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RESUMO

O trabalho aqui proposto busca tracar um panorasheesa situacdo atual da pratica da
cesariana em primiparas e identificar os fatoresosgcondmicos e demograficos mais
associados a realizacdo da cesariana em mulheeesstfio tendo o primeiro filho nascido
vivo. O estudo tem o propdsito de entender algwss rdotivos que levam as mulheres a
elegerem o parto cirargico ja no primeiro nascirnedado que a probabilidade de cesarianas
subsequentes, na pratica atual, € muito alta. daadinente, a partir da comparacdo com as
mulheres multiparas, busca-se compreender se astardsticas socio-demograficas das
mulheres, condicdes no entorno do nascimento ecteaisticas do recém-nascido s&o
diferentes quando se comparam as mulheres no poirpairto e nos demais. O estudo se
apodia na utilizacdo de dados secundarios, a pkrtituas bases de dados principais: Sistema
de Informacdes e Nascidos Vivos (SINASC) e Pesouazonal sobre Demografia e Saude
(PNDS), ambas referentes ao ano de 2006. A abraiag§eografica adotada para os dados
do SINASC foi o0 estado do Rio de Janeiro, comodestle caso, e para a PNDS analisou-se
os dados para o Brasil como um todo. Para ambgarntos de dados realizaram-se analises
descritivas e analise logistica multivariada. Ou@st permitiu que se identificassem
caracteristicas relevantes em torno dos nascimertas primiparas que estao
significativamente relacionadas ao parto cesarais, tomo a esfera administrativa da
instituicdo onde ocorreu o parto e a faixa etagaruilher. Foi possivel ainda verificar que
primiparas e multiparas se distinguem quando desarmapoder de influéncia que cada uma
das variaveis exerce sobre a escolha da via de.p@rttrabalho teve como principal
motivacdo proporcionar uma contribuicdo a ampliagéoconhecimentos relacionados ao
perfil das primiparas e dessa forma contribuir nsch de formas de reducdo das taxas de
cesariana no Brasil, j& que se entende que em p@asWS a cesariana seria recomendacao

meédica para as primiparas.

Palavras-chave:Cesariana, Primiparas, Rio de Janeiro



ABSTRACT

The study proposed here attempts to draw a panoabmat the current situation of cesarean
section practice in women at her first deliveryirpparous woman) and to identify
socioeconomic and demographic factors most stromggpciated with the cesarean section in
women having the first child born alive. The stuagns to understand some of the reasons
that lead women to elect the surgical deliveryhe first birth, since the probability of a
subsequent c-section is very high given her curgaaictice. Additionally, throughout
comparisons with multiparous women, we seek to tgtded whether the socio-demographic
characteristics of women, the conditions surrougdime birth, and characteristics of the
newborn are different when you compare women st @lelivery and on the others births.
The study is based on the use of secondary data i major databases: “Information
System on Live Births” (SINASC) and “Demography andalth Survey” (PNDS), both for
the year 2006. The geographic scope utilized ferdata SINASC was the state of Rio de
Janeiro, as a case study, and for the PNDS, dathdantire country was analyzed. For both
datasets, descriptive analyses and multivariatestioganalysis were carried out. The study
allowed identifying relevant characteristics ofrpiparous that are significantly related to
cesarean sections, such as the administrative éé\ibe health institution where the delivery
occurred and women’s age group. It was possibleetidy that primiparous and multiparous
differ when considering the power of influence tleach variable has on the choice of the
type of delivery elected. The main motivation atstudy was to provide a contribution to
the expansion of knowledge regarding to the profifeprimiparae women, and thereby
contributing to the search for ways to reduce aaesasection rates in Brazil, since it was
considered that in very few cases a cesarean segtiald be a medical indication for women
in her first birth.

Key-words: Cesarean section, Women in the firshpRio de Janeiro
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Capitulo 1

| ntroducéo

Primeiras consideracoes

A importancia da utilizacdo da cesariana em sitesgdbstétricas especificas que
necessitam da interrupcdo da gestacédo como Umita fiee se preservar a saude da mae e/ou
da crianca encontra junto a sociedade ampla aéeitédpesar disso, seu uso indiscriminado
vem sendo associado a ocorréncia de maiores indiicpeematuridade, maior dificuldade de
realizar o aleitamento e a uma recuperacao pos-pais lenta, além de consumir recursos

preciosos do sistema de saude (MS, 2001).

Esses aspectos negativos associados a praticaal@ana, questdes apontadas acima
pelo Ministério da Saude, ndo tém correspondideemepa acdes efetivas para o controle da
pratica do parto cesareo em um amplo conjunto &EpaOs registros da pratica abusiva da

cesariana vém aumentando sistematicamente em yémitess do mundo. Esse crescimento
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tem sido tdo marcante, que vem sendo tratado gonslautores como a “epidemia mundial

da cesariana” (D'ORSI, 2005).

Ramos e Costa (2005) apontam que, mesmo paisésadistonalmente apresentavam
taxas muito baixas de cesariana, como a Turquikiédiaa alcancaram taxas superiores a 30%
no ano 2000. Os autores ressaltam ainda que, e @@rasil apresentou a segunda maior
taxa (37%) da América Latina, ficando atras apat@m<hile, que apresentava o elevado
indice de 45% de cesarianas, percentual muito isupBes considerado como aceitavel pela

Organizacao Mundial da Saude (OMS), de 15% dos$aritre todos 0s hascimentos.

Vale ressaltar que essas médias nacionais daagéiizdessa via de parto no Brasil
nao refletem ainda toda a gravidade do problema, yaiores ainda mais altos podem ser
constatados quando examinadas as taxas estaduaisnazipais. Faundes e Cecatti (1991) ja
constatavam, no inicio da década de 90, que hawaiadgs divergéncias no emprego da
cesariana no Brasil, fazendo com que o estado @®&alo, o mais rico do pais, apresentasse

taxas muito superiores ao estado de Pernambucdpsmais pobres.

Da mesma maneira que a ocorréncia da cesariansendé de forma homogénea no
pais, esse mesmo comportamento repete-se quarlga@nms a incidéncia do parto cirargico
segundo o conjunto de caracteristicas socio-derficggé&la parturiente ou das caracteristicas
gue envolvem o ato do parto. Um estudo por reabizaor Leal et al (2007), buscando
analisar comparativamente as unidades de atendintmtsistema publico e privado no
municipio do Rio de Janeiro, identificou maior @@wncia da cesariana entre as mulheres de
maior escolaridade e que usam estabelecimentoalie sla rede privada. A proporcdo de
cesarianas constatada pelo referido estudo emdesdadblicas correspondeu ao dobro da
taxa maxima de 15% recomendada pela OMS e a cEm#EsWN0S casos relativos as unidades
privadas. O estudo destacou ainda que, se, por adm, Ideve-se ter atencdo ao uso
indiscriminado da cesariana, ndo menos importa@ateliécussao quanto a falta de acesso de
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uma parte mais pobre da populagéo a esse procddingeque, quando indicado, pode salvar

a vida da mée e/ou da crianca. ( LEAL et al, 2007)

Mediante ao quadro atual de utilizacdo da cesariemaBrasil, diversos autores
(BARBOSA et Al, 2003; FREITAS et at, 2005; SANTOBat 1998) tem dado destaque a
importancia da discussdo acerca da pratica médiceegeticdo de cesarianas, fendmeno
conhecido como “uma vez cesarea, sempre cesarBessa forma, a investigacdo da
ocorréncia de cesariana em primiparas tem espeg@lancia, uma vez que a cesariana
prévia € um dos maiores determinantes para a ¢épetio procedimento em um proximo

parto.

A realizacdo deste estudo tem como principal megéiga proporcionar uma
contribuicdo a ampliacdo de conhecimentos reladimhao perfil das primiparas e, dessa
forma, apontar para formas de reducdo dos altcssnéla incidéncia do parto cesareo no
Brasil e, particularmente, no estado do Rio deidané que se entende que, em casos muito
raros, a cesariana seria recomendacao médicaparardaparas. A opcao pelo estado do Rio
de Janeiro deveu-se ao fato de ter sido verifiedidyés de analise preliminar que as taxas de

cesariana do estado estdo entre as mais altagsdo pa

Apesar do grande numero de estudos sobre a pdaicesariana no Brasil, 0 caso
particular de estudo sobre cesariana em primianda € bastante reduzido. A ampliagédo de
conhecimentos sobre o tema podera permitir quensé@senvolvidos instrumentos de agéo
que concorram firmemente para a necessaria reddgdemprego dessa préatica. O
desenvolvimento do presente trabalho foi motivaao, primeiro lugar, pelo fato de terem
sido produzidos no Brasil um reduzido numero deg@stno Brasil sobre cesarianas em

primiparas.

Uma vez cesarea sempre cesarea" é um aforisamogpior Cragin, no ano de 1916, que resume bastante
bem a situacdo atual da pratica da cesariana rsil.Bra
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Objetivos

Considerando os aspectos mencionados anteriorraemtgartir de uma interpretacao
segundo a qual a pratica abusiva do parto cesgmesenta um seério problema de saude
publica no pais, foram definidos os seguintes oMggt para a realizacdo da presente

dissertacao:

Objetivo geral

Tracar um panorama sobre a situacdo atual da prdd@icesariana em primiparas no
Brasil e no estado do Rio de Janeiro e buscar ifi@ntos fatores socio-econémicos e
demograficos, entre as informacdes disponiveiss fnajuentemente associados a realizacao

da cesariana em mulheres que estdo tendo o prifileomascido vivo.

Objetivos especificos
- Comparar o perfil das primiparas com o das deméas;

- Realizar uma andlise descritiva e bivariada ddilmas primiparas residentes no Brasil e

mais particularmente no estado do Rio de Janeiro;

- Realizar uma analise multivariada das primiparasm o objetivo de estabelecer com
confiancga estatistica a relacdo entre o conjunfatdees socio-demogréficos e o tipo de parto

realizado pelas mesmas.

- Analisar comparativamente a influéncia que agvers socio-demogréaficas exercem sobre

primiparas e multiparas

14



Estrutura do trabalho

Este primeiro capitulo contém as primeiras conaiglis sobre o tema proposto nessa
dissertacdo, além da apresentacdo dos objetivostificativas da pesquisa e a estrutura
adotada para o trabalho. O segundo capitulo apeesema revisao bibliografica atualizada
sobre o tema, elaborada a partir de pesquisa duspais artigos publicados. O Capitulo 3
apresenta as bases de dados utilizadas no estléto, da Metodologia de Regressao
Logistica, que foi aplicada aos dados do Sistemalnflmacdes de Nascidos Vivos
(SINASC) e da Pesquisa Nacional de Demografia el&da Crianca e da Mulher (PNDS),
para buscar relagbes/associacdes entre a realidag@arto cesareo e as caracteristicas socio-
demograficas e econémicas da mulher. O quartoutagitcomposto da analise descritiva dos
dados da PNDS referente ao ano de 2006 e os dsultins modelos logisticos bivariados e
multivariados propostos. A base da PNDS foi utilzecom o objetivo de fornecer um
panorama mais geral do que o obtido no SINASC j& gla conta com uma maior
disponibilidade de informacdes relativas a mulheroeparto apresentados na pesquisa, no
entanto se refere a uma analise em ambito naci@auinto capitulo apresenta as duas
analises realizadas a partir dos dados do SINASCpiNneira parte sdo apresentados 0s
resultados referentes a andlise descritiva dossdddaregistro de nascimentos. A segunda
parte € composta dos resultados referentes asemélivariada e Multivariada) de regressao
logistica aplicada aos dados. O sexto e ultimdt@apapresenta as consideracdes finais a
que se pode chegar a partir da elaboracdo do hbdésde a revisdo bibliografica até as

analises constantes do mesmo.
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Capitulo 2

Parto cesareo - indicacdes, prevaléncia e consequiéncias de sua
préatica

A ceséarea ou parto cesareo é um procedimento icolquie surgiu como alternativa
para 0s casos em que ocorrem complicacdes durgnévidez ou durante o parto colocando

em risco a vida da mé&e e/ou da crianca (BARBOSA, &003).

Boisselier et al (1987) classificam as indicacoeseksariana consideradas pertinentes
pela literatura médica em trés tiposabjsolutas situacdes que impossibilitariam o parto por
via baixa, dentre ele destacando-se os casos geoges;do cefalo-pélvica e placenta preévia;
2) prudéncia: situacbes em que o parto vaginal poderia aumentasco materno-fetal,
podendo ser citados, como exemplos, a apresentpéBidca e cicatriz uterifa 3)

necessidadecasos em que o parto normal é possivel, mas depbntratamento e correcéao

Cabe destacar, todavia, que o fator “cicatrizindéy pertencente ao grupo “prudéncia”, se restdtae
uma cesarea anterior, ndo € mais considerado pEan#dica como determinante para justificar a @pgi

uma nova cesariana (Cecatti et al,2000).
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da condicdo prévia que poderia gerar algum risastdNgrupo podem ser citadas, como

exemplo algumas patologias maternas, tal comoeatbipsdo arterial.

Dessa forma, a cesariana sO deveria ser empregadass em que sua utilizacao
realmente pudesse resultar em melhores condi¢cdsaludie para a mée e/ou o bebé, ja que,
como todo procedimento cirdrgico, ndo esta iseatastos. O que se tem, porém, observado
na pratica é o crescimento expressivo do empregeskriana nas ultimas décadas, tanto no
ambito nacional, quanto internacional. Sua utiBimaevoluiu de tal forma que, atualmente, é
empregada como via de parto em um elevado numeroasles, para 0os quais ndo ha
justificativa clinica ou evidéncia de que possadraeneficios para a mae ou para 0 recém-

nascido.

Baseada em observacles e consideracdes dessaaatuf@rganizacdo Mundial da
Saude (OMS) considera que a reducao das taxassdeiarex constitui um indicador de
qualidade em relacéo aos cuidados de saude md&taim-e recomenda que a propor¢cao de
cesarianas nao ultrapasse o patamar de 15% dddd&ados partos. Segundo D’Orsi (2003),
essa taxa poderia ser ainda mais baixa se baseaddaieamente em indicacdes apresentadas
pela literatura médica, fazendo, entdo, com que sstsituasse em torno de 7% do total de

partos.

Os niveis da prética de cesariana no Brasil e noido

D’Orsi (2003) apresenta dados referentes a utdizata cesariana em um conjunto de
paises selecionadbsaim dos quais o Brasil, no periodo compreendideet®70 e 2000. A
autora constata que, além da alta incidéncia dmpaesareos nestes paises, ha ainda um

crescimento do mesmo ao longo do periodo analisado.

3 Os paises selecionados pela autora foram: @ridesjl, Porto Rico, México, Italia, Estados Unidos,

Turquia, Inglaterra, Escocia, Franca, Canada, HialaRepublica Tcheca e Japao.
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No caso especifico do Brasil, observa-se que, €f,1® pais praticamente ja havia
atingido o patamar maximo considerado como acdi@ela OMS (15%). No decorrer das
trés décadas analisadas, observa-se um signibcateéscimento ao longo de todo o periodo,
elevando-se a taxa, em 2000, de 38% para um paafaezes superior ao referente ao ano
de 1970. Do conjunto de paises analisados por D{@093), o Brasil apresentou taxas que
se colocaram abaixo apenas dos valores referemi€hike. Entre 0s paises que apresentaram
as menores taxas, encontravam-se Japdo, Repultltacd e Holanda, cujos numeros

apontados eram de 7% em 1985, ano em que o Bragl¢sentava uma taxa de 32%.

Em estudo realizado para os paises da Américaa.atibre a pratica da cesariana,
Bélizan et al (1999) constataram que 12 entreestrapolavam a taxa maxima recomendada
pela OMS. Cabe ainda destacar que, dos 19 paistisaglos, mais uma vez, o Brasil
apresentou a segunda pior taxa. Os autores tandatificaram em sua analise uma relagcéo
positiva entre o produto interno bruto per capites éaxas de cesariana nos paises analisados,
Ou seja, 0s paises com o maior PIB per capita e@asam também as maiores taxas de

cesariana.

Os estudos indicam que o Brasil € um dos paisesasammiores taxas de cesariana no
mundo, realidade que apresenta outros aspectogude relevancia, apontando para uma
situacao ainda mais grave. Se os dados relaciorisdpgaticas de cesariana no Brasil j& se
apresentam significativamente superiores aos padndernacionalmente aceitaveis, de outra
parte, as taxas de cesariana ndo ocorrem de foomad&nea no pais, verificando-se em

algumas localidades situacdes ainda mais gravea méglia nacional.

Em estudo recente, Sakae et al (2008) observaranagjtaxas de cesariana no Brasil
foram crescentes desde 0 ano de 1994 (32%), chega#d,2% em 1996. Apds esse periodo,
houve reducdo até 1999, quando as taxas atingiramdice de 36,9%, aumentando
novamente para 39,9% em de 2002. Esse momento déidedeveu-se a normas
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estabelecidas pelo Ministério da Saude (MS) solpagamento de cesarianas realizadas em

hospitais conveniados ao SUS, o que sera detaldidote. *

Os principais fatores que levaram a alta prevalé@ndie cesareas no Brasil

Na atualidade, as indicacdes de partos cirdrgiéosdumentado, muitas vezes, sem
uma justificativa obstétrica consistente. Diversastores (FAUNDES E CECATTI,
1991;D’'ORSI ET AL, 1998; FREITAS ET AL, 2005) jaataram essa questdo, tentando
levantar os principais motivos que levaram a edp&lo aumento das taxas de cesariana no

Brasil.

Falndes e Cecatti (1991) destacam como um dosefat@msponsaveis pela alta
incidéncia de cesariana o fato de que, no Brasilpano de 1998, a anestesia peridural, meio
mais difundido e eficaz para alivio da dor, séaga para partos cesareos. Ou seja, caso a
mulher priorizasse o0 alivio da dor e seu partogass pago pelo antigo Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMP8abSistema Unico de Saude (SU3),)
ela ndo teria outra opcdo a ndo ser realizar usarie@a. Essa situagdo s6 se modificou em
1998, ano em que o MS passou a pagar pela analgesigartos vaginais. No entanto a
cesariana é mais alta no sistema privado, em aumestesia deveria estar disponivel, mesmo

antes dessa medida adotada pelo MS.

Os autores propuseram ainda dois outros fatores cesponsaveis pela alta demanda

de cesarianas no Brasil: 1) a conveniéncia dos angdna medida em que a cesariana é

* As normas citadas referem-se as Portarias GM/MS31%, de 29 de maio de 1998, e GM/MS n° 865 3dee0
julho de 1999, que estabelecem limites percentndismos de cesarianas, em relacdo ao niumero ®fsntios
realizados por hospital.

® O Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Riéncia Social (INAMPS) era responsavel pela ssisa
médica da populacédo brasileira, porém essa asss®mrestringia aos empregados que contribuiseena
previdéncia social; os demais eram atendidos agama®rvicos filantrépicos. O INAMPS foi extinto €893,
5 anos apos a criacéo do Sistema Unico de Sauds) (@lé foi criado pela Constituicdo Federal de 1988 o
objetivo de oferecer atendimento publico de salidela a populacdo brasileira.
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realizada em periodo de tempo mais controlado quearto vaginal, além da falta de

treinamento dos meédicos na conducdo de complicaddasrentes do parto normal; e 2) a
preferéncia das mulheres por esse tipo de parwcquesponderia a uma opcdo de “parto
sem dor” e ndo representaria um risco no sentidgedar alteracdes da anatomia e fisiologia

da vagina e do perineo.

Diversos estudos posteriores vém colocando em dyeiatretanto, a interpretacéo de
que as altas taxas de cesarianas decorram daém@tedas mulheres por este tipo de parto.
Especificamente sobre o caso brasileiro, um fatade porBerqué & Cavenaghi2003) como
um dos principais responsaveis pela alta demandzskzianas e a pratica da esterilizacao
realizada durante o parto cesareo. Até 1988, ogoddie Etica Médica do Brasil proibia a
realizacdo de esterilizacdo voluntaria, interpr@tadmo ofensa criminal, ja que resulta em
perda ou incapacidade da funcao reprodutiva. Nanémto mesmo codigo abria excecdes
para casos excepcionais, apoiados em indicacaccanpdecisa, atestada por dois médicos.
Em 1988, tal condicdo € vedada, ficando a estegdia voluntaria impedida pelo Codigo
Penal Brasileiro, dado que nédo existia no paislagfio especifica sobre o tema. Desse modo,
em um grande numero de casos, a mulher passowapsih cesariana como via de parto,
pois Ihe dava a oportunidade de simultaneamenteaea laqueadura tubaria. Esse fato

explica o alto grau de correlagéo existente ergréois procedimentos.

