérios
rigidos para a classificacao final dos pares erdadsiros ou falsos, o que levou a uma perda
de sensibilidade para a identificacdo de nascirsamds bases do SINASC.

O relacionamentalas bases de dados do SINASC e do SIM (mortalidadendo
avaliar a mortalidade em menores de um ano, vemegeptando uma das aplicagbes
pioneiras de estratégias tlekage no Brasil. Em varios desses estudos foi empregado o
método deterministicd” 4 ou mesmo o método probabilistico, utilizandog®ém, bases
ndo identificadad® . Nesse tipo de exercicio tiekage podem ser utilizados um conjunto
variado de campos com informagfes sobre o partoeeé@m-nascido (por exemplo, data do
nascimento, tipo do parto, sexo e peso do recégidmpresentes tanto no SINASC, como
no SIM, o que facilita o processo lilekage. Para aplicacdes envolvendo o relacionamento
do SINASC com outras bases e outros objetivos, domo caso deste estudo, 0 processo é
dificultado pelos dois fatores acima comentadoduz&lo nimero de campos e elevada
proporcdo de homodnimas. Almeida et' aklataram problemas semelhantes aos por nés

observados ao relacionarem a base de dados do EIN&8 bases do SIM e do Sistema de
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Informacdes Hospitalares para a identificacdo deoslle mulheres em idade reprodutiva
durante o ciclo gravidico-puerperal ampliado.

Embora a estratégia ampliada empregada tenhacabamesultados satisfatorios para
a identificacdo de nascimentos, trata-se de proeadd trabalhoso. No presente estudo, uma
das bases de dados (Estudo Pro-Saude) apresentawamero reduzido de registros (n=92).
Entretanto, a maioria das aplicacbes envolve bdsemaior tamanho; por exemplo, para

relacionar a base de todas as participantes ene idgodutiva do Estudo Pro-saude (N=
2449) com a base de um Unico ano do SINASC2{70.000 registros) a aplicacdo da

estratégia ampliada envolveria nimero excessivdirdes demandando revisdo manual.
Enquanto para o primeiro passo seria necessarg eproximadamente 900Dks, para 0os
demais seria necessaria a revisao de mais de 2dihkem cada passo.

Resultados falso-negativos do processolidleage quando a sensibilidade é néo
diferencial em relacdo aos niveis da variavel gmsigdo, tendem a subestimar a diferenca de
taxas, embora ndo sua razdo. Ao contrario, resdtddlso-positivos, mesmo quando a
especificidade ndo varia segundo os niveis dawaride exposicao de interesse, tendem a
subestimar tanto a diferenca como a razédo de fax&ssim, a adocdo de estratégias que
privilegiem o aumento da especificidade do proceledmkage como feito neste estudo, sao
mais indicadas.

Em concluséo, o reduzido numero de campos dispisnés a elevada proporgéo de
homoénimas aumentou a probabilidade de ocorréncidinle falso positivos, levando a
necessidade da revisdo manual de um nimero malotkdee 0 emprego de regras restritas
para a classificacdo final dmk como par verdadeiro. Nossos resultados sugerernanpo,
que aplicacdes da metodologia littkage probabilistico envolvendo o relacionamento das
bases do SINASC para objetivos que ndo visem aagéal da mortalidade infantil, devem

apresentar sensibilidade menor que a esperadaopaiacionamento entre bases de outra
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natureza no Brasil. O estudo prévio da completudeldises com a exclusdo dos anos com
elevado percentual de ndo preenchimento de campas gontribuir para a obtencdo de

resultados mais acurados.
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Baixar livros de Matematica
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Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
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Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho
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