As autoras citam ainda que, segundo a Pesquisamdale Demografia e Saude
(PNDS) referente ao ano de 1996, mais de 50% des tasl esterilizacdes ocorreram durante
um nascimento por cesariana. E ainda que, na8eegnais desenvolvidas no pais, esse
percentual atingia 70%. Esses dados foram novamermdbservados na
PNDS (Berqué et al, 2008), em que se verificou aesterilizagdo continuou a ser realizada

preferencialmente por ocasido do parto cesarea,tpdos 0s grupos etarios analisados.
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Estudo realizado por Leal (2007) em duas unidadspitalares do sistema de saude
suplementar do Rio de Janeiro apontou para o f&tgue, no inicio da gestacdo, mais 30%
das mulheres fazia opcéo pela ceséarea, entrerafparas essa porcao reduzia-se para 20%.
Ao final da gestacdo do grupo de mulheres analjs@a@éo delas relataram que haviam
decidido pela realizacdo da cesariana, ou sej&reeptual final observado foi mais que o
dobro referido no inicio da gestacao (30%). Enttetaquando se analisou a participacéo do
meédico como Unica fonte de informacédo sobre asagens que cada tipo de procedimento
oferecia, o percentual de mulheres que havia sittobmnada sobre as vantagens do parto
normal foi de apenas 13,45%, enquanto que, sobrealt®gens do parto cesareo, esse
percentual elevava-se para 31,61%. Os principdisrefa citados pelas mulheres como
determinantes para a escolha do tipo de parto, dguaecididos exclusivamente pelas
mesmas foram: o desejo de ligar as trompas; o medimr do parto normal e a realizacao de
uma cesariana prévia. Ja quando a decisao foidmmeaclusivamente pelo médico ou em
conjunto com a parturiente, os principais motivésgados foram: desproporgdo cefalo-
pélvica; presenca de circular de corddo e comg@esnga gravidez, tal como a hipertensao.
No mesmo estudo, entretanto, um baixo percentugroletuarios hospitalares apresentava
justificativas claras quanto a utilizacdo da cesericomo via de parto. Ao final do periodo de
observacdo do estudo, do total de 437 mulheregwstidas, 88% realizaram cesarianas,
sendo desse total, 92% consideradas pelos autesesianas desnecessarias, ou seja, nao
havia indicacdo médica precisa para sua utilizaffos casos estudados, apenas 37,1%
corresponderam a cesarianas realizadas por esexthasiva da mulher. Os demais casos

decorreram de indica¢cdes médicas ou decisdo canjunt

Freitas et al (2005) destacam que a realizacdoadespoperatorios sem indicacao
clinica constitui um problema de saude publicas posua realizacdo provoca o aumento dos

custos de financiamento a saude devido ao maiopdede internacdo necessario a
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parturiente, a maior necessidade de cuidados nsdiaEm do maior consumo de

medicamentos.

Outro fator também citado como influente na alt@déncia de cesareas no pais é a
remuneracao dos partos, inferior nos partos vagjia# o ano de 1998. Estudo realizado por
Gentile et al (1997), que analisou os nascimentosridos em nove maternidades da rede
privada no estado do Rio de Janeiro, buscando campgrevaléncia de cesarianas nos anos
de 1968 e 1993, para avaliar a correlacdo entoenaafde pagamento com a prevaléncia de
cesariana, ja que nessas unidades a remuneragdsist&ncia ao parto no ano de 1993 ja era
igual (ou muito proxima) independente do tipo detgp@o qual a mulher se submetesse,
mostrou que houve um aumento significativo dasstadea cesariana no periodo. Os autores
concluiram, entédo, que a remuneracao nao deterenisaldamente a elevada prevaléncia de

cesarea e que outras variaveis influenciavam aiieno.

O relatorio “Parto, aborto e puerpério: assistéhaimanizada a mulher” do Ministério
da Saude (2001) conclui que, ap6s anos da praiicaa abusivo da cesariana, instituiu-se no
pais uma cultura pré-cesarea, que tém como umpritagoais consequéncias o fato de que a
maior parte dos obstetras ndo se encontra suficienite motivada - e até mesmo capacitada
- para o acompanhamento ao parto normal. Ressalia gue, em uma relacdo médico-
paciente assimétrica, as mulheres tém dificuldaxlgo@rticipar da decisao do tipo de parto,
fazendo com que elas sintam-se menos capacitadasgeolher e fazer valer seus desejos

frente as "questdes técnicas" levantadas pelosco®gdi

Morbi-mortalidades associadas a cesariana

O relatorio do Ministério da Saude (2001) observa gpesar de ter havido reducdo

nos riscos associados a cesariana nas Ultimas a¥¢cadnesmo ainda € maior do que o
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relativo ao parto normal, mesmo nos paises quesaquiem baixa mortalidade materna. A
publicacdo destaca ainda que estdo associadasa@anasa ocorréncia de maior risco de
prematuridade, maior dificuldade de realizar otaleento e uma recuperacao pos-parto mais

lenta.

Freitas et al (2008) ressalta que, desde os anp&sBdidos tém sugerido que as
cesarianas eletivas estdo associadas a um mator diss prematuridade, algumas vezes
ocasionadas por falhas na determinacdo precisaadte igestacional. Mais recentemente,
estudo publicado por Sakae (2009) destaca iguatntprg as cesareas sem indicacdo médica
sdo ainda associadas a maior risco de infecca@gnagr mortalidade e morbidade materna,
prematuridade, mortalidade neonatal e, consequiel@eacdo de gastos para o sistema de
saude, ja que a cesariana, por ser uma cirurgi@emenda cuidados mais especificos com a

gestante apos o parto, sobrecarrega o sistemalide jgaprecario existente no pais.

Os indicadores sécio-demograficos e a cesariana

Diversos estudos ja demostraram haver uma associag@& entre as caracteristicas
sécio-demograficas das mulheres e as taxas daares@BARBOSA et al 2003, FAUNDES
et al 2004, CURY et al, 2006). Na década de 90nd#esl e Cecatti (1991), analisando os
dados da Pesquisa Nacional por Amostras de Dom{EINAD) do ano de 1981, observaram
0 crescimento alarmante do numero de cesareasasil Brconstataram que, para todas as
regides brasileiras, correspondia uma maior taxaedariana para as mulheres com maior
poder aquisitivo. Os autores concluiram ainda qoavé prevaléncia de cesariana na
populacdo de mais alta renda, ja que nos estadissric@s (Rio de Janeiro e Sdo Paulo) as
taxas de cesariana eram mais altas para a popwataeral do que para a populacdo nao
coberta pelo INAMPS. Ja nos estados mais pobres, gfuacao invertia-se. Segundo 0s

autores, uma explicacdo possivel para essa sitagide que, nos estados mais ricos, a
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populacdo ndo coberta pelo INAMPS consistia pradofgnte em pacientes das classes mais
ricas, que recorriam ao atendimento pelas reddscylares. Nos estados mais pobres, de
outra parte, com altos niveis de desemprego, asmias nao cobertos pelo INAMPS eram

em sua maioria representados por pessoas dassalaaisepobres da populacao.

Mais recentemente, o relatorio da PNDS (Berqud,e2008) indica que outro fator
destacado como aparentemente capaz de influendateaminacdo do parto — cesareo ou
vaginal - é o tipo de financiamento da assistéaciparto hospitalar (SUS ou particular), pois
qguando analisado o percentual de cesarianas lexsndm conta essa variavel, constatou-se
que a rede privada apresentava valores muito adosaapresentados pelo SUS, 80,8% e
33,6%, respectivamente. O mesmo relatorio exami@ioda o percentual de cesariana
segundo um grupo de variaveis socio-demograficaswalaer. Observado, por exemplo, o
percentual de cesariana por faixa etaria da maeelpeu-se que, quanto menor era a faixa
etaria, menor a taxa de cesariana. A escolaridade& pareceu também ser determinante
para a escolha do tipo de parto. As mulheres sethunea instrugdo corresponderam, por
exemplo, a taxa de cesariana trés vezes menorala gpresentada relativamente a mulheres

de 12 anos de escolaridade ou mais.

De maneira geral, todos os resultados obtidos gshoglos acima citados contradizem
a indicacdo adequada do parto cirdrgico, ja quepalpcado de melhor situacdo econémica
tem uma maior probabilidade de realizar um préinai@s adequado, o que a principio
reduziria a necessidade de realizacdo de cesajéigge durante o acompanhamento pré-
natal € possivel a correcdo de pequenas alteragosalde da mae, possibitando assim um

parto normal seguro.
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A cesariana em primiparas

Apesar de ser antiga a justificativa da realizad@@esariana em pacientes com uma
cesarea anterior, ndo existem na atualidade fatoéelscos que justifiquem tal procedimento.
Cecatti et al (2000) destaca que a comprovacaoudeagmaioria das mulheres poderia se
submeter a um parto normal apds uma cesarianamseones riscos para os bebés e para as
maes, parece nao modificar o comportamento doscogthrasileiros, que preferem adotar a

postura “uma vez cesarea, sempre cesarea”.

Essa prética de cesarianas sucessivas diante dgiaoino crescente de utilizacao de
partos cirargicos no pais parece levar a preva8rzada vez mais altas. Hopkins (2000), em
estudo realizado com primiparas nas cidades d® RPdegre (RS) e Natal (RN) observou
que, assim como acontece com as multiparas nacepsee a vontade da mulher no primeiro
parto o fator determinante para a realizacdo dtopagsareo, jA que mais de 75% delas

afirmaram que néo desejavam essa opc¢ao.

Cecatti et al (2000) destaca a preocupacao conadrgule cesarianas consecutivas, ja
que em 1984, as cesareas de repeticao ja correapoad6% das indicacdes de cesareas. O
mesmo estudo mostra ainda que, entre 1991 e 1992das cesareas realizadas nos Estados

Unidos tiveram como principal indicacéo o antecéel€le cesarea.

Behague et al (2002), em estudo realizado com maghesidentes na area urbana de
Pelotas, observou que em mulheres com historicpad® cirdrgico anterior, 83% delas
repetiram o procedimento na nova gestacdo. Jaa&niraillheres que realizaram parto vaginal
essa taxa foi de apenas 14%. Outra constatacaatanf® alcancada pelo autor durante o
estudo foi que a taxa de cesariana entre as priasifai superior a observada entre as

multiparas, mesma concluséo constante do estu@alg®l et al (2003).
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Estudos tém demonstrado ainda que as mulheres adesidmais avancadas,
especialmente quando do nascimento do primeirosfibBio mais propensas a realizacdo de
parto cirdrgico. Schupp (2006) avalia que a ansiedgpresentada por médicos e pacientes
quando se deparam com uma gestacdo em idade amafgsel em que ja se observa mais
freqientemente um decréscimo da fertilidade, induitas vezes a escolha da cesariana como
via de parto sem que haja indicacéo precisa. Arautestaca ainda que na atualidade mais
importante do que a idade da gestante sdo suas;@esdle vida e saude assim como, a

qualidade da assisténcia pré-natal e do parto.

Diante desse quadro cabe observar que, num esjasgbusque a reducdo da pratica
de parto cesareo no Brasil, as primiparas develegicada uma atencéo especial, ja que a
existéncia de historia de uma cesariana préeviagarriscos acumulados de um novo parto

cirdrgico. E com base nesta premissa que se bosteecer o melhor o perfil das primiparas

gue realizam a cesariana no Rio de Janeiro, und&stam elevadissimas taxas de cesariana.
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Capitulo 3

M étodos e Dados

O objetivo do presente capitulo € apresentar asnraicOes relevantes sobre as fontes
de dados e os métodos de analise empregados izagéaldo estudo. Antes de detalhar estas
informacdes € importante adiantar que as fontedades utilizadas foram duas: Sistema de
Informacdes de Nascidos vivos (SINASC) e a Pesdu&aonal de Demografia e Saude da
Crianca e da Mulher (PNDS), ambas referentes aodan2006. O Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) também foi caasylde forma complementar, para se
obter a informacé&o sobre a esfera administratigaedtabelecimentos de saude constantes do

SINASC, como sera explicado mais adiante.

O delineamento adotado na analise dos dados mtludesenho quantitativo das duas
bases estudadas com o propoésito descritivo-explicads dados analisados sédo de natureza
secundaria acessados a partir da declaracao dald&stvos, no caso do SINASC, e da base
de dados disponibilizada pela PNDS construida &r pirs dados da pesquisa. Os dados de
2006 sédo analisados por serem os dados mais rechspenibilizados para as duas bases de

dados.
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A analise dos dados da PNDS foi feita utilizandmselados relativos ao Brasil, ja
que a pesquisa nao tem representatividade emdevestado. O recorte geografico utilizado
no SINASC é formado pelo Estado do Rio de Janeufas menores unidades de avaliacao
considerada foram as mesorregides do estado. Ahasdo Rio de Janeiro como objeto de
estudo se deveu ao fato de que em levantamentomipeges o0 estado apresentava uma das
maiores taxas de cesariana do pais. Aléem dissmabs@a dos dados da PNDS, que é
apresentada no capitulo 4, mostra que a regidosteud@resenta o maior percentual de

cesariana em primiparas no pais.

Ambas as bases de dados foram analisadas em tassso a primeira fase apresenta a
analise descritiva dos dados, onde se buscou des@eaelacdo entre cada uma das variaveis
sécio-demograficas e econdmicas incluidas no edwdwvariavel de interesse, o tipo de parto
realizado pela primipara, de forma bivariada. Redatente aos dados da PNDS foi ainda
incluida a analise descritiva referente ao grupo rdaltiparas. A segunda fase apresenta os
resultados obtidos com a aplicacdo de modelageatistiia, a partir do ajuste de modelos
logisticos bivariados, cujos objetivos principaisaim identificar o poder de explicacdo que as
covariaveis exercem isoladamente sobre o tipo d® paalizado e ainda obter o melhor
agrupamento das categorias das variaveis. A a@alidgs agrupamentos é feita a partir da

observacéo dos valores dbestimados nos modelos.

Considera-se que, em uma categorizagdo adequaflegstsnados sao distintos para
cada uma das categorias consideradas, pois issotg&@iue as mesmas apresentem um perfil
diferenciado quando relacionadas com a variavehigeesse central (tipo de parto). Para o
grupo de variaveis que ja apresentavam uma caregdo prévia, buscou-se, inicialmente,
verificar se a categorizagdo original adequava+secassidade do presente estudo. Caso isso
ndo se verificasse, as categorias eram reorderaéas obtencdo do melhor agrupamento

possivel. Em relacdo as variaveis originalmenteicoas, buscou-se criar uma categorizacao
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para elas, pois como destacam Hosmer & Lemesho®9]18 grande variabilidade das

mesmas torna dificil estabelecer uma relacéo fmaticom a variavel dependente. A solucéo
proposta pelos autores é a criacdo de intervalas gpaariavel. Essa solucao foi adotada e
foram estabelecidos intervalos para as variaveiirueas, permitindo que fossem analisadas
da mesma maneira empregada nas variaveis originsnoategorizadas. Maiores detalhes

sobre os valores d@isestimados para cada uma das categorias estaoteese anexo 2.

Coube ainda aos modelos bivariados a funcdo deederndados que permitissem
analisar o poder de explicacdo que cada covaregxezcia sobre a variavel dependente, ou
seja, buscou-se verificar se variaveis explicativastavam associadas de forma
estatisticamente significativa ao tipo de partdizado pela primipara. Essa verificacao foi
feita através da andlise dos valores fornecidogestes de Wald realizados para cada um dos

modelos bivariados analisados.

A terceira parte da andlise dos dados € compokiaapéalise do modelo de regresséo
logistico multivariado aplicado ao conjunto de dadas primiparas cujo objetivo principal
foi estimar as razdes de chance de ocorréncia seri@ea de acordo com o conjunto de
informacgdes sécio-demograficas considerado no esfdnforme mencionado, no capitulo
referente a Metodologia, a variavel estudada éo“tile parto”, numa versdo dicotbmica

usando um Modelo de Regresséo Logistica Binomial.

Finalmente, a quarta pada analise dos dados apresenta a comparacao ditades
do modelo logistico multivariado aplicado aos dadias primiparas (terceira parte da analise
dos dados) e o modelo logistico multivariado aplicao grupo das multiparas nessa etapa
final. A estratégia metodoldgica adotada visa di@vse as varidveis independentes incluidas
na analise oferecem o mesmo tipo de influénciaesoltipo de parto realizado entre os dois

grupos analisados.
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Dados

Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Criargda Mulher (PNDS-

2006)

A Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da Grianga Mulher (PNDS-2006)
teve como principal objetivo tracar um perfil dgpptacdo brasileira feminina em idade fértil
e também das criancas menores de cinco anos. kagid do estudo foi financiada pelo

Ministério da Saude, conforme citado no relatoadPésquisa (Berquo et al, 2008)

No ano de 2008, foi publicada a terceira edicA®NBS, realizada pela primeira vez
no Brasil no ano de 1986 e repetida em 1996 e 208Gesultados constantes da pesquisa
auxiliam na formulacdo de politicas e estratégmsagBo relativas a saiude da mulher e da

crianga.

Os dados foram coletados a partir de questiondnasciliares, tendo sido realizadas
cerca de 15 mil entrevistas com mulheres entre 49 anos, que vivem nas areas rurais e
urbanas. Entre as informacgdes obtidas na pesqasa,o presente estudo, foram analisados
basicamente os dados referentes a gestacédo etappmarestarem diretamente relacionados

com o objeto de estudo.

O presente trabalho selecionou as mulheres cujo fivesse nascido em hospitais
publicos ou privados ap6s o ano de 2001 em todawess abrangidas pela PNDS. Essa
selecao foi feita, pois s6 havia disponivel infogaw@especifica para as gravidezes ocorridas
entre 2001 e a data da pesquisa. Dessa forma Jisead@scritiva realizada contou com um

conjunto de 4611 mulheres, 1755 primiparas e 286ipara8. As variaveis selecionadas

® para as multiparas, considerou-se o conjuntofdeniacées referentes a Gltima gestacdo ocorrida 8001 e
a data da pesquisa.

30



abrangiam questdes relativas as caracteristicasé@a o desenvolvimento da gestacdo e o

parto, além das questdes relativas ao local demesto.

A andlise de regressao logistica foi aplicada acanjunto final de 3983 mulheres
39% primiparas e 61% multiparas. O anexo 3 apr@santlistribuicdo percentual das
primiparas e o0 respectivo numero de informacdeanf@s para cada uma das variaveis

utilizadas no estudo.

Algumas variaveis selecionadas foram reagrupadasredatdo a categorizacao
original apresentada na PNDS de forma que a n@yae@acao apresentasse categorias com
perfis diferenciados quando relacionados com odgg@arto realizado. Essa segmentacéao foi
feita a partir dos valores das estimativas dos npetr®s dos modelos bivariados, cujos

principais resultados séo apresentados no Cagitulo

As variaveis explicativas selecionadas na PNDSforen incluidas no estudo foram
segmentadas em dois grupos principais - o prinreiedivo as caracteristicas da mulher e o
segundo com as questdes referentes a gestacdacefauto. Vale ressaltar que grande parte
das variaveis selecionadas retrata a situacdo dhemno momento da entrevista, néo
necessariamente a mesma no momento do parto. &tretomo a pesquisa considera um
periodo de apenas cinco anos, essas variaveis®stédo utilizadas como uma aproximacao
da situacdo em que se encontrava a mulher na ocdsidnascimento. A seguir, sao
apresentadas as principais informacdes relativasoaunto de variaveis selecionadas da

PNDS (Quadros 3.1 e 3.2).

" Na anélise logistica, qualquer registro com infagées incompletas é excluido da anélise.
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Macrorregido Administrativa e Situacdo do Domicilio

As variaveis “Macrorregiao” e “Situacdo do domildizem respeito a residéncia da
mulher. A primeira informa a regido do pais na quahulher reside: Norte, Nordeste, Sul,
Sudeste ou Centro-Oeste. A segunda informa solmeabzacédo da residéncia no meio rural
ou urbano. Essas variaveis sdo importantes nasandéido os diferenciais conhecidos de

desenvolvimento regional e, principalmente, ace#soenciado aos cuidados com a saude.
Classe econdmica

A classificacdo econdmica das mulheres baseou-ssegaentacdo proposta pela
Associacado Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABR&#e criou a segmentacao
denominada “Critério Brasil”, relativa ao ano deD20A classificacdo proposta pela ABEP
busca estimar o poder de compra das pessoas, @dewlassifica-las em termos de classes
sociais (ABEP, 2008). A populacéo é, entdo, segamdaném oito classes - Al, A2, B1, B2,
C1, C2, D e E -, ordenadas de forma decrescentelagéio ao poder aquisitivo, dessa forma
a classe “Al” corresponde as pessoas de maior @opesitivo € no extremo oposto esta a

classe “E”, que engloba as pessoas com menor pgdaitivo.
Estado Civil

Essa variavel diz respeito ao estado conjugal dihenwna ocasido da entrevista.
Segundo esse critério as mulheres foram segmentadasolteiras, formalmente casadas,

unidas (unido consensual), vilvas e separadas.
Faixa etaria

Essa variavel considerou a idade da mulher no mmm@dm nascimento do uUltimo
filho (Unico no caso das primiparas). Ela foi oht@através da diferenca entre a idade da

mulher na ocasido da entrevista e a idade do fitlesteriormente, segmentou-se a idade em
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seis faixas etarias: 15 a 19 anos, 20 a 24 anas 285an0s, 30 a 34 anos, 35 a 39 anos e 40 a

49 anos.

Quadro 3.1 — Apresentacao da categorizacao das vaveis explicativas relativas a mae
selecionadas na PNDS incluidas no estudo

variaveis Categorias
Norte
. Nordeste
Macro regiao
administrativa Sudeste
Sul
Centro-Oeste
Situacao do domicilio Urbano
Rural
Classe econbmica A1A2 B1,B2 Cl C2 DeE
Solteira

Casada Formalmente
Estado Civil Unido consensual
Viava
Separada/Divorciada/Desquitada
15a19
20a24
25a29
30a34
35a39

40 ou mais

Faixa etéaria

Baixo peso

IMC Peso adequado
Sobrepeso
Obesidade

0 a 3 anos

Nivel de escolaridade 4a7anos

8 all anos

12 anos ou mais

Participacdo no mercado Sim

de trabalho N&o
Plano de salude Sim
Nao
Raca/Cor Branca
Preta/Parda

Fonte: PNDS/2006
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Quadro 3.2 — Apresentacdo da categorizacdo das vaweis explicativas relativas a
gestacao ou parto selecionadas na PNDS

Variaveis Categorias
Pre-Natal 1,2,3,...,15 ou mais
Hospital pago SUS
Forma de financiamento ao parto Hospital pago pelo convénio

Hospital particular

Até 25009

2501 a 3000g
Peso ao nascer 3001 a 35009

3501 a 4000

Acima de 40009

Aumento de presséo arterial durante a gestacéo Sim
N&o

. o ~ Sim
Complicacdes na gestacao ou parto
Nao

Internada durante gestacéo Sim
N&o

Fonte: PNDS/2006

Nivel de escolaridade

O nivel de escolaridade da mulher foi construigmdir da informacao relativa aos
anos de estudo categorizada da seguinte forma3(Qamaos de estudo - € o conjunto de
individuos que séo, segundo o IBGE, consideradafadmetos funcionais. A UNESCO so6
considera alfabetizados os individuos que possugtia@janos ou mais de estudo; 4 a 7 anos
de estudo - individuos ja considerados alfabetggmla UNESCO e que completaram ao
menos 4 anos e no maximo 7 anos de estudo; 8 mo¥lda estudo - individuos que cursaram
ao menos a primeira série do ensino meédio; 12 anomais de estudo - individuos que

possuem ao menos 1 ano completo do curso de gamuag
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Participacdo no mercado de trabalho / Carteira derabalho

A participacdo da mulher no mercado de trabalh@riné sobre as atividades
remuneradas desenvolvidas pela mulher, além dadamies domésticas, tornando possivel
identificar o grupo de mulheres economicamenteaativEsse grupo de mulheres foi ainda
ordenado de acordo com a informacéo sobre possartkra de trabalho ou ainda se se

tratavam de funcionarias publicas.
Plano de saude

Essa variavel informa se a mulher possui planocadeles ndo tendo necessariamente

utilizado o mesmo para financiar o parto.
Raca/Cor

A variavel “raca/cor” foi obtida a partir da autodeninacéo de raca/cor que a mulher
informou na PNDS. Para efeito de analise, foransicemadas apenas as categorias “branca”
e “preta/parda”, jA que as demais categorias (danageindigena) apresentavam um

contingente muito pequeno dentro do universo edtuda

indice de massa corporal

Além das variaveis selecionadas no banco, foi ariadvariavel “indice de Massa
Corporal” (IMC), a partir da razdo existente erdrenassa corporal (Kg) e a altura (m) ao
quadrado da mulher, que é uma medida muito utdizamh estudos epidemioldgicos, pois
estima a composi¢ao corporal. Gugelmin & Santofg§P@destacam que, embora o IMC né&o
meca diretamente a propor¢do de gordura corporgloedefina sua distribuicdo, estudos
realizados em grandes amostras populacionais arev@lalta correlagao entre IMC e gordura
corporal e, mais importante, ao aumento do riscomdealidade associado a altos valores de

IMC. As mulheres foram classificadas segundo o IMlizando-se a segmentacao proposta
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pela OMS: IMC <18,4kg.nf - baixo peso; 18,5 a 24,9kg°’m peso adequado; 25,0 a
29,9kg.n¥ - sobrepeso; e valores de IM@G8,0kg.n¥ - obesidade. Vale ressaltar que o IMC
foi calculado a partir das medidas de peso e attanamulher no momento da entrevista e ndo
na ocasiao do parto. Dessa forma, como se desaljaray impacto do IMC sobre o tipo de
parto realizado pela mulher, s6 foram selecionagdaa o calculo do IMC as mulheres néo
gravidas cujos filhos néo tivessem mais de um anilade, ou seja, as mulheres que tinham

um parto recente em realizacao a data de realizigfesquisa (1743 mulheres).
Cesarea agendada

A variavel “cesarea agendada” relaciona o numerondiheres que declararam ter
agendado o parto cesareo antes de entrarem enhtrate parto. Dessa forma, ela s6 foi
medida para o conjunto de mulheres que tiveranmsarie®a como via de parto na gravidez
analisada (Unica no caso das primiparas). Sendm,ass conjunto final de registros

analisados segundo essa variavel possuia 2045 nesihe
Pré-Natal

A variavel “pré-natal” informa o niumero de conssltde pré-natal realizadas pela
mulher. A PNDS apresenta a informagdo do niumereafsultas de forma desagregada,
sendo assim o0 numero de consultas das entrevistad@sl entre 1 e 32. Para efeito de
estudo, na andlise descritiva, as mulheres com d®i$5 consultas foram agrupadas. Na
analise logistica, essa variavel foi agrupada eatrgwcategorias conforme e demonstrado

mais adiante no Capitulo 4.
Forma de financiamento ao parto

Para efeito de estudo, foram considerados apenagsamdss que ocorreram em
estabelecimentos de saude, excluindo da andlissad®rma, os partos realizados em

residéncias. Sendo assim, a variavel “forma denfiilm@nento ao parto” informa a origem do
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financiamento do parto, segundo trés classificapdegipais: partos financiados pelo SUS,
partos financiados pelos convénios e ainda os p@dgos por particulares. Os nascimentos
ocorridos em centros de saude ndo foram mantidesdlee por representarem apenas 0,1%

dos nascimentos.
Peso ao nascer

O peso do recém nascido foi utilizado como umafdasas de avaliacdo do estado
nutricional do recém-nascido e a sua categorizag@dividiu os recém-nascidos em cinco
grupos: Até 2500g; de 2501 a 3000g; de 3001 a 358H1Y a 4000g e 4000g ou mais. Vale
ressaltar que a OMS considera que recém-nasciagogeso inferior a 2500g possuem peso

insuficiente e estao sujeitos a maiores riscos.
Desenvolvimento da gestacéo

Foram selecionadas trés variaveis, no intuito daliaava gravidez e problemas
surgidos no decorrer da gestacdo que pudessemtanpactipo de parto selecionado. Com
esse intuito, foram avaliadas as questdes da PRi2&ntes ao surgimento de complicacdes
no desenvolvimento da gestacdo, aumento de pressamda se a parturiente foi internada

alguma vez em decorréncia dessas complicacdes.

Sistema de Informacgdes de Nascidos Vivos (SINASC)

O SINASC tem base na declaracdo de nascimento,nmamito cuja emissao é
considerada obrigatdria no servico de saude noapmateu o parto. Os dados séo coletados
pelas Secretarias de Saude nos estabelecimentealdie e nos cartorios (para partos

domiciliares), a partir das Declaracdes de Nasciuiess (DN).
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O SINASC tem como proposito ndo somente fazer tagem do namero de registros
de nascimentos, mas também caracterizar as cosdigdeascimento, de acordo com alguns
fatores como peso ao nascer, duracdo da gestgg@alet parto, idade da méae, entre outros.
Atualmente, o sistema esta implantado em todostasl@s brasileiros e as informacdes séo

divulgadas pelo pela Secretaria de Vigilancia edd8ado Ministério da Saude.

Com o objetivo de complementar o conjunto de ingdes disponiveis no SINASC,
o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de SauN&STfoi consultado e obteve-se a

informacéo referente a esfera administrativa détumngdo na qual ocorreu o parto.

As variaveis utilizadas neste estudo, proveniewi@sSINASC, refletem aspectos
relativos a posicdo socio-demogréafica e as condigi saude das mulheres durante a
gestacao. A variavel dependente, de interesseatetdrresponde ao tipo de parto realizado
(parto normal ou cesariano). O Quadro 3.3 aprasertonjunto de variaveis explicativas

utilizadas no estudo.

Foram selecionados para o estudo os partos ocenp@@ mulheres com idade entre
15 e 49 anos, residentes no estado do Rio de daoein gravidez Unica e parto hospitalar. A
area de abrangéncia do estudo é o estado do Rlan#éro dividido em seis mesorregides:
Metropolitana, Centro Fluminense, Baixada, Sul Fhense, Norte Fluminense e Noroeste
Fluminense. A localizacdo foi baseada na informagfiwe o municipio onde ocorreu o parto,

gue consta na DN.

A base inicial continha 218435 registros refererdes nascimentos ocorridos no
estado no ano de 2006. A etapa inicial da limpezaablos foi realizada para permitir a
construcdo dos indicadores a serem analisadosp sesdn foram excluidos da base apenas
0s registros que possuiam as informacdes ndo idasaeferentes a idade, tipo de gravidez
ou tipo de parto. Apds a realizacdo dessa prinetapa restaram na base 189094 registros

(86% da base original), sendo 74969 (40%) primgardl4125 multiparas.
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A segunda etapa da limpeza dos dados foi realipath a construcdo dos modelos de
regressao logistica propostos. Nela todos os regigjue possuiam ao menos uma das
variaveis selecionadas nao preenchidas foram elduirepresentando uma perda de 12%
dos dados. Dessa forma, a base final utilizadegi@essao logistica continha 167759 registros

sendo 64671 primiparas e 103088 multiparas.

Assim como ocorreu na base da PNDS, algumas vaiatibzadas no estudo foram
reagrupadas a partir das respostas obtidas nodaaddgisticos bivariados, cujos principais
resultados sé&o apresentados no Capitulo 4. A se@miapresentadas algumas consideracdes a
respeito de cada uma das variaveis explicativasaai@gorias de analise selecionadas para o

estudo.
Apgar

O apgar € um método de avaliagdo do recém-nascaddizada logo apdés o
nascimento (usualmente no primeiro e quinto mimlgovida). Ele avalia cinco aspectos
principais do neonato: freqiiéncia cardiaca, regfpiratdbnus muscular, irritabilidade reflexa e
coloracdo. A esses aspectos sdo atribuidas notagagiam de 0 a 2 (Loth at al, 2001). O
somatorio da pontuacdo dos aspectos analisadori(iimo zero e no maximo dez) resultara
no indice de Apgar e o recém-nascido sera claadificomo: sem asfixia (Apgar 8 a 10),
com asfixia leve (Apgar 5 a 7), com asfixia modargdpgar 3 a 4) e com asfixia grave:
Apgar 0 a 2. No presente estudo, utilizou-se apendpgar obtido no primeiro minuto de

vida do recém-nascido.
Peso ao nascer

O peso do recém nascido foi utilizado como umafdasas de avaliacdo do estado
nutricional do recém- nascido, e a sua categorizagédividiu 0os recém-nascidos em cinco

grupos: Até 2500g, 2501 a 3000g; de 3001 a 350801 & 4000g e 4000g ou mais.

39



Raca

A incorporacdo do quesito raca/cor aos formuladas declaracdes de nascimento
disponiveis no SINASC ocorreu no ano de 1996 eilpitgsu que fossem realizadas diversas
analises que relacionam as demais variaveis s@mmwgraficas disponiveis no banco com a
raca/cor do nascido. A variavel “raca/cor” foi rdicada e foram considerados apenas 0s
grupos “raca branca” e “negra”, senda que estmalincluia a populacéo declarada preta ou
parda. As outras categorias (amarela e indigena)for@m incluidas no estudo, pois em
analise preliminar observou-se que as mulheresmpmtes a essas duas ragas ndo possuiam
um quantitativo significativo, ja que as duas soasacepresentavam menos de 0,1% da

populacao estudada.
Duracéo da Gestacéao

A variavel “Duracdo da gestacao” representa o ger{medido em semanas) entre a
concepcao e o nascimento do bebé, durante o qietb @resce e se desenvolve dentro do
Utero materno. O tempo de gestacao consideradbddeasponde ao periodo compreendido
entre 37 e 41 semanas completas. As gestacOesngaeram antes da 372 semana s&o
chamadas de gestacdo pré-termo. As gestacOes qam dantre a 37 e 42 semanas,
incompletas, sdo chamadas de gestacéo a termofim@s gestacdes que duram 42 semanas

ou mais sdo chamadas de gestagéo pos-termo.
Estado Civil

O estado civil da mae so foi disponibilizado no 88C a partir do ano de 1999.
Gomes (2007) destaca que a andlise do estadalaivilide permite identificar a dimenséo da
protecdo social na qual a gestante e o filho sergraan. A variavel se apresenta no banco

em guatro categorias sendo elas: solteira, cag@da, separada (judicialmente).
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Quadro 3.3 — Apresentacao das variaveis explicatigautilizadas no estudo, selecionadas

do SINASC.

Variaveis

Categorias

Apgar (Relativo ao primeiro minuto)

0 a 2 (Asfixia grave)

3 a 4 (Asfixia moderada)
5 a 7 (Asfixia leve)

8 a 10 (Sem asfixia)

Relativas ao recém-nascido
Peso ao nascer

Até 25009
2501 a 3000g
3001 a 35009
3501 a 40009
4000g ou mais

Raca/cor

Negra/Parda
Branca

Duracao da gestacao

Até 27 semanas

28 a 31 semanas

32 a 36 semanas

37 a 41 semanas

42 ou mais semanas

Estado civil

Solteira

Casada

Viava

Separada judicialmente

Relativas a mae . L.
Faixa etéaria

15 a 19 anos
20 a 24 anos
25 a 29 anos
30 a 34 anos
35 a 39 anos
40 a 49 anos

Nivel de escolaridade
(anos de estudo)

0 a3anos

4 a7 anos

8 all anos

12 anos ou mais

Pré-natal

Nenhuma
la3
4a6
7 ou mais

Esfera administrativa

Rede Publica
Rede Privada

Relativas ao local de nascimento  Mesorregido onde ocorreu 0 parto

Metropolitana

Centro Fluminense
Baixada

Sul Fluminense
Norte Fluminense
Noroeste Fluminense

Dia da semana da ocorréncia do parto

Dias Uteis
Finais de semana

Fonte: MS/SVS/DASIS — SINASC
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Faixa Etaria

A idade da mae foi particionada em seis classem&t&endo elas: De 15 a 19 anos,
20 a 24 anos, 25 a 29 anos, 30 a 34 anos, 35 ad39ea40 anos ou mais, pois o risco de

cesariana em cada um destes grupos é bastantndiéeto.
Nivel de escolaridade

Os anos de estudo da mulher sdo apresentados W&SINategorizados em cinco
grupos: Nenhuma escolaridade, 1 a 3 anos, 4 a<, 811 anos e 12 anos 0 mais. Assim
como ocorreu na base da PNDS as mulheres que awssuenos de quatro anos de
escolaridade foram considerados como pertencentasmamesmo grupo por serem

classificadas como analfabetas funcionais pela UNES
Pre-Natal

A variavel “pré-natal” mede o numero de consult&s pié-natal realizadas pela
mulher, a partir de informacfes prestadas pelabemes durante a assisténcia ao parto. Essa
variavel faz parte de um conjunto de Indicadoresid®d para a Saude no Brasil, proposto
pelo Ministério da Saude. Segundo o qual, a regdlzao pré-natal é fortemente influenciada
por fatores socioecondémicos, pela infra-estrutugaprestacdo de servicos e por politicas
publicas assistenciais e preventivas. O objetivindasdo desse indicador no estudo esta no
fato de que ele contribuiu na andlise das condigéescesso e qualidade da assisténcia preé-
natal. Ele esté categorizado da seguinte mane@gahina consulta; de 1 a 3 consultas; de 4 a

6 consultas e 7 e mais consultas.

O Programa de “Humanizacdo no Pré-Natal e Nascohelt Ministério da Saude
considera que um pré-natal adequado deve contauoomminimo de 06 (seis) consultas de

acompanhamento, porém em funcdo do agrupamentdrdera de consultas no formulario
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de Declaracdo de Nascidos Vivos, para efeito dedessera considerado como ideal um

minimo de sete consultas.
Esfera Administrativa

Corresponde a esfera administrativa a qual o ds@bwnto de saude esta
diretamente subordinado. A informacéo sobre a @sfdministrativa ndo esta disponivel nos
dados do SINASC, por isso foi obtida nos dados ddaStro Nacional de Estabelecimentos
de Salde. Disponivel originalmente em cinco cldsspara efeito de estudo ela foi

recategorizada em apenas dois que sdo: PUblidaasl&r
Mesorregiao

A variavel Mesorregiao se refere a localizacdo stlelecimento de salde onde
ocorreu o parto no estado do Rio de Janeiro. Qlgsta Rio € composto por 92 municipios,
agrupados em seis mesorregioes. Sao elas: Baix@aasro Fluminense, Metropolitana,
Norte Fluminense, Nordeste e Sul Fluminense. Ind@das complementares relativas as

mesorregides do estado sdo apresentadas no Anexo 1.
Dia da semana da ocorréncia

Foi denominado “Periodo” a variavel que informagearto ocorreu nos dias uteis ou
nos finais de semana. Ela foi criada a partir da da ocorréncia do parto, disponibilizada no
SINASC. O software Excel foi utilizado como supopgra determinagéo do dia da semana
referente a cada um dos nascimentos da base. Kaonsdessa varidvel ocorreu na tentativa
de medir a questdo das cesarianas eletivas, jejespera que numa situagdo em que nao

haja a decisdo antecipada pelo tipo de parto aséomias dos partos cesareos e vaginais

8 publico Federal, Publico Municipal, Publico Estaldrivado com fins lucrativos e Privado sem fins
lucrativos.

° Os nascimentos considerados como ocorridos naprégela podem também ter sido financiados pelo,$&S
que o sistema publico de saude possui convéniodieensos hospitais particulares. Entretanto na@dsisivel
identificar quais hospitais eram conveniados para se pudesse analisar a resposta apresentadadpedos
grupos — conveniados ou nao - de forma diferenciaBessa forma a variavel “rede privada” esta sendo
considerada como uma aproximacao dos partos oosmia rede privada de saude.
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acontecam com frequéncias similares nos periodasados (dias Uteis e finais de semana).
Entretanto, na andalise multivariada considerararseparadamente 0os partos ocorridos para

cada uma dos dias da semana.

Métodos

Regressao Logistica Binomial — Referencial Teorico

O presente estudo busca observar a relacdo etip@ a@e parto (vaginal ou ceséareo) e
um grupo de variaveis sécio-demograficas das megheom o objetivo de identificar quais
variaveis influenciam de forma significativa o tige parto realizado pelas mesmas. A
modelagem estatistica foi aplicada em ambas as basgados utilizadas no presente trabalho
com o objetivo de captar a influéncia do conjungocdracteristicas sécio-demograficas das

primiparas com relagéo ao tipo de parto por elizegt foi a regressao logistica binomial.

A regressao logistica binomial constitui um métbdstante difundido de modelagem
estatistica e ela fornece a probabilidade de occaéde determinado evento comparado a
nao ocorréncia a partir de um conjunto de caratiess (variaveis que determinam o
processo de decisdo) dos individuos analisadospridsipios gerais usados na regressao

logistica sdo bem semelhantes aos empregadosreaség linear.

A regressao logistica € uma forma especial dasenéle regressdo onde a variavel
dependente é ndo-métrica e binaria. Assim como@e@ analise de regressdo a regressao
logistica estabelece um modelo base (modelo deerefi@) para que se possa calcular o valor

do logaritmo de verossimilhanca.
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O ajuste do modelo foi feito no softwabgatistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdo 15.0, método ENTER, com o objetigoddfinir o modelo final que

maximizaria a precisao do modelo.

O modelo de regresséo logistico binario aplicadtraimalho teve por objetivo definir
um modelo que minimizasse 0 numero de variaveiBoatiwyas empregadas e maximizasse a
precisdo do modelo. A selecdo das variaveis quamfoincluidas no modelo foi feita
inicialmente a partir da analise bivariada entrdacama das variaveis explicativas e a
variavel dependente. Essa primeira analise perrgile fosse verificada a associacao que

cada uma das variaveis exercia sobre o tipo de Eatadamente.

No estudo realizado procurou-se descrever o nurdera@esarianas ocorridas em
relacéo ao total de partos ocorridos no estado egmuo periodo, considerando-se 0 conjunto

de variaveis explicativas selecionadas.

A variavel resposta binaria foi definida como:

1 seocorreuum partocesare
Oseocorreuum partovaginal

As probabilidades associadas a cada um dos evienans:

P(Z=1)=m
P(Z=0)=1-m

O modelo de regresséao logistica permite que smestiprobabilidade de ocorréncia
do evento de interesse. Se a probabilidade estifioadaaior que 0,5, entdo a previsao sera
sim, caso contrario, serd ndo. A probabilidade c&réncia de um evento em regressao

logistica pode ser expressa como:
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X

P(event) =

o ,ondex =5, + B X, +...+ B, X,

Onde Xi sdo as variaveis explicativa$8 e é o vetor de parametros desconhecidos.
Dessa forma, a funcéo logistica é expressa como:

ﬂ0+ﬂlxl"'+ﬂpxp
ﬂ0+ﬂlxl"'+ﬂpxp

e
l+e

E(Y) =

Uma propriedade importante da funcéo logisticaeéeja pode ser linearizada e assim
o0 modelo logistico expressa a probabilidade deréooia do evento de interesse. O modelo

de regressao logistica pode ser expresso a pattigdritmo de chances, chamado de logit.

Denotando-se E(Y) pat (x), a funcdo logito, que é obtida a partir dangfarmacao

logit da probabilidade, é definida por:

000 =) = By + B Xyt B X,

onde xi € um vetor de variaveis explicativgs &€ o vetor de parametros que indica qual foi a
variacdo ocorrida no logaritmo das chances a padativariacdo de uma unidade na variavel
explicativa, mantendo-se constantes os valoresl@asis variaveis explicativas. O logaritmo

das chances no modelo de regressao logistica &mieate relacionado com as variaveis

explicativas e, dessa forma, tem-se um modelorling@@scala logit.

71

A razdo 1~ 7 na transformacao logit é chamada de ODDS (chaAcehance em
favor da ocorréncia de um evento € a razdo entper@sabilidades de ocorréncia e nao
ocorréncia do evento. A razado de chances € umaafdencomparar se a probabilidade de

determinado evento € a mesma entre dois grupado sen deles o grupo de referéncia.
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Como exemplo, suponha que a chance de uma primipaliaar cesariana seja €

L
1-

7T,

&y enguanto que, a chance de realizar parto noejmil§ T

n

. ~ -
No caso do exemplo apresentado acima, a razaoz;uk&xe::#liﬂ—l mede a vantagem

2

1-m,

em favor da ocorréncia de cesariana em primiparatedoria analisada). O Quadro 3.4

apresenta a forma de analisar o resultado aprefsepédo calculo da razdo de chances.

Quadro 3.4: Interpretacao da razdo de chances

Razéao de chances (RC)

Interpretacao

Eventos tém a mesma chance de ocorrer

1-m _ 1
7T2
1-1,
nl
1-71 Categoria analisada tem menor chance de ocprrer
P L<1 guando comparada a categoria de referéncia
2
1-r,
nl
1-71 A chance de ocorréncia da categoria analisada é
P L>1 maior do que a apresentada pela categoria de
2 referéncia.
1-r,

Avaliacdo da adequacao do ajuste do modelo de r&gfie logistica aplicado aos dados

Na presente secao sao apresentados os dois teistadas no estudo: um para medir

a qualidade do ajuste do modelo (Teste da raz&edessimilhanga) e outro para selegcéo das

variaveis utilizadas no modelo (Teste de Wald).
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Teste da Razao de Verossimilhanca

Teste da Razé&o de Verossimilhanca envolve um destepoteses para determinar se
os coeficientes relacionados as variaveis expliaatsao significativos. O teste de Razéo de
Verossimilhanca € usado tanto para avaliar adequéeam modelo, quanto para comparar

dois modelos alternativos, sendo um deles o maaetpleto (saturado).

Sendo assim as hipoteses testadas sao:

HO :O modeladeinteressémaissimples) tdoadequadquantco modelosaturadgcompleto)
H1:0 modelodeinteress@aoéadequado.

Na analise do modelo proposto foi analisada aind#&zao de sucesso que analisa o
percentual de objetos (no caso primiparas) quenf@@retamente classificadas pelo modelo
de regresséo logistica. Essa andlise foi feitataos modelos bivariados quanto no modelo

multivariado.

Teste de Wald

O teste de Wald é utilizado para verificar a sigaiicia dos coeficientes do modelo
de regressao logistica, ou seja, testar as higotesepj = 0 contra H1:fj # 0. Para isso
utiliza-se a estatistica de Wald (W) que, sob atbkige Ho, possui distribuicd@ com 1 grau

de liberdade.

O teste de Wald foi utilizado tanto na regressa@riada quanto na multivariada.
Apos a identificagdo das varidveis que eram isohaie significativas buscou-se observar
qual era o poder de influéncia que cada uma damveis exercia sobre a variavel

dependente. Para isso analisou-se o valor do P$&udpie é obtido a partir da diferenca
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entre o valor da estimativa do log da verossimitaato modelo completd(LLm) e o log da

verossimilhanca do modelo nttqLLo) usando-se a férmula:

2LL, - (-2LL,)

Pseudo R2=—
- -2LL,

onde LLo representa o valor do log da verossimghato modelo nulo e LLm diz respeito ao
log da verossimilhanca do modelo completo. O vahltido € uma porcentagem, que pode ser
interpretada como o percentual da variabilidadessgmtada pela variavel dependente (tipo de

parto) explicada pelo modelo.

12 Modelo completo ou saturado e aquele que utiligaupo de variaveis selecionadas como covariaveis
* Modelo nulo é aquele que utiliza apenas a corestantseja, ndo utiliza nenhuma variavel explieativ
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Capitulo 4

A cesariana no Brasil: uma analise socio-demogr afica

O objetivo deste capitulo é analisar a ocorrén@acdsariana em primiparas e
compara-las com as multiparas a partir dos dadestes da PNDS. A analise dos dados foi
realizada em quatro etapas. Na primeira fase s@brados os resultados relativos a analise
descritiva simples. A segunda fase apresenta dsesdogisticas bivariadas aplicadas aos
dados para obtencdo da melhor categorizacao dortorge covariaveis utilizadas. A terceira
fase compreende a analise dos resultados obtiquarts do ajuste do modelo logistico
multivariado com o proposito de mensurar as chanelegivas de uma mulher primipara
utilizar a cesariana como via de parto, levand@se conta o conjunto de covariaveis
selecionadas, que dizem respeito as caracteristicas-demograficas e econémicas da mae
além do desenvolvimento da gestacdo ou parto. Atajua Ultima parte, refere-se a
comparacao dos modelos logisticos multivariadogagids a primiparas e multiparas para
identificar as principais semelhancas e difererapassentadas pelos dois grupos quando se

analisa a relacdo entre as variaveis explicativatio de parto realizado pela mulher.
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Analise descritiva da ocorréncia de cesariana enmpparas e multiparas

Na Tabela 4.1 sdo apresentadas as porcentagensod€ncia de cesariana em
primiparas e no Gltimo nascimento das multigdrate acordo com informacdes sobre as
maes. Percebe-se que existem diferenciais impesga#gundo a localizacdo geografica da
mulher quando se analisa o0 percentual de cesaritan@® para primiparas quanto para
multiparas. No caso das macrorregifes onde a anteireside em 2006 é possivel verificar
que a regido Sudeste apresentou a maior taxa deatesentre primiparas no pais (53,8%),
seguida da regido Centro-Oeste com 53,3%. Poderstatar que a regido Sudeste mais uma
vez se destaca por apresentar a mais alta taxasaeiana entre as primiparas (58%). As
menores ocorréncias de parto cirargico acontecemegiao Nordeste, seguidos pela regido
Norte, no entanto, comparadas a porcentagens recdaai@s mesmo nestas regiées menos
desenvolvidas, a prevaléncia de cesariana € bas#diat nestas regides. O que se deve
ressaltar, no entanto, é que a ocorréncia de aesaeim primiparas comparada a ocorréncia
de cesariana no ultimo nascimento das multiparaaiér em todas as regides brasileiras e a
taxa de cesariana para o Brasil, para mulheres toyggam o primeiro filho ficou
aproximadamente sete pontos percentuais acima alwidic para as multiparas (49,1% e

41,6%, respectivamente).

Analisando-se ainda os aspectos relacionados abdeaesidéncia da mée, a situacéo
do domicilio (rural ou urbano) também foi respom$aypor apresentar diferencas
significativas entre os percentuais de partos @icds, ja que no meio urbano a taxa de
cesarea ficou 11 pontos percentuais acima da amrmo meio rural (47,7 e 36,4,

respectivamente para primiparas). Segundo essgi@rfiode-se perceber mais uma vez a

2 Toda referéncia que se faz as multiparas na arddis dados da PNDS é com relac&o ao Ultimo nastime
das mulheres com pelo menos um filho anterior. iddadmente, os nascimentos séo aqueles ocorridixs Bp
de janeiro de 2001 (cinco anos anteriores a dapesiguisa).
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preocupante situacdo das primiparas no pais, pegergrupo o percentual de partos cesareos
na regiao urbana foi de aproximadamente 52%, cdd®aapresentado pelas multiparas.
Tabela 4.1 - Percentual da ocorréncia de cesarianasm primiparas e multiparas

segundo categorias das variaveis selecionadas relas a mae — Brasil /2006.

% Partos Cesareo

Variaveis Cateqgorias Primiparas Multiparas Total
Norte 43,4 31,c 35,2
Nordest 34, 30, 32,1
Macrorregido administrativa Sudest 57,7 48,2 53,¢
Sul 50,4 49.¢€ 50,1
Centr-Oestt 54,¢ 50,¢ 53,2
. x o Urbano 51,¢ 44.¢ 47,7
Situacdo do domicilio Rura 378 35.c 36.4
A 82,C 89,¢ 86,¢
B1 83, 74.¢€ 79,1
B2 71,C 73,1 72,1
Classe econdmica Ci1 59,4 52,k 55,¢
(oY) 42.¢€ 37,6 39.¢
D 35,8 29,¢ 32,c
E 32,1 20,¢ 25,1
Solteire 37,7 9,C 32,4
Casada Formalmer 55,k 51,€ 53,¢
Estado Civil Unido consensll 47k 38,( 42
Vilva 36,7 20,¢ 21,
Separad 46,4 32,¢ 38,2
15a 1! 33,€ 30,C 33
20a 2 48,(C 28.,¢ 37.¢
. L 25 a 2! 62,2 42.C 49,1
Faixa etaria 30 a 3 74.7 55, 61,
35 a 3¢ 86,4 55,¢ 60,1
40 ou mai 49 4 63,2 61,€
0 a 3ano: 51,7 27,2 31,z
. . 4a7anc 33,¢ 34,4 34,2
Nivel de escolaridade 8 a 11 anc 8¢ 491 49.¢
12 anos ou ma 81, 73,2 77,
Participacdo no mercado de Sim 57,¢ 50,z 53,€
trabalho Nac 44 2 37,4 4.5
, Sim 68,7 65,€ 67,2
Plano de saude NAC 42.¢ 36.7 30,1
Brarce 55t 47.,C 50,¢
Cor/Raga Preta/Parc 44,/ 39,2 41,6
Total 49,1 41.,€ 44 ¢

Fonte: PNDS/ 2006 N ( sem ponderacédo) = 4611 meshe

O grupo socioeconbmico a que pertence a mulhereeparambém como fator
determinante para a decisdo sobre o tipo de passa varidvel permite inferir sobre o mau
uso dos partos cirargicos no pais, ja que quantorraaclasse econdmica da mulher, maiores

sdo as taxas observadas de partos cesareos, iddef'edo numero de filhos das mulheres
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analisadas. A taxa variou de 25,1% para as mudhdaeclasse E a 86,9% para aquelas na

classe A.

O estado civil da mulher também se mostrou sigatifio na definicdo do tipo de
parto, ja que, entre as mulheres casadas, foraenaogs as maiores taxas de ocorréncia de
cesariana para os dois grupos analisados (Taldgladmenor ocorréncia foi observada entre
as multiparas solteiras, relativamente as quaisaap8% realizaram cesariana. Vale lembrar
que o estado civil da mulher permite identificartpala dimensdo da protecédo familiar na
qual a gestante e o filho se encontram (Gomes,)2G@zendo um paralelo entre a classe
econdbmica da mulher e o estado civil, pode-se perc¢Grafico 4.1) que tanto para
primiparas quanto para multiparas ha uma maiorerra;do de mulheres casadas (4.1.b)
nas classes mais altas (A e B). A analise do gr@femite ainda observar que as multiparas
solteiras sdo majoritariamente pertencentes aecl@sso que talvez justifigue a baixa

ocorréncia de cesariana nesse grupo.

Gréfico 4.1 - Distribuicdo percentual de primiparase multiparas segundo estado civie
classe econémica Brasil, 2006

a. Solteiras b. Casada:

62%
48% 47%

336 36
27%

4%

23%5004 ’ 20% 19%

13%
7% 7%
0%1% 4% I l 2063% I I %"
r—_—v—- r—- T T ._\
A B c D E

A B C D E

o . imi| | i
Primiparas M Multiparas Primiparas M Multiparas

Fonte: PNDS/2006

1 S6 foram analisadas solteiras e casadas, pon Esrgrupos que apresentam o maior quantitativoulkeeres.
2 Classe A representa o somatorio das mulhereslases Al e A2. O mesmo ocorre para as classBs B (
B2) e C (Cle C2).
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Em relacdo a faixa etaria da méae, os dados da ipas@pontaram para um
crescimento progressivo da incidéncia de cesaganao aumento da idade materna, tanto
para as primiparas quanto para as multiparas. t&mtoe entre as primiparas as diferencas
percentuais sdo bem maiores do que o observadoaninultiparas. Esse resultado corrobora
a informacao de que mulheres em idades mais avasieatho mais propensas a realizar parto
cesareo, pois sdo classificadas como grupo de, resgpecialmente aquelas que nunca
entraram em trabalho de parto anteriormente. SfgWarada e Pela (1999), porém, em
estudo realizado com primiparas do Hospital dasic@$ da cidade de Botucatu, no qual €
examinada a relacdo entre a idade materna e agedale risco pré-natal e puerperal, ndo
foram observadas diferencas significativas entrgrupo das mais jovens (mulheres com
idade entre 20 e 27 anos) e o segundo grupo (negllam mais de 28 anos). As autoras
destacam ainda que muitos dos estudos que classifis gestantes tardias como de alto risco
sdo de décadas passadas e estes ndo levam ena @wdklucado dos recursos tecnologicos
para atendimento as mulheres. Por fim, as autdsaerngam que mudancas ocorridas na
sociedade fizeram com que muitas mulheres optemtgoseus filhos em idades mais
avancadas e, sendo assim, faz-se necessario @nestudando a idade materna como fator

de risco, dado que esse fator ndo atua de forrfalessobre as condi¢des de vida da mulher.

As taxas de cesariana aumentaram progressivameamted @umento da escolaridade
da mulher, passando de 31,3% do total de partoa parlheres com até 3 anos de
escolaridade para 77,9% dos partos das mulherespabonmenos 1 ano de graduagéo
concluido (12 anos ou mais de estudo). Dado o aemi escolaridade entre as mulheres
brasileiras, principalmente entre as jovens nama#t décadas, o grupo de 0 a 4 anos de
estudo apresenta um volume bem menos de mulhems, pode ser constatado no Gréfico

4.2, que mostra a distribuicdo das mulheres priragp@ multiparas segundo grupos de
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escolaridade. Pode-se observar, por exemplo, que as primiparas, a classe de mulheres

com menos de 4 anos de estudo representa aperas tdtal de mulheres.

Grafico 4.2 - Distribuicdo percentual de primiparase multiparas segundo o nivel de
escolaridade (anos de estudo) - Brasil, 2006.

63%

43%

35%
23%
17%
10%
4% 6%
‘ ___

0 a 3 anos 4 a7 anos 8allanos 12 anos ou mais

Primiparas ® Multiparas

Fonte: PNDS/2006

A analise da ocorréncia de cesariana segundo igipactio da mulher no mercado de
trabalho mostrou que o grupo das mulheres econamitiz ativas (tanto primiparas quanto
multiparas) realizou parto cirirgico numa propong&or. Entre as primiparas essa diferenca
foi de aproximadamente 14 pontos percentuais, @83 das mulheres economicamente
ativas realizam cesariana contra 0os 44% observattos as mulheres que nao participavam
do mercado de trabalho (Tabela 4.1). Quando sesanalais detalhadamente o grupo de
mulhere$® que participa do mercado de trabalho percebeuse messe grupo ndo ha
homogeneidade, visto que, por exemplo, no grupofulfagonarias publicas, 86% realizam
cesarianas, enquanto que no grupo relativo as negllygie ndo tinham carteira assinada esse

valor foi de 49% e aquelas que tinham carteiralera7%.

13 Relativo a todas as mulheres que participavameteado de trabalho na data da pesquisa ( primiparas
multiparas)
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As mulheres que possuem plano de salde realizagatospcirdrgicos em uma
propor¢céao bem maior do que a observada para agueasiao possuiam plano. Vale ressaltar
gue nem todas as mulheres que possuiam plano die fesam atendidas na rede particular de
saude no momento do parto. Do grupo total de methanalisados na PNDS que possuiam

plano de saude 35,5% delas tiveram o parto findogi@lo SUS.

Finalmente, na ultima variavel referente as carestieas das mulheres, no que
concerne a cor/raca, as brancas apresentaram pnab@bilidade de optarem pela realizacao
do parto cirurgico, tanto entre as multiparas quamitre as primiparas. A maior ocorréncia,
entretanto, foi observada para as primiparas bsa(@®5%), contra 44,4% das mulheres
pretas/pardas. No entanto, nesta analise desandivae pode afirmar que a escolha da via de
parto se deve a cor/raca ou a outros fatores smriéenicos que se sabe estdo altamente

correlacionados com a cor da pele declarada nagsligas.

Voltando agora as caracteristicas das variaveaivaet a gestacdo ou parto, que
podem ser observadas na Tabela 4.2, outras castices importantes podem ser
estabelecidas. Primeiramente, deve-se dizer glaiveenente a distribuicdo percentual do
parto cesareo segundo a realizacao do pré-n®&lPs oferece uma vantagem em relacéo ao
SINASC, pois esta informa o niumero de consultafodea totalmente desagregada. Dessa
forma, é possivel investigar os impactos oferecjma realizacdo do pré-natal de forma bem
mais detalhada. A primeira constatagdo importantue ha uma relagdo direta entre o
namero de consultas e a maior incidéncia de cesariasultado que estd de acordo com o
obtido por outros autores, que mostraram que nesilBe contrario do que seria esperado,
Ou seja, quando as indicagdes de cesariana s#darsstite baseadas em motivagdes médicas,
as mulheres que realizam um pré-natal mais adeqg{caso mais consultas) deveriam ter

menor probabilidade de realizar cesariana, maatdenfio € o que acontece.
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Tabela 4.2 — Percentual da ocorréncia de cesariaman primiparas e multiparas segundo
categorias das variaveis relativas a gestacao ourpia— Brasil /2006.

% Partos Cesareos

Variaveis Categorias Primiparas Multiparas Total
1 19,3 4,5 11,3
2 22,4 29,7 29,2
3 31,7 15,8 23,5
4 41,8 32,9 36,8
5 33,1 34,8 34,9
6 34,5 30,7 33,4
7 45,8 38,2 41,5
Pré-Natal 8 43,2 51,6 47,9
9 63,0 48,1 55,0
10 63,7 46,4 56,7
11 65,5 50,5 58,7
12 60,9 74,2 68,8
13 54,6 30,3 42,6
14 71,4 53,8 60,5
15 ou mais 77,6 58,9 68,9
Forma de financiamento SUS . 38"] 31,7 34,6
a0 parto Conyémo 77,7 80,1 78,8
Particular 84,9 86,2 85,5
Até 2500g 46,9 47,5 47,2
2501 a 3000g 43,1 41,4 42,2
Peso ao nascer 3001 a 35009 47,6 40,4 43,9
3501 a 4000 59,1 44,6 50,7
Acima de 4000g 49,2 48,3 50,9
Aumento de pressdo Sim 53,5 46,7 49,6
arterial Nao 48,8 41,4 44,7
Complicacdes na Sim 51,2 42,3 46,1
gestacéo Nao 49,1 42,5 45,5

Fonte: PNDS/ 2006 N(sem ponderacédo) = 4,611 mesher
Leal et al (2007) ressaltam que ao longo do praknatformacdes recebidas pela

parturiente, de familiares ou do proprio médicajgmm modificar a escolha do tipo de parto.
Potter at al (2001) verificaram ainda que mulheygs inicialmente desejavam realizar partos
vaginais mudaram de idéia quanto ao tipo de pagptando entdo por partos cirdrgicos
guando mais préximas do trabalho de parto. SoWa2)verificou que para muitas mulheres
h& uma discrepancia, sobretudo no setor privadme ertipo de parto desejado e o realizado,
visto que apenas 48% das multiparas atendidas too mévado tiveram seus desejos de
realizar um parto vaginal atendidos. Entre as jpamsis as discrepancias observadas foram

ainda maiores, pois apenas 37% das mulheres assndalrede privada que escolheram o
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parto vaginal como via de parto para a ocasidaoasgimento do primeiro filho tiveram seu

desejo atendido.

A forma de financiamento do parto apresentou gramitlegncia sobre o tipo de parto
realizado, tanto para primiparas quanto para naudfp As taxas de cesarianas observadas
nos partos financiados pela parturiente (partigubar naqueles em que o atendimento foi
realizado a partir do plano de saude da mulherb&fo superiores as apresentadas pelos

atendimentos realizados pelo SUS (Tabela 4.2).

Em relacdo ao peso ao nascer, percebe-se queatmspdrece influenciar de forma
significativa a definicdo pelo tipo de parto, esgkeeente entre o grupo das primiparas onde
as diferencas percentuais observadas entre asslasam maiores do que o observado entre
as multiparas. Ressalta-se ainda que, para agpprasi as gestacdes que resultam em recém-
nascidos com mais de 3,5 quilos apresentaram urernierl de cesariana 11 pontos acima do
ocorrido para gestacdes de nascidos com peso dg5atgiilos. A contradicdo se apresenta,
de acordo com Gomes (2007), na medida em que cidiid da Salude reconhece o baixo
peso ao nascer, quando analisado isoladamente, oofatmr de risco mais importante a
sobrevida infantil. Dessa forma, em uma indicacéexipa de cesariana, poder-se-ia supor
uma prevaléncia de partos cirlrgicos para recéro@sde baixo peso. Estudo realizado por
Fabri et al (2003), entretanto, somente observoa taiacéo entre o baixo peso ao nascer e a
proporcao de cesariana em hospitais da rede publashospitais de atendimento misto ou
restrito ao publico privado pesquisados pelo auessa relagdo ndo foi confirmada,
mostrando que as indicagdes nado foram baseadast@msfde risco relacionados com o peso

ao nascer.

A observacdo da ocorréncia de cesariana em priasper PNDS de 2006 segundo o

local de nascimento (Gréfico 4.3) e 0 peso perndither que na rede publica de saude e nos
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partos particulares houve um maior percentual dar@ma nos partos de nascidos nas classes
extremas (maior e menor peso). Destaca-se aindangsiepartos particulares, 100% dos

nascidos com mais de 4000g nasceram atraves @s parirgicos.

Grafico 4.3 - Distribuicdo percentual da ocorrénciade cesariana em primiparas segundo
0 peso ao nascer segundo local de nascimento - Blre2006.

989% 100%

92% 93%
81% 84% 87%
74% 76%

Até 2500g 2501 a3000g 3001 a 3500g 3501 a 4000 Acimad e
4000g

m SUS mConvénio Particular
Fonte: PNDS / 2006

Quanto a relagdo entre 0 aumento da pressao hderante a gravidez e o percentual
de partos cesareos, 0s percentuais observados @dmostraram muito diferentes
(aproximadamente cinco pontos percentuais), ou, €ejato da mulher ter apresentado
hipertenséo na gravidez nao pareceu interferinfgigtivamente para a definicdo do tipo de
parto. A presenca de complicacdes na gestacaortmutpmbém ndo mostrou influéncia sobre
o tipo de parto, dado que a diferenca percentutaé en ocorréncia de partos cesareos foi
apenas um ponto percentual acima para as mulhaegsgresentaram algum problema na

gestacao ou parto.
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Com o objetivo de complementar o conjunto de infoyoes referentes a saude da
mulher durante a gestacéo foi calculado o indicéldesa Corporal (IMC), com dados de
peso e altura mensurados na data da pesquisa,sapare as mulheres (primiparas e
multiparas) ndo gravidas que haviam tido um patente na época da pesquisa para que se
pudesse avaliar o impacto do IMC sobre a via dep@bserva-se (Grafico 4.4) que para as
mulheres que apresentaram maior IMC correspond&miveis mais elevados da taxa de
partos cirurgicos. Vale ressaltar que o percentigalmulheres com obesidade aumentou

progressivamente com o aumento da faixa etaria.

Grande parte (46,9%) das cesarianas realizadagyévidada antecipadamente, sendo
gue em apenas 19% dos casos agendados as mukbdezardm ter tido alguma complicacéo
durante a gestacdo ou parto. Nem mesmo o fato deemier sido internada durante a
gestacao interferiu de forma significativa sobréipm de parto, ja que a taxa de cesarea
encontrada para as mulheres que foram internadate f60,1% contra 49,9% apresentado

pelo restante das mulheres analisadas.

Grafico 4.4 - Percentual da ocorréncia de cesarianaegundo a classificacdo das
mulheres primiparas por faixa de IMC - Brasil, 2006

59% 61%

38%
33%

Baixo peso Peso Sobrepeso Obesidade
adequado

Fonte: PNDS/2006

14 A variavel (internac&o) nao foi incluida na arglisgistica multivariada, que é apresentada napedgecao,
devido ao grande nimero deéssinggdados faltant§sapresentados no seu preenchimento na PNDS.
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A esterilizacdo, outro fator referenciado na litera como responsavel por grande
parte dos partos cesareos ocorridos no pais, tarsbegin como um dos fatores responsaveis
pelo agendamento prévio do parto cesareo, visto/§% das mulheres que realizaram a
laqueadura tubarfadurante a cesariana agendaram o parto antecipati@anisse resultado
esta de acordo com os obtidos por outros autorespgontam o problema do grande nimero
de cesarianas eletivas que ocorrem no pais, agesdamn antecedéncia para dia e hora

marcados, sem que haja na verdade nenhuma indickgi&a precisa para sua indicacao.

Regressdes logisticas bivariadas da ocorréncia dsadana em primiparas
segundo variaveis selecionadas da PNDS

Nesta secdo deseja-se avaliar o poder de explicagi&aualmente exercido por cada
uma das variaveis explicativas analisadas sobipoale parto realizado pela primipara, além
de ter o propésito de definir as categorias deismde cada variavel, dado o pressuposto que
categorias de uma mesma variavel que tenham nistzis/os similares podem ser agrupadas,
sem prejuizos dos resultados obtidos e simplificeandndlise. Essa avaliacdo € realizada a

partir de modelos logisticos bivariados aplicadus dados da PNDS.

Embora esses modelos fornecam um amplo conjuntofdenacgdes, tais como as
probabilidades de ocorréncia de cesariana para oati das categorias das variaveis
explicativas, além do valor do Pseudg-Ressa primeira parte deseja-se apenas aval@ar se
modelo que conta com apenas uma variavel explecatigignificativo, ou seja, os modelos
bivariados serédo utilizados somente para se olktanativas globais da associacdo ente as
covariaveis e o tipo de parto realizado isoladamebBtessa forma, foram ajustados 14

modelos logisticos bivariados aos dados.

A primeira etapa da analise dos modelos consistitaealiar os valores obtidos nos

Testes de Wald, que mede a significancia estatidis covariaveis dentro do modelo, estdo

15 variavel analisada apenas para as multiparas.
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disponibilizados na Tabela 4.3. Nela € possiveenas que todas as variaveis ajustadas
foram consideradas estatisticamente significat{aasnivel de significancia de 0,01%). No
grupo de variaveis relativas a mulher, aquelas apresentaram os mais altos valores da
estatistica de Wald foram a classe econémica daanala faixa etaria no momento do parto.
O nivel de escolaridade, assim como a regido deéresa, também apresentou valores altos,
mostrando associacdo significativa com a ocorréaeiparto por cesariana. Nenhuma destas
variaveis da mae, no entanto, tem relacdo maisfismme que a forma de financiamento ao
parto, que indica se foi o parto foi financiadog8lUS, pelo convénio ou por particulares. O
namero de consultas pré-natal também mostra ag&ocsgnificativa e importante com a via
de parto. Essas variaveis citadas sado as que niaisnciam na determinacédo do tipo de
parto, quando comparada as demais analisadas, mapueignifica obviamente que nao
existem outras variaveis que afetam a decisdo gesariana. A variavel “complicacbes na
gestacao”, que seria aquela onde se esperariasaib@iacdo com a ocorréncia de cesariana,

apresentou associacao fraca com a variavel degsiercentral (tipo de parto).

Tabela 4.3 - Teste de Wald dos modelos de Regressagistica Bivariados de ocorréncia
(ou ndo) de cesariana em as primiparas, segundo wuonjunto de variaveis selecionadas
- Brasil, 2006.

Variaveis DF Wald Pr>ChiSq

Classe econémica 6 566369 <0,0001

Estado Civil 4 79385 <0,0001

Faixa etaria 5 496303 <0,0001

Nivel de escolaridade 3 378810 <0,0001

Relativas a Mulher Participacdo no mercado de trabalho 1109740 <0,0001
Plano de saude 1 309335 <0,0001

Raca/Cor 1 68667 <0,0001

Macrorregido administrativa 4 222217 <0,0001

Situacdo do domicilio 1 70171 <0,0001

Pré-Natal 4 304706 <0,0001

. N _ Forma de financiamento ao parto 2736985 <0,0001
Relatlgﬁsp:r?: stagao Peso ao nascer 4 87638 <0,0001
Aumento de presséo arterial 1 8101 <0,0001

Complica¢cbes na gestacao 1 1864 <0,0001

Fonte: PNDS / 2006
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Com o proposito de mensurar o poder de explicagieatla uma das variaveis
explicativas, mediu-se o valor do Pseudoe® cada um dos modelos logisticos bivariados
ajustados aos dados (Tabela 4.4). As variaveisegqeeceram maior poder de explicacao
sobre o tipo de parto realizado pela primiparanfioaa‘Forma de financiamento ao parto” e a
“classe econdémica” da parturiente, que explicararcacde 10,4% e 7,5%, respectivamente,
da variabilidade apresentada pelo tipo de partovakeveis “Complicacbes na gestacédo” e
“Aumento de pressdo” apresentaram uma fraca agéac@m a variavel de interesse central,
como mencionado acima. Entretanto, como o test&Vdkll realizado para cada um dos
modelos bivariados considerou significativa todasaiaveis explicativas testadas, elas serao

mantidas no modelo multivariado que sera apreseratagguir.

Tabela 4.4 - Poder de explicacdo das covariaveistmlo através dos modelos bivariados
da ocorréncia (ou ndo) de cesariana em primiparasBrasil, 2006.

Variaveis -2logLo  -2logLm Pseudo-R
Classe econmica 8679418028846 0,0750
Estado Civil 86780368597231 0,0093
Faixa etaria 86134868048109 0,0656
Nivel de escolaridade 8700328240000 0,0529
Relativas a Mulher Participa¢@o no mercado de traball®$99416 8588496 0,0128
Plano de saude 8689528360477 0,0379
Raca/Cor 81282228059125 0,0085
Macro regido administrativa 8700328470377 0,0264
Situacdo do domicilio 870032628366 0,0083
Pré-Natal 82866767951957 0,0404
Forma de financiamento ao parto 868117775289 0,1044
Relativas a gestagao ou partoPeso ao nascer 8570588481320 0,0104
Aumento de pressao arterial 8658538550407 0,0009
Complicacbes na gestacao 868358681669 0,0002

Fonte: PNDS / 2006.

* Os valores de -2logLo variaram, pois 0os modelostaram com nimeros diferenciados de registrosddsvi
aos valores faltantes (missings).
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Modelo multivariado de regressao logistica que aaal ocorréncia (ou ndo) de cesariana
em primiparas segundo varidveis selecionadas

O ajuste do modelo multivariado tem como principlajietivo avaliar se as variaveis
explicativas, depois de controlados os efeitosathmd, influenciam significativamente o tipo
de parto realizado pelas primiparas, uma vez gmedelo multivariado observa o efeito de
cada variavel considerando-se que as demais veriastejam “controladas”. A analise do
modelo multivariado permite identificar se as vaeid sdo realmente influenciadoras do tipo
de parto ou se a influéncia captada pelos modelagiddos propostos anteriormente se
deveram a associa¢fes conjuntas de variaveis quputieram ser medidas uma vez que 0s
modelos bivariados sé consideram uma Unica varié@gllicativa. As variaveis que
compuseram o modelo multivariado aplicado aos dddoBNDS sé&o (1) Classe econdmica;
(2) Estado civil no momento da pesquisa; (3) Fatéia no momento do parto; (4) Nivel de
escolaridade da mae no momento da pesquisa; (B¢iPagdo no mercado de trabalho no
momento da pesquisa; (6) Se mae tinha plano deesald) Raca/Cor da mae; (8)
Macrorregido de residéncia da mulher; (9) Situagdodomicilio (urbano ou rural); (10)
Numero de consultas de pré-natal realizadas dusagéstacao; (11) Forma de financiamento
ao parto; (12) Peso ao nascer em quilogramas; Ali&)ento da pressao arterial da mae
durante algum momento do parto; e por ultimo (14n@licacdes durante a gestacdo. O

quadro 4.1 apresenta o conjunto final das categydeaeferéncia das variaveis selecionadas.

A anélise do modelo multivariado aplicado as preméis se dara em trés etapas: a
primeira delas sera verificar a significancia éstaia das variaveis no modelo a partir do
resultado apresentado pelo teste de Wald. A segetaga consiste em analisar as estimativas
dos parametros do modelo, que permite identificara@acdo ocorrida na utilizacdo da
cesariana como via de parto para cada uma dasodateglas variaveis explicativas. A

terceira etapa consiste em comparar os modelosadpk as multiparas e primiparas com o
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objetivo de verificar se a influéncia das variav@bre o tipo de parto realizado pela mulher

ocorre da mesma forma entre os dois grupos anafisad

O resultado do teste de Wald é apresentado nadl dlielonde se constata que todas
as variaveis presentes no modelo foram consideidasicativas, ou seja, elas interferem
no tipo de parto mesmo considerando-se a existéh@sa demais variaveis analisadas.
Observa ainda que a variavel “Forma de financiamaatparto” foi a que mais influenciou o

tipo de parto.

O valor do Pseudo“Realculado a partir da relacdo entréog da verossimilhanca do
modelo ajustado e do modelo nulo € 0,225, ou sefapdelo explica cerca de 22,5% das
variacOes registradas na variavel tipo de partca paBrasil em 2006. Isso mostra que o
modelo proposto ndo é um bom modelo preditivo, goede parte da variabilidade néo é
explicada pelas variaveis ajustadas no modeloetamtio, o objetivo do modelo ndo é buscar
a predicao para a realizacéo da cesariana, madifeirenciar as probabilidades de ocorréncia
de cesariana em primiparas para categorias de uesaanvariavel, dado que o efeito

conjunto de outras variaveis conhecidas permarandrolado”.

Tabela 4.5 - Teste de Wald do Modelo de Regressaodistica Multivariado de efeito
simples da ocorréncia (ou ndo) de partos cesareas @rimiparas - Brasil, 2006

Variavel Wald DF Pr>ChiSq
Macrorregido 94055,3 4 <.0001
Situag&o do domicilio 11541,8 1 <.0001
Classe econbmica 30294,5 6 <.0001
Estado Civil 26904,5 4 <.0001
Faixa etaria 124764,S 5 <.0001
Nivel de escolaridade 32417,0 3 <.0001
Participacdo no mercado de trabalho 1547 1 <.0001
Plano de saude 59,4 1 <.0001
Raca/Cor 8295,7 1 <.0001
Pré-Natal 18613,5 4 <.0001
Forma de financiamento ao parto 181249,1 2 <.0001
Peso ao nascer 113728,7 4 <.0001
Aumento de pressao arterial 11323,8 1 <.0001
Complica¢bes na gestacao 2158,6 1 <.0001

Fonte: PNDS/2006
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A Tabela 4.6 apresenta as estimativas dos par&nehiidas a partir do ajuste do
modelo multivariado aos dados das primiparas. Airpda analise dos valores da razéo de
chances (ORxdds ratiQ é possivel chegar a algumas constatacfes impsstaalativas a
relacdo entre as covariaveis utilizadas no modeloegresséo logistica e o tipo de parto
realizado pelas mulheres por ocasido do primeistimento. A chance de realizacdo de

cesariana variou significativamente entre_as mesgdiesdo pais como visto, e chance de

uma mulher residente nas regifes Sudeste ou CEeste vir a realizar um parto cesareo €
mais de duas vezes maior do que uma mulher daordg@deste realiza-lo. Ainda

analisando-se a localizacdo da residéncia da méigyagado do domiciligrural ou urbano)

também resulta em valores diferenciados da ocaaer@gcpartos cesareos, que sao utilizados
majoritariamente pelas mulheres residentes nas arbanas do pais. Essa diferenca fica em
torno de 30 pontos percentuais para as residemtegeas urbanas comparadas as residentes

nas areas rurais.

O estado civilda mulher primipara também interferiu no tipo det@ realizado, pois
as mulheres casadas realizaram cesariana num&riegiB85% maior quando comparadas as

mulheres solteiras.

A faixa etariada mulher alterou de maneira substancial a chdeleese submeter a
um parto ceséreo. Para as mulheres com mais deodGaahance de realizar cesariana foi 3,8
vezes maior do que o observado para as mulheresed&d anos de idade. Entretanto, as
diferencas ndo apareceram somente nas categotiamasg, j& que uma mulher com idade
entre 30 e 34 anos teve 60% mais chance de reaesariana do que a categoria de

referéncia entre as mulheres em seu primeiro parto.

No tocante as variaveis “participacdo no mercadoadmlho”e “plano de saudaiao

foram observadas diferengas consideraveis entteace de realizar cesariana da categoria
de referéncia - que na primeira variavel represento grupo de mulheres que nao
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participavam do mercado de trabalho e na seguridaarse as mulheres que ndo possuiam
plano de salde - e a categoria oposta. E impertdrsmar atencéo que este resultado indica
que a participacdao no mercado de trabalho, queripdé®ar a pensar que a mulher planeja e
agenda mais a sua vida nao influencia diferenteen@aquelas que ndo estdo no mercado de
trabalho. Da mesma forma, ter ou ndo plano de sa@idecoloca as primiparas em chances
diferencias, mas deve-se ter em mente que as texa@korréncia de cesariana para estas

categorias séo altas, comparadas aguelas reconasna@dorganismos internacionais.

As mulheres de cor/ra¢aranca tiveram 18% mais de chance de realizarsarieaea
do que as mulheres negras. E importante chamacaateque a ocorréncia desta chance
relativa maior se da entre as brancas, apos ootemte outras variaveis que estdo associadas
a classe socioecondmica (classe e escolaridadejo@asim, a cor da mulher per se a coloca
em uma “chance” ou “risco” maior de realizacao dsatiana. Este fato deveria ser mais bem
estudado, para estabelecer se estas cesariamasei@itmulheres brancas sao eletivas ou se,
por outro lado, as mulheres negras tém menor acgssesariana em uma situacdo de
indicagdo médica.

A realizacdo do pré-natapesar de ter sido considerada uma variavel gigtiifa no
modelo multivariado n&o apresentou muita difereegae a ocorréncia de cesariana nas
categorias analisadas, exceto para o grupo de resllgeie realizou mais de 15 consultas de

pré-natal que teve 63% a mais chance de realizariaea do que aquelas que realizaram

menos de quatro consultas.

A forma de financiamentao parto foi determinante na escolha da via d®pas

diferencas encontradas nessa variavel foram as exaismas entre todo o conjunto de
variaveis selecionado. Nos nascimentos financigutms particulares as chances de uma
mulher realizar cesariana foram 500% maior do gaigpara 0s nascimentos ocorridos no
SUS.
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Tabela 4.6 - Estimativa dos parametros obtida a péir do Modelo de regressao Logistica
da ocorréncia (ou ndo) de partos cirdrgicos em primparas, segundo algumas variaveis
selecionadas - Brasil, 2006.

Variaveis Cateqgorias RC IC RC (95%) p-valor
Nordest Ref.
Norte 1,85 (1,84;1,87 <0,00]
Macro regiao administrativa Sul 1,38 (1,37;1,38 <0,00]
Centr¢-Oeste 2,04 (2,02;2,06 <0,001
Sudest 2,06 (2,04;2,07 <0,00]
. = o Rural Ref.
Situagao do domicilio Urbanc 144 (142:1.46 <0,00]
E Ref.
D 1,00 (1,000; 1,01€ 0,410(
C2 0,92 (0,908; 0,924 <0,00!
Classe econbmica C1 1,47 (1,46;1,48 <0,00]
B2 1,38 (1,37;1,4 <0,001
B1 1,10 (1,08;1,11 <0,001]
A 1,96 (1,91;2,01 <0,001
Solteire Ref.
Casada Formalmer 1,85 (1,74;1,97 <0,00]
Estado Civil Unido consensu 1,73 (1,63;1,84 <0,001
Vilva 0,50 (0,46;0,55 <0,001
Separad 1,03 (1,02;1,04 <0,00]
15a 1! Ref.
20a 2 1,15 (1,14;1,16 <0,001
: - 25a 2! 1,10 (1,09;1,11 <0,00
Faixa etaria 30 a 3. 161 (1,6:1,63 <0001
35a 3¢ 3,24 (3,2 3,27 <0,001
40 ou mai 3,84 (3,77 ;3,91 <0,001
0Oa3anc Ref.
P . 4a7anc 0,82 (0,81;0,83 <0,001
Nivel de escolaridade 8a 11 anc 0,98 (0,97:0,9¢ <0,001
12 anos ou ma 2,09 (2,06;2,12 <0,00]
Participacdo no mercado de trabalho N_ac Ref.
Sim 1,05 (1,05;1,06 <0,001
. Nac Ref.
Plano de saude Sim 1,08 (1,07 ;1,08 <0,00
Preta/Parc Ref.
Raga/Cor Branc 1,18 (1,18:1,18 <0,00]
la: Ref.
4dat 0,85 (0,84;0,6) <0,001
Pré-Natal 7 a 1( 1,09 (1,08;1,11 <0,001
11 a1 1,03 (1,01;1,04 0,031
15 ou mai 163 (1,61;1,66 <0,00]
Sus Ref.
Forma de financiamento ao parto  Convénic 3,16 (3,14, 3,18 <0,00!
Particula 5,17 (5,12;5,22 <0,001
Até 2500 Ref.
2501 a 3000 1,03 (1,03;1,04 <0,001
Peso ao nascer 3001 a 3500 1,06 (1,05;1,07 <0,001
3501 a 400 2,22 (2,20;2,24 <0,001
Acima de 4000 3,78 (3,72;3,83 <0,001
x . Nac Ref.
Aumento de presséo arterial Sim 135 (1,34:1.36 <0,00]
- ~ Sim Ref.
ComplicagBes na gestagdo NAC 113 (112114 <0,00]

Fonte:PNDS/2006 N=1535 (12,5% missinﬁaseudo-l-zi: 0,2253 RC = Razéo de chances
IC RC (95%) = Intervalo de confianca da RC (9%®j.= Categoria de referéncia
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A chance de o bebé nascer por meio de cesariaseear@roporcionalmente com o
aumento do seu pesou seja, quanto maior o bebé maior a chancerdaleer por meio de
um parto cesareo, mesmo considerando-se que aokatetp referéncia englobava os
nascidos com menos de 2,5kg, ou seja, aquelesagueossiderados com maiores riscos de

saude devido ao baixo peso.

As mulheres que apresentaram hipertensdo na gragidgarto tiveram 35% mais

chance de serem submetidas a um parto cirdrgitatanto, quando se analisou o conjunto
total de complicacdes ocorridas na gravidez owpastchances de uma mulher realizar que
apresentou alguma complicacéo realizar cesarianapenas 13% maior do que 0 grupo
daquelas que nao relataram a existéncia de quatgoblema na gestacdo. Esse resultado
mostra que a grande maioria dos partos ocorridogen@ motivagdes clinicas precisas para
sua indicacdo, ou seja, a cesariana foi escolhoti@ocvia de parto por conveniéncia do

médico e/ou parturiente.

A analise do modelo logistico aplicado as primipacam o intuito de medir a
influéncia exercida pelos os fatores socio-demagéfe econdmicos sobre a determinacao
do tipo de parto realizado mostrou que dentre guotm de variaveis selecionadas, aquelas
que refletiam diretamente as condi¢cdes econdmiganudher, além da faixa etéaria, foram as
qgue ofereceram maior impacto sobre o tipo de pestdizado, ja que a cesariana foi

majoritariamente utilizada pelo grupo de mulhegader econdmico mais elevado.

Andlise comparativa entre o perfil das primiparasmiltiparas que realizam
cesariana no Brasil

Apos a identificacdo das principais caracteristiedetivas as primiparas que realizam

parto cesareo, buscou-se avaliar a influéncia demmegrupo de covariaveis sobre as
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multiparas, com o objetivo de observar as prinsiggimelhancas e diferencas apresentadas
pelos dois grupos. Sempre lembrando que a via de para as multiparas foi selecionado
aquele do ultimo nascimento ocorrido nos cinco amdsriores a pesquisa. Dessa forma, o
primeiro passo realizado foi verificar a significén estatistica de cada uma das variaveis
dentro do modelo a partir dos resultados obtidoseste de Wald para o modelo logistico
multivariado aplicado as multiparas (Tabela 4. Ms&va-se, mais uma vez, que todas as
variaveis analisadas foram consideradas estatisticte significativas e, ainda, que dentre o
conjunto de covariaveis as que oferecem maior énfiia sobre o tipo de parto entre as
multiparas séo a forma de financiamento ao paatfaexa etaria, resultado semelhante ao que
ja havia sido obtido para as primiparas. A paréssg resultado, construiu-se o modelo
logistico com todas as covariaveis selecionadasseodn-se comparar os valores da Razéo de
chances (RC) observada em cada uma das categonmssvalores anteriormente obtidos
pelo modelo logistico aplicado as primiparas. Paethor referéncia, os resultados do ajuste

para as multiparas séo apresentados no final da,5eg Tabela 4.8.

Tabela 4.7: Resultado do Teste de Wald do modelo degresséao logistica multivariado
de ocorréncia (ou néo) de cesariana em multiparasggundo variaveis selecionadas —
Brasil, 2006.

Variavel Wald DF Pr>ChiSqg
Macrorregido 125409 4 <.0001
Situag&o do domicilio 12505,7 1 <.0001
Classe econbmica 89259,36 <.0001
Estado Civil 42560,6 4 <.0001
Faixa etaria 206841,4 5 <.0001
Nivel de escolaridade 24904,23 <.0001
Participacdo no mercado de trabalh®3469,5 1 <.0001
Plano de saude 8066,7 1 <.0001
Raca/Cor 6872,5 1 <.0001
Pré-Natal 48587,5 4 <.0001
Forma de financiamento ao parto 448638,2 <.0001
Peso ao nascer 48380,04 <.0001
Aumento de presséo arterial 12648,71 <.0001
Complicacbes na gestacao 32,11 <.0001

Fonte: PNDS/2006
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O teste de Wald realizado para a regressao lagistidtipla aplicada as multiparas
permite verificar inicialmente que assim como ogorentre as primiparas todas as variaveis
selecionadas para o modelo foram consideradadis#@iivia e ainda que a variavel que mais
influenciou o tipo de parto realizado foi a “fornda financiamento ao parto”. A variavel
“complicacdo na gestacdo” apresentou fraca cod&elapm a variavel de interesse central,

entretanto como foi considerada significativa seafitida no modelo multivariado proposto.

Na analise da comparacao entre os dois grupossada$ (Grafico 4.5), segundo a
macrorregido de residéncia, a regido Sudeste eiemaior influéncia sobre o tipo de parto
no grupo das primiparas , ja entre as multipanasiar diferenca percentual encontrada foi
para a regido Centro-oeste onde as mulheres neatizzesariana com uma chance 44% maior
do que na categoria de referéncia (Regido Norddstd)etanto, a localizacdo do domicilio
em area rural ou urbana nao foi muito diferenteeen$ dois grupos, pois entre as multiparas
a chance de uma mulher realizar cesariana foi 38%rma area urbana e entre as primiparas

essa diferenca foi de 44%.

Gréfico 4.5 — Andlise comparativa dos valores de REpara as categorias das variaveis
referentes a residéncia da mae obtidos nas regressologisticas multivariadas da
ocorréncia de cesariana em primiparas e multiparasBrasil, 2006.

a.Macrorregiao b.Situacdo do domicilio
1,0 t3aage  2Maa 2060 144 1,33
Norte Sul Centro- Sudeste Rural
Deste

m RC Primiparas ® RC Multiparas
m RC Primiparas @ RC Multiparas

Fonte: PNDS/2006

16 Os valores da RC s&o obtidos sempre em relacdtegaria de referéncia das variaveis
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A classe econbmica (Grafico 4.5.a) exerceu maifiuéncia entre o tipo de parto
realizado pela multipara, onde a chance de umaipardt da classe econémica A realizar
cesariana foi 9,6 vezes maior (960%) do que umdipavh da classe E, mas entre as

primiparas essa diferenca foi somente de 96%.

Concernente ao estado civil da mulher (Graficob},5mais uma vez entre as
multiparas foram observadas as maiores diferergr@agmuais entre as categorias analisadas,
ja que uma mulher casada teve uma chance trés wees do que uma mulher solteira de

realizar cesariana e entre as primiparas essaefari;85 vezes maior.

A faixa etaria (Gréfico 4.5.c) exerceu maior infle& sobre o tipo de parto realizado
pela primipara para a quase totalidade das ca#sgarialisadas. A Unica excegcao ocorreu
para o grupo de mulheres entre 30 a 34 anos, nloagumultiparas apresentaram maior
chance de realizacdo de cesariana. Outro dadessterte € que as primiparas com idade
entre 35 e 39 anos apresentaram uma chance queseganes maior do que as multiparas da

mesma faixa etaria de optarem pelo parto cesareo.

A chance de realizar parto cirlrgico entre as gards com até 11 anos de estudo foi
menor do que para a categoria de referéncia (@réfig.c), essa situagdo so se inverteu para
0 grupo de mulheres com mais 12 anos de estudachajace de realizar cesariana foi duas
vezes maior do que as mulheres consideradas agtalatnincionais (até trés anos de estudo).
Entre as multiparas todas as categorias apresentaeaores indices do que a categoria de

referéncia.

Em relacédo a participacdo da mulher no mercadoat@lho (Grafico 4.6.e) para as
multiparas esse fator foi mais influenciador naahiecidir pela cesariana como via de parto,

com diferenca percentual observada entre as mslieemomicamente ativas e a categoria de
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referéncia (mulheres que nao participavam do mercdel trabalho) de 34% para as

multiparas e de apenas 5% para as primiparas.

A cor/raca da mulher (Gréfico 4.6.f) interferiu fdema semelhante na opcéo pelo tipo
de parto entre multiparas e primiparas. As mulhéaesor/raca branca realizaram cesariana
com uma chance maior do que as mulheres negraspdn@s 0S grupos, entretanto, entre as
multiparas essa diferenca foi um pouco maior do \eprdicado ente as primiparas, com

razdes de chances de 1,22 e 1,28 respectivameatprpaiparas e multiparas.

No conjunto de questbes relativo a gestacdo ow gé@tafico 4.7) também foram
encontradas diferencas na ocorréncia de cesandrgagimiparas e multiparas. Inicialmente,
observa-se que o pré-natal influenciou mais forteen@ escolha do tipo de parto entre as
primiparas. Nesse grupo, todas as categorias atasidiveram mais chance de realizar um
parto cesareo do que o grupo de referéncia (0 an3uttas). Entre as multiparas essa
influéncia ndo foi tdo evidente, exceto para o grdp mulheres que realizaram mais de 15
consultas, as quais realizaram cesariana com 63%d@a&hance do que as mulheres com até

trés consultas.

A forma de financiamento ao parto foi definitiva aeterminagéo do tipo de parto em
ambos o0s grupos, entretanto, as maiores diferéoigaa observadas entre as multiparas, com
chance de um parto cesareo financiado pela partergeorrer 10 vezes mais do que o0s partos
financiados pelo SUS. Entre as primiparas esseedifa também foi significativa, no entanto,

foi duas vezes menor do que o observado entre kigpanas.

Entre as primiparas, a chance de realizacdo de ano presareo cresceu
progressivamente com o aumento do peso do recéridoa® mesmo ndo ocorreu para as
multiparas, onde a maior taxa de cesariana foiredda para nascidos com até 2500g. Isso

pode sugerir uma indicacdo mais precisa do pagéree entre as multiparas com relacdo ao
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peso dos recém-nascidos com até 2,5Kg, desde tpgesegam considerados como propensos

a maiores riscos de vida durante um parto normal.

Gréfico 4.6 — Andlise comparativa dos valores de RCpara as categorias das variaveis

referentes a méae obtidos nas regressdes logisticamiltivariadas da ocorréncia de
cesariana em primiparas e multiparas - Brasil, 2006

a.Classe econdbmica b.Estado Civil

9,60

4,02

3,00 2,97
1,85
1,73 120 503
0,22
D c2 c1 B2 B1 A Casada Unida Viava Separada
m RC Primiparas ™ RC Multiparas m RC Primiparas ®m RC Multiparas
c.Faixa etéaria d.Nivel de escolaridade

3,24 3,84
1,79
! . 1,70 . 2,16 2,20
1,15 0,96 1,61 ’ 2,09
0,58 1,10 O, 0,82 1,14 0,08 1,35 -

20a 24 25a29 30a34 35a39 40 ou

mais 4 a7anos 8allanos 12 anos ou mais
m RC Primiparas ™ RC Multiparas m RC Primiparas ® RC Multiparas
e.Participacdo no mercado de trabalho f.Plano de saude
1,05 1,34 1,08 1,33
_______u I |
Sim Sim
m RC Primiparas m RC Multiparas m RC Primiparas m RC Multiparas
i.Raca/cor
1,18 1,22
— IS
Branca

m RC Primiparas ®m RC Multinaras

Fonte: PNDS/2006

17 Os valores da RC s&o obtidos sempre em relacategoria de referéncia das variaveis
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O fato de a mulher ter apresentado um quadro detBisao arterial impactou o tipo
de parto entre multiparas e primiparas de formaicaraente igual. A chance de uma
primipara hipertensa realizar cesariana foi de ¥€¥®s maior do que o grupo das mulheres
sem apresentacao de quadro de hipertensdo e snmalifparas essa chance foi de 1,34. A
existéncia de complicacbes na gestacdo ndo afetopc@o pelo tipo de parto entre as
multiparas e entre as primiparas esse impacto €égugno, mas resultou numa maior
ocorréncia de ceséareas para as mulheres que aetatar sofrido alguma complicacdo na

gestacao ou parto.

Apos a realizacdo da comparacéo entre os dois gagpmulheres analisados pode-se
concluir que as primiparas possuem um perfil difeielo do observado entre as multiparas
no que diz respeito ao tipo de parto realizadeo nfirma a necessidade de se realizarem
estudos especificos sobre as primiparas para dam ss#aboradas acgfes voltadas para
reducdo das altas taxas de cesariana entre essa,gé que a realizacdo da cesariana no
primeiro parto tem sido muitas vezes fator deteami@ para a ocorréncia de cesarianas

consecutivas.
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Tabela 4.8 - Estimativa dos parametros obtida a pér do Modelo de Regresséo
Logistica de ocorréncia de cesariana em Multiparas Brasil, 2006

Variaveis Categorias RC IC RC (95%) p-valor
Nordest Ref.

Norte 0,97 (0,96 ; 0,98 <0,001

Sul 1,1¢ (1,16 ;1,17 <0,001

Centr¢-Oestt 1,44 (1,43;1,45 <0,001

Macrorregido administrativa Sudest 1,01 (1,01 :1,02 <0,00]
Urbano Ref.

Situagéo do domicilio Rura 1,37 (1,32:1,33 <0,007
E Ref.

D 1,3¢ (1,32:1,34 <0,001

(o)) 1,4z (1,42 ;1,44 <0,001

C1 1,87 (1,85:1,88 <0,01

B2 2,7% (2,7:2,75 <0,001

B1 1,1¢€ (1,15:1,18 <0,001

Classe econdmica A 9,6 (9,40:9,81 <0,00]
Solteire Ref.

Casada Formalmer 3 (2,93 ;3,07 <0,001
Uniao consensu 4,0z (3,93:4,12 <0,001

Vilava 1,2 (1,16 ;1,24 <0,001

Estado Civil Separad 2,97 (2,9 ;3,05 <0,00]
15a 1¢ Ref.

20 a 2 0,5¢ (0,58 : 0,59 <0,001

25 a 2! 0,9¢ (0,94 : 0,96 <0,001

30 a 3 1,7¢ (1,77 ;1,80 <0,001

35a 3¢ 1,7 (1,68 ;1,72 <0,001

Faixa etaria 40 ou mai 2,1€  (2,13:2,19 <0,00]
Oa3anc Ref.

4 a7anc 1,14 (1,13 ;1,14 <0,001

8 allanc 1,3¢ (1,34;: 1,36 <0,001

Nivel de escolaridade 12 anos ou ma 2,2 (2,17 ;2,22 <0,001
Nac Ref.

Participacdo no mercado de trabalho Sim 1,3/ (1,33:1,34 <0,00]
Nac Ref.

Plano de saude Sim 1,3 (1,31:1,35 <0,001
Preta/Pard Ref.

Racga/Cor Branc: 1,22 (1,21:1,23 <0,00]
la: Ref.

4at 2,1¢€ (2,14 ;: 2,18 <0,001

7 al( 2,71 (2,68 ;2,74 <0,001

11 a 1« 2,7¢ (2,75 ;2,83 <0,001

Pré-Natal 15 ou mai 2,14  (2,11;2,17 <0,00]
SuUs Ref.

Convénic 6,1¢€ (6,11;6,2 <0,001

Forma de financiamento ao parto  Particulal 10,8¢ (10,76 ; 10,9¢ <0,001
Até 2500( Ref,

2501 a 3000 0,4¢ (0,46 ; 0,46 <0,001

3001 a 3500 0,44 (0,44 ;0,44 <0,001

3501 a 400 0,€ (0,59:0,6 <0,001

Peso ao nascer Acima de 4000 0,67 (0,66 ; 0,67 <0,001
Nac Ref.

Aumento de presséo arterial Sim 1,34 (1,33:1,35 <0,00]
Sim Ref.

Complica¢cbes na gestacao Nac 0,9¢ (0,96 : 0,97 <0,00]

Fonte:PNDS/2006 N=2348 (17% missing) Pseutls-B,1935 RC = Raz&o de chances
IC RC (95%) = Intervalo de confianca da RC (9%Rj.= Categoria de referéncia
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Capitulo 5

Andlise da cesariana em primiparas no estado do Rio de Janeiro a
partir do registro de nascimentos

O presente capitulo tem como principal objetivacdrao perfil das primiparas que
realizam cesariana no Rio de Janeiro a partir dadosl disponiveis nos registros de
nascimentos (SINASC). Com esta finalidade, realz®a analise dos dados em quatro fases.
As trés primeiras fases sao relativas as primipéaaglise descritiva, andlise logistica
bivariada, analise logistica multivariada) e andétiparte apresenta a comparacdo entre os
perfis das primiparas e multiparas a partir dosltatos da aplicacdo da regressao logistica
multivariada aos dois grupos de mulheres. Maioetalldes sobre as analises realizadas estao
disponiveis no Capitulo Metodoldgico. A estratémietodologica adotada visou comparar a
ocorréncia do parto cesareo nas diferentes catsgmlativas as caracteristicas da mae, do
recém-nascido ou do local de ocorréncia do nas¢on@utras variaveis importantes citadas
na literatura como capazes de influenciar a detexgio do tipo de parto ao qual a mulher se

submeterd, tais como a existéncia de doencas Ei&®tes e a posicdo econémica da mulher
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na sociedade, ndo estao disponiveis na base doS&INBessa forma, neste capitulo serdo
abordadas exclusivamente questbes relativas aass diigponiveis no SINASC, além da

verificacdo da esfera administrativa da instituigdo dia da semana da ocorréncia no qual
ocorreu o parto. Na sequiéncia sado apresentadamomagis resultados obtidos em cada uma

das analises.
Andlise descritiva da ocorréncia da cesariana enmgparas

O estado do Rio de Janeiro no ano de 2006 apresanta taxa de 57,3% de partos
cesareos entre as primiparas. Essa taxa apresemtagdes importantes para o conjunto das
11 variaveis disponiveis na DN e selecionadas @a&studo. Os principais resultados obtidos
sdo sumarizados e apresentados segundo trés gmipapais (Tabelas 5.1 a 5.3). A Tabela
5.1 apresenta o percentual de cesarianas em prasigagundo o0 conjunto de variaveis
relativas ao recém-nascido, da Tabela 5.2 conssavargveis relativas a mée e finalmente a

Tabela 5.3 apresenta as variaveis relacionadascabde nascimento.

Tabela 5.1: Analise descritiva dos dados do SINAS@o percentual de cesariana em
Primiparas, segundo o conjunto de variaveis seleciadas relativas ao recém-nascido,
Rio de Janeiro — 2006

Variaveis Categorias Vaginal Cesariana Total

0 a 2 (Asfixia grave) 53,1 46,9 100

3 a 4 (Asfixia moderada) 48,2 51,8 100

Apgar (Relativo ao 5 a 7 (Asfixia leve) 40,9 59,1 100

primeiro minuto) 8 a 10 (Sem asfixia) 42 6 57,4 100

Relativas ao Até 2500g 45,0 55,0 100
recém-nascido 2501 a 3000g 46,8 53,2 100
3001 a 3500g 43,6 56,4 100

3501 a 4000g 36,5 63,5 100

Peso ao nascer 40009 ou mais 24,3 75,7 100

Negra/Parda 52,7 47,3 100

Raca/cor Branca 34,5 65,5 100

Total 42,7 57,3 100

Fonte: MS/SVS/DASIS — SINASC
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A andlise dos nascimentos segundo o tipo de pa#e earacteristicas relativas ao
recém-nascido (Tabela 5.1) permitiu observar queeste as variaveis peso ao nascer e
raca/cor do nascido vivo impactaram de forma sicativa a opcéo pela via de parto. Quanto
ao indice de apgar um maior nimero de nascimeptosbaixo apgar (0 a 2) foi observado
nos partos vaginais, entretanto a diferenca parakstpequena (aproximadamente 9 pontos
percentuais), o que leva a crer que ndao ha umeedga significativa entre os tipos de parto e
o indice de apgar, mas a significancia somente testada através da aplicacdo da
modelagem estatistica. Concernente ao peso do {e&scido segundo o tipo de parto,
percebe-se que ha uma maior concentracao de rexseidos por partos cirdrgicos para todas
as classes observadas. Adicionalmente, os percggi@esariana aumentam com o aumento
do peso ao nascer, ou seja, parece haver umaagtasétiva entre o percentual de parto
cesareo e o peso do recém-nascido. Vale destaeagngre os recém-nascidos de 4000g ou
mais esse percentual fica acima de 75% do totglatk®s, ou seja, um percentual bastante
alto de cesariana para bebés de alto peso. En@oetaglistribuicdo dos partos segundo a
raga/cor do nascido, os dados permitem observao geecentual de partos cesareos ocorrido
para nascidos declarados brancos foi bem supé&8grdntos percentais) ao apresentado entre

as criangas declaradas negras.

A verificagdo de que os maiores percentuais derie@saocorrem entre as mulheres
brancas pode indicar o uso inadequado da cesagianalguns casos, ja que, no Brasil, a
populacdo branca tende a ter uma situacdo econdnaca alta que a populacdo negra e,
portanto, tem uma maior probabilidade de realizar pré-natal mais adequado, o que, a

principio, reduziria a necessidade de realizacémedariana..

Com relacdo as caracteristicas relativas a méaeeld@ab.2), verifica-se que a
ocorréncia de cesariana segundo o niumero de semamggstacdo da-se de forma antagdnica

nas categorias extremas, pois nos nascimentosdoem gestacdes de até 27 semanas ha
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uma predominancia de partos vaginais. O opostor®aus nascimentos ocorridos apos 42
semanas, onde o0s partos cesareos prevalecem. Nggor@s intermediarias ocorrem
predominantemente partos cesareos. Entretantotegoc@a que determina o perfil dos
nascimentos é a de 37 a 41 semanas, quando ocapreximadamente 92% do total de

nascimentos.

Tabela 5.2: Analise descritiva dos dados do SINASG@Go percentual de cesariana em

Primiparas, segundo o conjunto de variaveis seleciadas relativas a méae, Rio de
Janeiro — 2006

Variaveis Categorias Vaginal Cesariana Total

Até 27 semanas 66.1 33.9 100

28 a 31 semanas 406 59 4 100

Duragéo da gestacgdo 32 a 36 semanas 41,9 58,1 100

37 a 41 semanas 427 573 100

42 ou mais semanas 333 66.7 100

Solteira 51,2 48,8 100

Estado civil Casada 24,1 75,9 100

Vilva 35,8 64,2 100

Separada judicialmente 1€,3 81,7 100

15 a 19 anos 60.8 392 100

20 a 24 anos 452 548 100

Relativas & mae ] . 25 a 29 anos 28,9 71,1 100
Faixa etaria ! !

30 a 34 anos 19.8 802 100

35 a 39 anos 15.2 848 100

40 a 49 anos 122 878 100

0 a3 anos 53,4 46,6 100

Nivel de escolaridade 4 & 7 @nos 56,8 432 100

(anos de estudo) 8 a 11 anos 427 573 100

12 anos ou mais 28 5 715 100

Nenhuma 76,7 23,3 100

Ndmero de consultas l1a3 68,2 31,8 100

de pré-natal 4a6 58.2 418 100

7 0u mais 34,8 65,2 100

Fonte: MS/SVS/DASIS — SINASC
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A andlise da ocorréncfade cesariana segundo o estado civil da mae (T&b2)a
permite observar que entre as casadas ha uma mdarr&gnificativamente superior de
realizacdo de partos cirdrgicos do que a obsereatta as solteiras, ja que o percentual de
cesarianas entre as solteiras foi de 48,8% cobt@®« das casadas. Pode-se supor, entretanto,
que outras variaveis, tal como a idade da mulnégenciam esse resultado, ja que a média
da idade das casadas (26,8 anos) € superior avatlaeentre as solteiras (21,7 anos). No
entanto, quando se analisa separadamente a digiobpercentual dos partos cesareos
segundo o estado civil e a faixa etaria da prinaipaonstata-se que em todas as faixas etarias
analisadas as casadas possuiam um percentualosugpeniealizacdo de partos cesareos do
gue o apresentado pelas solteiras (Grafico 5. BliAe-se ainda a analise dos percentuais de
cesariana entre solteiras e casadas segundo a eslfi@inistrativa do estabelecimento de
saude em que ocorreu o parto e verificou-se quefemedca ente solteiras e casadas
permanece, ja que na rede publica 36,9% das salte@ralizam partos cirargicos contra
50,5% das casadas. Na rede privada a diferencatarfd verificada, pois o percentual de
cesariana observado entre solteiras e casada 59,8% e 83,9%, respectivamente. Vale
ressaltar que devido a limitacdes existentes naddn SINASC nédo € possivel identificar
dentre as solteiras aquelas que estdo em relagfissrsuais, 0 que poderia representar uma
distancia ainda maior entre os percentuais ja vhdes entre solteiras e casadas. Os dados
analisados permitem concluir que o estado civinddéher parece interferir na decisédo sobre a
via de parto, resultado que sera verificado past@ente na analise logistica multivariada
gue permite que se verifigue o “efeito liquido” dada uma das variaveis inseridas no

modelo.

'8 para essa analise foram consideradas somentdlzresicasadas e solteiras, pois elas representam
aproximadamente 99% da populacdo estudada.
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Grafico 5.1 - Distribuicdo percentual da ocorrénciade cesariana em primiparas segundo
o0 estado civil e a faixa etaria - Rio de janeiro,D6.

92%

86% 88%
79% 0 81% 84%
o,
67% 71%
62%
i I
15a 19 20a 24 25 a 29 30 a 34 35a 39 40 a 49
M Solteira Casada

Fonte: MS/SVS/DASIS NBISC

Concernente a distribuicdo percentual da ocorrédeiacesariana segundo a faixa
etaria da mulher (Tabela 5.2) observa-se que ulagaie positiva ente a idade da mulher e a
ocorréncia de partos cesareos, ou seja, quantor maidade maior a chance de realizar
cesariana no primeiro parto, chegando a patamanes ae 80% para mulheres com 30 anos
ou mais. Dado o padréo jovem de fecundidade nalBrasves & Cavenaghi, 2009) é de se
esperar que as primiparas estejam mais repressrgatta as mulheres jovens. De fato, 32%
dos nascimentos em primiparas ocorridos no Estad®ial de Janeiro se deu para mulheres
entre 15 e 19 anos de idade. Para estas jovertgri@mcia de parto normal € muito maior
(60% de parto normal), no entanto, esta pouco adenaédia nacional, com alta incidéncia

de cesariana mesmo em mulheres muito jovens.

Em relacéo ao nivel de escolaridade da mae (TakBlas dados mostram que quanto
maior a escolaridade da mé&e maior a probabilidesleedlizacdo de cesariana. Ao se
comparar o grupo de menor escolaridade (0 a 3 deogstudo) e o grupo de maior
escolaridade (12 anos ou mais de estudo), corstate 0 segundo grupo apresentou uma

diferenca de aproximadamente 24 pontos percerguarelacdo ao primeiro grupo.
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Os dados relativos ao numero de consultas de paéealizadas pela mae (Tabela
5.2) permitem observar que ha uma relacdo postiie a ocorréncia de partos cesareos e o
namero de consultas de pré-natal realizadas peéa Mdiferenca percentual de cesarianas
ocorridas entre as primiparas que nao realizararhumea consulta e aquelas que realizaram
mais de 7 consultas de pré-natal, passa de 40 petoentuais. Constata-se que entre as
primiparas que realizam um maior nimero de corsdkapré-natal a chance de realizar um
parto cirurgico € consideravelmente aumentada, nsgstra que a realizacdo do pré-natal
parece ser fortemente influenciada por fatoresoscondémicos, de forma que as mulheres
mais favorecidas economicamente realizam cesac@amamuito mais frequéncia do que as

mulheres menos favorecidas.

Tabela 5.3: Analise descritiva dos dados do SINAS@o percentual de cesariana em
Primiparas, segundo o0 conjunto de variaveis seletiadas relativas ao local de
nascimento, Rio de Janeiro — 2006

Variaveis Categorias Vaginal Cesariana Total
Esfera Rede Publica 60,6 39,4 100
administrativa ~ Rede Privada 30,3 69,7 100
Metropolitana 46,6 53,4 100
Centro Fluminense 42,1 579 100
Relativas ao local de ol;]/ldees?)::rs?rg?o Baixada 44,9 55, 100
nascimento parto Sul Fluminense 24,2 75,8 100
Norte Fluminense 33,1 66,9 100
Noroeste Fluminense 19,9 80,1 100
] Dias Uteis 39,8 60,2 100
Periodo - ' '
Finais de semana 52.8 42,2 100

Fonte: MS/SVS/DASIS — SINASC

Com relagcéo as variaveis sobre o local de nascom@rabela 5.3) verifica-se que a
esfera administrativa do hospital em que ocorrepado parece influenciar de forma
significativa o tipo de parto realizado. Na reddlma o percentual de partos cesareos é de
aproximadamente 39% do total de partos, ja na pedada esse valor sobe para 69%, ou

seja, o valor na rede privada € quase o dobro dis@mtado pela rede publica. Vale ressaltar
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ainda que esse percentual pode apresentar-se miada alto, pois alguns partos que

ocorreram na rede privada sao oriundos de convénimso SUS, pois este possui convénio
com alguns hospitais da rede privada e aluga lgitoa a realizacdo de partos. Com o
objetivo de tentar compreender o perfil do publiquee é atendido pelas redes publica e
privada, destaca-se ainda que € de amplo conhedcimee a rede privada de saude no Brasil
é utilizada majoritariamente por pessoas de classgais mais altas. Quando analisa-se, por
exemplo, a distribuicdo das primiparas segund@ @sfera administrativa da instituicdo onde
ocorreu o parto (Tabela 5.4) observa-se que napededa o percentual de partos cirdrgicos
realizados por mulheres brancas € 20 pontos peaisrdcima do observado para mulheres
pretas/pardas. Na rede publica a diferenca obsereéablem inferior a existente na rede

privada, porém ainda ha uma prevaléncia de cesapara as mulheres brancas. A anélise do
percentual de partos cesareos segundo a esfenaigtdmtiva da instituicdo e o nivel de

escolaridade da primipara mostra que tanto napéokca quanto na rede privada o aumento
da escolaridade provoca um aumento no percentgainado de partos cesareos, porém as

maiores diferencas sdo observadas na rede publica.

Tabela 5.4 — Distribuicdo percentual da ocorrénciale cesariana em primiparas segundo
raca, nivel de escolaridade e esfera administrativa Rio de Janeiro, 2006

Esfera Administrativa

Raca/Cor Rede Privada Rede Publica
Branca 7% 41%
Preta/Parda 57% 38%
Nivel de escolaridade:

0 a3 anos 59% 37%
4 a7 anos 52% 36%
8 a ll anos 70% 40%
12 anos ou mais 78% 46%

Fonte: MS/SVS/DASIS — SINASC

Voltando a andlise dos dados relativos a localzata instituicdo onde ocorreu o
parto, observa-se que é na regido Noroeste ondesazanaior percentual de cesarianas do
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Estado do Rio de Janeiro, onde 80,1% do total dssscocorridos em primiparas foram
partos cesareos. Destaca-se também a mesorregidbluduinense, na qual 75,8% das
primiparas realizaram cesariana. Na outra extradeid@&ncontra-se a mesorregiao
Metropolitana, com um resultado observado de 53 X¥%e destacar, entretanto que a
Mesorregido Metropolitana foi responsavel, no aea®@06, por aproximadamente 78% dos
partos ocorridos entre as primiparas do estadoid@d&Janeiro, dessa forma ela € a grande

responsavel por determinar o perfil dos nascimemqiesocorrem no estado.

A andlise da distribuicdo dos partos segundo aldiacorréncia do parto, agrupados
em dias uteis ou finais de semana, apresentaddabeda 5.3 mostra que nos dias uteis ha
uma maior ocorréncia de partos cesareos e ja mais fle semana essa situacéo se inverte, ou
seja, ha uma predominancia de partos normais. Qusadinalisa a distribuicdo percentual
dos partos segundo a via de parto e o dia da sedsapaorréncia do mesmo (Grafico 5.2)
nota-se que entre 0s partos vaginais parece heeedistribuicdo aleatoria dos mesmos entre
os sete dias da semana. O mesmo nao parece GaUWNEIDS partos cesareos, ja que nos dias
de semana o percentual observado é bem superiocadado nos sabados e domingos.
Observa-se ainda que a maior concentracdo dosspadeareos ocorre no periodo
compreendido entre as segundas e quartas e gadiralgi, inicia-se um processo de reducéo
gue culmina com os somente 8% de partos cirirgicosridos no domingo. Vale ressaltar
que essa situacdo foi constatada nas duas esf@masisirativas analisadas no presente
estudo (privada e publica), ja que a grande cormgd das cesarianas em ambas as redes
ocorrem nos dias Uteis, com percentuais de 76% aede publica e 84% para a rede
privada. Isso mostra que apesar da auséncia daneféo na base de dados do SINASC
sobre a natureza da cesariana — necessaria oiaelaiiresultado corrobora com a hipotese ja
levantada por outros autores (Falndes & Cecatlil;1@ampos & Carvalho, 2000) sobre a

conveniéncia de uma intervencdo programada paradi@s UOteis, especialmente por
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comodidade da equipe médica, ja que a diferengiperal da ocorréncia de partos cesareos

e vaginais nos finais de semana € bastante sigtingc

Gréfico 5.2 - Distribuicdo percentual da ocorrénciade cesariana em primiparas segundo
o dia da semana da ocorréncia do parto

Yaginal Cesareo

14% 13%

Sabado
H Domingo

14% Segunda

15%
Terga

W Quarta
Quinta
H Sexta

16%

14% 16%

14% 17% 17%

Fonte: MS/SVS/DASIS — SINASC

Regressbes logisticas bivariadas da ocorrénciaesadana em primiparas em
relacdo ao conjunto de variaveis selecionadas ddASSC

O objetivo desta secédo foi apontar o melhor agrgpéondas variaveis selecionadas
das declaracdes de nascimento, com o uso do &gstéco. Neste processo foram utilizadas
as analises bivariadas que mostram a associag&ocada uma das 11 variaveis selecionadas
da declaracdo de nascimento e o tipo de partazaelalipela primipara. As variaveis que
deram origem aos 11 modelos logisticos (1) o tipopdrto, que é a variavel resposta
investigada no modelo, categorizada como “partarees$ e “parto vaginal” e as Covariaveis

(2) Apgar (relativo ao primeiro minuto); (3) Peso mascer; (4) Raca/cor do nascido; (5)
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Duracéo da gestacao (medida em semanas); (6) EStaitida mae; (7) Faixa etaria da mée;
(8) Nivel de escolaridade (medida em anos de est(@)oPre-Natal (referente ao niumero de
consultas realizadas durante a gestacdo); (10)yeEsf@ministrativa da instituicdo onde
ocorreu 0 parto, categorizada em privada e publith) Mesorregido de localizacdo da

instituicdo onde ocorreu o parto e por fim (12jadah ocorréncia do parto.

Com esse objetivo, a primeira etapa da analiseregmgdtados de cada um dos 11
modelos consiste na avaliacdo dos valores obtidms Testes de Wald, que estdo
disponibilizados na Tabela 5.5. Nela € possivetlas que todas as variaveis testadas foram
consideradas estatisticamente significativas (ael mie significancia de 0,01%). Entretanto
do conjunto de variaveis analisadas, as variayggsirae duracdo da gestacdo apresentaram
uma fraca associacdo com a variavel de interessgatdtipo de parto). Isso decorre
provavelmente da dificuldade de mensuracdo das\@uas/eis, que estao sujeitas a critérios
mais subjetivos para sua determinacdo. Entretantmnstatacdo de que o apgar ndo tem
relacdo com o tipo de parto realizado confirma niam vez a utilizacdo da cesariana em
situacbes em que nao ha indicacao clinica prepaa,se o procedimento so fosse realizado
guando realmente necessario esperava-se que hewraasmaior ocorréncia de baixo apgar

nos partos cirargicos.

Tabela 5.5: Teste de Wald dos Modelos de Regresdamygistica Bivariados aplicado as
primiparas, segundo um conjunto de variaveis selamadas - Rio de Janeiro, 2006.

Variavel DF Wald Pr>ChiSq
Apgar 3 71,237 <0,0001
Peso 3 647,255 <0,0001
Raca/cor 12194,555 <0,0001
Estado Civil 34290,562 <0,0001
Faixa Etaria 56351,726 <0,0001
Nivel de escolaridade 2628,279 <0,0001
Pré-Natal 33735,978 <0,0001
Esfera Administrativa 15733,207 <0,0001
Gestacao 4 80,473 <0,0001
Mesorregido 5 854,366 <0,0001

Dia da ocorrénciado parto 1 799,758 <0,0001

Fonte: MS/SVS/DASIS — SINASC
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Tabela 5.6: Poder de explicacdo das covariaveis atiis atraves dos modelos bivariados
aplicados as primiparas - Rio de Janeiro, 2006.

Variaveis -2logLo"® -2logLm Pseudo-R
Apgar 88268,683 88197,412 0,0008
Peso 88268,683 87579,461. 0,0078
Raca/cor 88268,683 86039,617 0,0253
Duracéo da Gestacao 88268,68338182,81< 0,0010
Estado Civil 88268,683 83514,14% 0,0539
Faixa Etaria 88268,6€3 81009,567 0,0822
Nivel de escolaridade 88268,68385524,46% 0,0311
Pré-Natal 88268,683 84356,20<4 0,0443
Esfera Administrativa 88268,683 82292,280 0,0677
Mesorregido 88268,663 87321,039 0,0107

Dia da semana da ocorréncia do paB&R68,68% 87433,729 0,0095
Fonte: MS/SVS/DASISINASC

Apés a constatacdo de que todas as variaveis sodaaamente significativas buscou-
se observar qual era o poder de influéncia que waadas variaveis exercia sobre a variavel
dependente. Para isso analisou-se o valor do P$tudpie é obtido a partir dos valores da
estimativa do log da verossimilhanca do modelo euli®@ modelo bivariado em questéo. Vale
lembrar que a andlise bivariada considera apenas uamavel para explicar as variacdes
ocorridas na variavel dependente. Dentre o conjal®ocovariaveis analisadas, pode-se
observar (Tabela 5.6) que a variavel que mais énftia isoladamente o tipo de parto é a
variavel “Faixa etaria”, que consegue explicar 8@&wvariabilidade presente na variavel tipo
de parto. A segunda variavel em termos de podénfil&ncia sobre o tipo de parto foi a
“Esfera administrativa” do estabelecimento de saddj valor do Pseudo?Pobservado foi
de 0,067, ou seja, ela é capaz de explicar aprakimante 6,7% da variabilidade da variavel
dependente. Destacam-se ainda as variaveis “Nevadsdolaridade”, “Pré-Natal”, “Estado
civil” e “Ragal/cor”, porém essas j4 apresentam dmixalores de associacdo. As demais

variaveis apesar de serem significantes, apresemianassociacdo de 1% ou menos com a

19 Os valores de -2logLo s&o iguais para todas o®lsdpois 0s registros que possufam ao menos am do
valores relativos as covariaveis analisadas n&anphédos ou preenchidos de maneira incorreta foram
excluidos da anélise.
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variavel dependente, ou seja, explicam bem pouceadacédo ocorrida no tipo de parto

realizado pela primipara.

De uma maneira geral a analise dos modelos bivaipdrmitiu concluir que todas as
covariaveis utilizadas no estudo sao significativasn destaque para as variaveis “Faixa
etaria” e “Esfera Administrativa”. Algumas variaseapresentaram um baixo poder de
explicacéo sobre o tipo de parto realizado pelaipara. Entretanto optou-se por incluir todo
0 conjunto de variaveis explicativas no modelo mattado apresentado a seguir a fim de
avaliar o efeito conjunto das variaveis sobre o tie parto realizado e possiveis interacdes

entre as variaveis.

Modelo Multivariado da ocorréncia de cesariana emrpiparas segundo um
conjunto de variaveis selecionadas relativos a meie parto e ao recém-
nascido

O modelo multivariado da ocorréncia de cesarianapemiparas € composto pelo
conjunto das 11 variaveis explicativas consideradgmificativas na analise logistica
bivariada, além da variavel dependente (tipo déopa® ajuste deste modelo permite que
sejam observados conjuntamente os efeitos de Gadevel com a ocorréncia de cesariana.
Este procedimento € importante, pois algumas asgies bivariadas observadas
anteriormente podem ter sido causadas pelas agiesaexistentes entre as variaveis. No

modelo multivariado é possivel avaliar o efeitaidttp de cada variavel, dado que as demais

incluidas no modelo tenham seu efeito “controlado”.

A primeira etapa da analise do Modelo Multivariddioa observacao dos resultados
apresentados pelo teste de Wald, que permite carifijuais variaveis sao consideradas

significativas no modelo multivariado. O resultadio teste € apresentado na Tabela 5.7, e
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nela pode-se constatar que assim como ocorreu mmelos bivariados, o modelo

multivariado indicou que todas as covariaveis aersidas contribuem significativamente
para explicar a variacdo apresentada pela varde/@iteresse (tipo de parto). Analisando-se
comparativamente os resultados apresentados paliéseis explicativas no teste de Wald,
conclui-se ainda que a “Faixa etaria” foi a varlagee ofereceu a maior contribuicdo na
explicacdo da variacdo ocorrida no tipo de partestBcam-se ainda as variaveis “Esfera

administrativa” e “Pré-Natal”.

Tabela 5.7: Teste de Wald do Modelo de Regressao distica Multivariado da
ocorréncia de cesariana em primiparas - Rio de Jaire, 2006

Variavel Wald DF Pr>ChiSq
Apgar 29,5931 3 <.0001
Peso 578,354 3 <.0001
Raca/cor 278,133 1 <.0001
Duracgao da gestacéo 250,322 <.0001
Estado Civil 488,927 3 <.0001
Faixa Etaria 2130,34 5 <.0001
Nivel de escolaridade 72,43553 <.0001
Pré-Natal 600,297 3 <.0001
Esfera administrativa 1867,191 <.0001
Mesorregiao 383,843 5 <.0001

Dia da semana da ocorréncia do paB®8,051 1 <.0001

Fonte: MS/SVS/DASIS — SINASC

A categoria das covariaveis adotada como referépaia o0 modelo proposto foi
definida como a primeira categoria de cada umavddaveis. Dessa forma, para a variavel
faixa etéria, a categoria de referéncia é comppstas primiparas entre 15 e 19 anos. O
Quadro 5.1 apresenta o conjunto final de categayigs formou o grupo de referéncia do

modelo de regresséo logistica.

O valor do Pseudo®Ralculado a partir da relacdo entre o log da wémithanca do
modelo ajustado com todas as variaveis do moddin(sam variaveis explicativas) é 0,168,

ou seja, 0 modelo explica cerca de 16,8% das \@saregistradas na variavel tipo de parto.
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Isso mostra que o conjunto de variaveis apresentade&SINASC nao foi suficiente para a
elaboracdo de um bom modelo explicativo para ar@tacdo do tipo de parto ao qual a
primipara ira se submeter. Entretanto, o objetivaridelo ndo € buscar a predicdo para a
realizacdo da cesariana, mas sim diferenciar dmpiltidades de ocorréncia de cesariana em
primiparas para categorias distintas de cada usaat&veis controlando o efeito conjunto

das outras variaveis presentes no modelo.

Quadro 5.1: Conjunto final das categorias de refemcia das variaveis explicativas
utilizadas no modelo de regresséo logistica aplicads primiparas segundo um conjunto
de covariaveis selecionadas - Rio de Janeiro, 2006

Variavel Categoria de referéncia
Apgar 0 a 2 ( asfixia grave)
Peso 0 a 2500¢
Raca/cor Negra
Duracéo da gestagéo Menos de 27 semanas
Estado Civil Solteira
Faixa Etéaria 15a 19 anos
Nivel de escolaridade 0 a 3 anos
Pré-Natal Nenhuma consulta
Esfera administrativa Publica
Mesorregiao Metropolitana
Dia da semana da ocorréncia do parto Domingo

Fonte: MS/SVS/DASIS — SINASC

A Tabela 5.8 apresenta as estimativas dos par&nehiidas a partir do ajuste do
modelo multivariado da ocorréncia de cesariana emiparas aos dados. A partir da analise
dos valores do Razdo de chances apresentados i@epassegar a algumas constatacoes
importantes relativas a relacdo entre as covasaudizadas no modelo de regressao logistica

e o tipo de parto realizado pelas primiparas.

Com relacédo ao conjunto de variaveis relativaseaém-nascidpode-se verificar que

os resultados obtidos pela variavel indice de apgastram que apesar dela ter sido

considerada estatisticamente significativa no telkteWald apresentado na Tabela 5.7,
nenhum dos estimadores obtidos para suas categ®iawostrou valido. Dessa forma,
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conclui-se que para os dados analisados ndo harelagio estatisticamente significativa
entre o tipo de parto e o apgar apresentado pe@rr@ascido no primeiro minuto de vida.

No tocante a variavel peso ao nascprando se observa a razdo de chances da primipara

realizar cesariana, constata-se que para nasadosnais de 4 quilos, a chance é 2,35 vezes
maior do que para 0s que nascem com até 2,5 g@lmscernente a variavel raca/car
chance do nascimento de uma crianca da raca bogocar a partir de uma cesariana é 1,4

vezes maior, ou seja, 40% maior, do que entrei@scas da raca negra.

A anadlise das variaveis que dizem respeito as tegirsiicas relativas as maesostra

que a duracdo da gestacdo também parece influentigo de parto ao qual a primipara se
submetera. As classes que se destacaram por apregems maiores chances de realizacao
de cesariana foram “28 a 31 semanas” e “42 semamnamais’. Quando se analisa a
ocorréncia de cesariana segundo o estado civilridsigara percebe-se que a categoria da
variavel que esta associada a maior chance deaealma cesariana sdo as mulheres
divorciadas. Entretanto, como elas representavaenaap 0,7% do total de mulheres
analisadas optou-se por comparar as categoriagmneantes (casadas e solteiras). Dessa
forma, observa-se que a chance de uma mulher casadarealizar uma cesariana no
primeiro parto é aproximadamente 63% maior do agua mulher solteira. Em relacdo a faixa
etaria percebe-se que da mesma forma como ocarrelac/ariavel peso ao nascer, a idade
da parturiente também parece ser diretamente oakata com o tipo de parto realizado.
Nessa variavel encontrou-se o maior contraste @entonjunto de variaveis selecionadas, ja
que as chances da mulher ser submetida a um paftgiao apresentavam diferencas
significativas para cada uma das categorias adaksaAo se observar, por exemplo, as
categorias extremas da covariavel (15 a 19 an6sae4® anos) constata-se que a mulher com
mais de 40 anos tem uma chance 9,2 vezes maieatizar uma cesariana no primeiro parto

do que o grupo composto pelas mulheres com idade ¥he 19 anos.
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O nivel de escolaridad#a primipara também parece interferir no procelesisorio

da opcéao pelo tipo de parto com significancia esiea. Entretanto o nivel de escolaridade se
mostrou significativo apenas quando se comparawpogde mulheres que possuiam mais de
oito anos de estudo com o grupo de referéncia30anos de estudo), que tem, segundo o
conjunto de dados analisados uma chance aproxingdar0% maior de se submeterem a

um parto cirdargico. A realizacdo do Pré-Natal apareomo um fator determinante para a

escolha do tipo de parto, ja que as mulheres qligae 7 ou mais consultas tém 2,36 vezes
mais chance de virem a realizar uma cesariana e@asjmulheres que nao realizam nenhuma

consulta.

O dultimo grupo de variaveis presentes no modeln, rdspeito as caracteristicas

relativas ao local de nascimenbbesse contexto, a esfera administrativa da insdio em que

ocorreu o parto, a rede privada se apresenta cataodeterminante para a decisdo sobre o
tipo de parto ja que a chance de uma mulher realesariana no setor privado é 2,32 vezes
maior do que uma mulher com as mesmas caractasgst@rio-demograficas que venha a ter
seu filho na rede publica. A localidade geograficaestabelecimento de saude no estado do
Rio de Janeiro, segundo a mesorregido também some um dos fatores determinantes
para a escolha do tipo de parto realizado. Desti@esorregioes do estado a que se destaca
pelo elevado indice de cesariana € a Regido Neraeste a chance da primipara realizar
cesariana foi 2,72 vezes maior do que a observadags primiparas residentes na Regido

Metropolitana do Rio de Janeiro.
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Tabela 5.8 - Estimativa dos parametros obtida a péir do Modelo de regressao Logistica
aplicado aos dados de cesariana em primiparas, seglo algumas variaveis selecionadas
- Rio de Janeiro, 2006.

Variaveis Categoria RC IC RC (95%) p-valor
0 a 2 (Asfixia grave) Ref.
Apgar 3 a 4 (Asfixia moderada) 1,04 (0,85; 1,25) 0,726
5 a 7 (Asfixia leve) 1,20 (1,02 ;1,41) 0,028
8 a 10 (Sem asfixia) 1,05 (0,90;1,23) 0,55
Até 2500 Ref.
De 2501 a 3000g 0,79 (0,73 0,85) <0,001
Peso ao nascer 3001 a 35009 0,88 (0,81 ;0,95) 0,001
3501 a 4000g 1,23 (1,14 ;1,39 <0,001
40009 ou mais 2,35 (2,08 ; 2,66) <0,001
Raga/cor Negra/Parda Ref.
Branca 1,36 (1,31;1,41) <0,001
Até 27 semanas Ref. <0,001
Duracéo da 28 a 31 semanas 3,40 (2,40; 4,32) <0,001
gestacio 32 a 36 semanas 2,67 (1,99 ; 3,58) <0,001
37 a 41 semanas 1,58 (2,19; 2,11) 0,002
42 ou mais semanas 2,88 (1,99; 4,14) <0,001
Solteira Ref.
L Casada 1,64 (1,57;1,71) <0,001
Estado Cvil  \44va 1,05 (0,62:1,78 ) 0,865
Separada judicialmente 1,79 (1,37 ;2,54) <0,001
15 a 19 anos Ref.
20 a 24 anos 1,37 (1,32;1,44) <0,001
Faixa Etaria 25 a 29 anos 2,30 (2,17;2,42) <0,001
30 a 34 anos 3,43 (3,24;3,74) <0,001
35 a 39 anos 5,22 (4,65;5,86) <0,001
40 a 49 anos 8,19 (6,30;10,65) <0,001
0 a 3 anos Ref.
Nivel de 4 a 7 anos 1,02 (0,91;1,14) 0,775
escolaridade 8 a 11 anos 1,21 (1,09;1,35) 0,001
12 anos ou mais 1,23 (1,09;1,37) <0,001
Nenhuma Ref.
. la3 1,29 (1,04;1,61) 0,023
Pré-Natal 4a6 1,47 (1,20:1,81) <0,001
7 ou mais 2,3€ (1,92;2,90) <0,001
Esfera Rede Publica Ref.
Administrativa Rede Privada 2,32 (2,23;2,41) <0,C01
Metropolitana Ref.
Centro Fluminense 0,95 (0,87 ;1,03) 0,222
Mesorregido Baixada 1,77 (1,53;2,04) <0,001
Sul Fluminense 1,35 (1,27 ;1,44) <0,001
Norte Fluminense 1,78 (1,50; 2,10) <0,C01
Noroeste Fluminense 2,72 (2,38;3,11) <0,001
Domingo Ref.
Sabado 1,25 (1,17;1,34) <0,001
Dia da semana da Segunda 1,65 (1,54;1,7¢) <0,001
ocorréncia do Terca 1,67 (1,56 ; 1,78) <0,001
parto Quarta 1,76 (1,65;1,88) <0,001
Quinta 1,63 (1,52;1,73) <0,001
Sexta 1,55 (1,45 ; 1,65) <0,001

Fonte: MS/SVS/DASIS — SINASC RC = Razéo de charRef= Categoria de referéncia
IC RC (95%) = Intervalo de confianca da RC (95%)
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Finalmente, quando se analisa a dia da semanaon&iecia do partpercebe-se que

todos os dias analisados apresentaram maior clincealizar cesariana do que o domingo
(categoria de referéncia). Esse resultado levaragere uma grande parte dos partos cesareos
ocorridos no Rio de Janeiro seja agendada em datagenientes aos médicos e/ou
parturientes, pois se esses partos ocorressem woerancarater de urgéncia a distribuicao
deles seria semelhante a observada entre os pago®gis ,0u seja, ndo haveria diferenca

significativa entre o percentual de partos ocogidos finais de semana ou dias Uteis.

Conclui-se entdo que a ocorréncia de cesarianarienippras apresenta associacdes
relevantes com grande parte das variaveis testagasidicam que um nuamero significativo
dos partos cesareos em primiparas que ocorremongdeRlaneiro séo eletivos e o maior risco,
com significancia estatistica, esta entre as me¢henais velhas, residentes na regiao
Noroeste do estado, casadas, com maior escolayidadeaca branca, usuarias do sistema

privado de saude e que tenham realizado mais dasuitas de pré-natal.

Andlise comparativa entre o perfil das primiparasmaultiparas que realizam
cesariana no Rio de Janeiro

Apos a identificacdo das principais caracteristiedetivas as primiparas que realizam
parto cesareo, buscou-se avaliar a influéncia demmegrupo de covariaveis sobre as
multiparas com o objetivo de observar as princigaimelhancas e diferencas apresentadas
pelos dois grupos. Dessa forma, o primeiro pasabzaglo foi verificar a significancia
estatistica de cada uma das variaveis dentro delmadoartir dos resultados obtidos no teste
de Wald para o modelo logistico multivariado aplicaas multiparas (Tabela 5.9), onde €&
possivel observar que todas as variaveis analiseas consideradas estatisticamente
significativas e ainda que dentre o conjunto deadaveis, as que oferecem maior influéncia

sobre o tipo de parto sédo a esfera administratevdagixa etaria, resultado semelhante ao que
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ja havia sido obtido para as primiparas. A paréssg resultado, construiu-se o modelo
logistico (Tabela 5.10) com todas as covariavelscemadas e buscou-se comparar 0s
valores da razdo de chances observada em cada asnaategorias com o0s valores

anteriormente obtidos pelo modelo logistico aplicad primiparas.

Tabela 5.9: Resultado do Teste de Wald do modelo &egressao Logistica Multivariado
para as Multiparas — Rio de Janeiro, 2006.

Variavel Wald DF Pr>ChiSq
Apgar 312,4020 3 <.0001
Peso 475,363 3 <.0001
Raca/cor 762,017 1 <.0001
Duracéo da gestacao 676,23%4 <.0001
Estado Civil 1287,402 3 <.0001
Faixa Etéaria 2899,609 5 <.0001
Nivel de escolaridade 1344,1883 <.0001
Pré-Natal 2379,998 3 <.0001
Esfera administrativa 5978,176 1 <.0001
Mesorregiao 596,735 5 <.0001

Dia da semana da ocorréncia do paitd67,666 1 <.0001
Fonte: MS/SVS/DASIS — SINASC

A comparacdo das variaveis relativas ao recém-ahasconsta do Grafico 5.3.
Entretanto, a varidvel apgar ndo foi incluida, po@o foi possivel estabelecer uma
comparacao entre as categorias da variavel apg&, para as primiparas nenhuma das
categorias analisadas foi considerada significatlsao ocorreu devido a fraca relacdo
existente entre o apgar e o tipo de parto realirexdoonjunto de dados analisados. Entre as
multiparas apenas a categoria relativa aos nascidespossuiam apgar entre 8 e 10 foi
considerada significativa e a partir dela conctiigsie parece haver uma menor chance do
recém-nascido obter uma avaliagdo de que ndo pessbum sinal de asfixia entre os partos
cirdrgicos, resultado que esta de acordo com daslasbpor outros estudos que associam o
parto cesareo a uma maior morbidade perinatal. éatd&o a variavel peso ao nascer, um
resultado interessante obtido na comparacao estggupos das primiparas e multiparas, foi

que entre as primiparas 0s nascimentos de cri@ogasnais de quatro quilos tinham 135%
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mais chance de ocorrerem através de um parto cedarque a categoria de referéncia (até
trés quilos). Ja entre as multiparas essa diferémiga26 pontos percentuais. Isso mostra que
0 peso ao hascer exerce uma maior influéncia sodeterminacao do tipo de parto, quando
da primeira gestacdo. A raca/cor do nascido ndecpanfluenciar de forma diferenciada o
tipo de parto ocorrido entre as primiparas e agipauas, ja que o valor da RC obtida foi de

aproximadamente 1,4 para ambos 0s grupos analisados

Gréfico 5.3 — Andlise comparativa dos valores de R€para as categorias das variaveis
referentes ao recém-nascidd obtidos nas regressdes logisticas multivariadas mga
primiparas e multiparas - Rio de Janeiro, 2006
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10,00
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Fonte: MS/SVS/DASIS — SINASC

Em relacédo ao grupo de variaveis relativas a n&#eapresentadas no Grafico 5.4 as
comparacdes entre as categorias que se destacaraamafise multivariada logistica da
ocorréncia de cesariana em primiparas e multip@iaserva-se que em relacdo a duracéo da
gestacdo nao houve diferenca significativa entrevadsres da RC obtidos para as cinco

categorias analisadas, exceto para as gestacGaderanas “pos-termo”, por ocorrerem apos

%0 Os valores da RC s&o obtidos sempre em relacategoria de referéncia das variaveis
2L A variavel apgar ndo foi incluida na anélise, p@ishuma das categorias foi considerada signifata
regresséo logistica realizada para o grupo dadpaias.
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a 422 semana onde houve uma maior incidéncia desparurgicos entre as primiparas. A
variavel faixa etaria se destacou como a respohg@wreapresentar a maior diferenciacao
entre as primiparas e as multiparas ja que apesamtios os grupos analisados mostrarem
haver uma aparente relacdo positiva entre a ocaréie cesariana e a idade da parturiente,
entre as primiparas esse fator influencia de famu&o mais significativa o tipo de parto,
pois a partir da comparacédo entre os valores dalRidas nas duas analises de regresséo
executadas permite observar que entre as primipactaance de uma mulher se submeter a
um parto cirdrgico, caso ela possua mais de 40 ar2 vezes maior do que o grupo de
referéncia. Ja entre as multiparas esse fatorrag@t7 vezes maior. Esse resultado mostra
que a indicacdo de parto cirargico entre as primgp@arece ser influenciada por questbes
que vao além das condi¢cOes clinicas dessas mulhéregue a principio primiparas e
multiparas apresentariam condi¢cfes idénticas de ggando submetidas a um parto cesareo.
No tocante ao nivel de escolaridade da mulher qupsss indicou que entre as multiparas o
maior nivel de escolaridade influencia de formasnsagnificativa a opcao pelo parto ceséreo
do que o observado no caso das primiparas, jA qagd® de chances apresentada pelas
primiparas na categoria “12 anos ou mais” foi d2elp obtido pela regressédo aplicada as
multiparas foi 2,0. O estado civil da mulher exaritdluéncia sobre o tipo de parto realizado
pela mesma de forma semelhante entre as multipaaasprimiparas, com destague apenas
para as mulheres separadas, grupo que esteve on@mdnte relacionado com o parto
cirirgico entre as primiparas. Em relacdo aos tatod apresentados pelos dois grupos
(primiparas e multiparas) quando se analisa o merconsultas de pré-natal realizadas,
constata-se que para ambos 0s grupos ha uma refigdia entre o maior nimero de
consultas e a op¢do pelo parto cesareo, entretapté-natal exerce uma maior influéncia

sobre as multiparas, ja que as multiparas queaeal? consultas ou mais tem 211% mais
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chance de realizar cesariana do que o grupo detnefa (nenhuma consulta) contra 136%

observado nas primiparas.

Gréfico 5.4 — Andlise comparativa dos valores de R€para as categorias das variaveis

bY

referentes & mée obtidos nas regressodes logistigasiltivariadas para primiparas e
multiparas - Rio de Janeiro, 2006
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22 0s valores da RC s&o obtidas sempre em relacéiegotia de referéncia das variaveis
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Gréfico 5.5 — Andlise comparativa dos valores de R€para as categorias das variaveis
referentes ao local de nascimento obtidos nas regedes logisticas multivariadas para
primiparas e multiparas - Rio de Janeiro, 2006
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Fonte: MS/SVS/DASIS — SINASC

Finalmente, em relacdo ao conjunto de variaveativels ao local de nascimento
(Gréfico 5.4) observa-se que a esfera adminiserdtivdeterminante para a escolha do tipo de
parto em ambos os grupos analisados, sendo que animultiparas a rede privada esteve

ainda mais fortemente relacionada com o parto gizar A ocorréncia de cesariana nas

% Os valores de RC s&o obtidos sempre em relacategoria de referéncia das variaveis
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mesorregides do estado ocorreu de forma semelleamite as primiparas e as multiparas,
exceto para as mesorregides Norte Fluminense eeblaerd-luminense onde foi verificada

uma incidéncia maior da cesariana entre as priggpdfinalmente quando se analisa a
incidéncia dos partos cirdrgicos segundo o diaaaasa, entre as multiparas encontrou-se
uma situacdo semelhante a observada entre as arasjpu seja, ha um predominio de
nascimentos de partos cesareos ocorrendo nos d#Es, @specialmente no periodo

compreendido entre segunda-feira e quinta-feirae Eesultado mais uma vez sugere que
apesar de nao haver a disponibilidade de dadogjupmifigue o nimero de partos cesareos
eletivos, a maior concentracdo desse tipo de pasodias de semana vem dar énfase a
hipotese de um predominio de cesarianas eletispectb relacionado ao conjunto de fatores

ja mencionados anteriormente.

Apos a realizacdo da comparacéo entre os dois gagpmulheres analisados pode-se
concluir que as primiparas possuem um perfil seaméth ao das multiparas quando se
observa a influéncia das variaveis socio-demoggfiselecionadas sobre o tipo de parto
realizado. Entretanto,0 peso ao nascer e a fai@eta mulher foram mais importantes na
hora de definir o tipo de parto realizado pela fyema do que para as multiparas. Em
contrapartida, a realizagdo do pré-natal e o mgedscolaridade da mulher exerceram maior
influéncia sobre a via de parto da multipara. lesofirma a necessidade de se realizarem
estudos especificos sobre as primiparas para dam ss#aboradas ac¢fes voltadas para
reducdo das altas taxas de cesariana entre essa,aliana vez que a realizagdo da cesariana
no primeiro parto, que apresentou altas taxas mesine o grupo das mais jovens, tem sido

muitas vezes fator determinante para a ocorrémceesarianas consecutivas.
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Tabela 5.10 - Estimativa dos parametros obtida a
Logistica aplicado as Multiparas — Rio de Janeir®2006

par do Modelo de regresséo

Variaveis Categoria RC IC RC (95%) p-valor
0 a 2 ( Asfixia grave) Ref.
3 a 4 (Asfixia
Apgar moderada) 1,05 (0,93;1,21) 0,428
5 a 7 (Asfixia leve) 1,03 (0,92;1,15) 0,534
8 a 10 ( Sem asfixia) 0,78 (0,71;0,&67) <0,001
Até 2500 Ref.
De 2501 a 3000g 0,84 (0,79 ; 0,910,001
Peso ao nascer 3001 a 35009 0,89 (0,79;0,91) <0,001
3501 a 40009 0,95 (0,89;1,03) 0,214
4000g ou mais 1,26 (1,16;1,38) <0,001
Raca/cor Negra/Parda Ref.
Branca 1,38 (1,35;1,41) <0,001
Até 27 semanas Ref.
28 a 31 semanas 3,51 (2,76 ;4,48) <0,001
Duragéo da gestacdo 32 a 36 semanas 2,68 (2,18;3,29) <0,001
37 a 41 semanas 1,46 (1,29;1,79) <0,001
42 ou mais semanas 2,04 (1,60;2,61) <0,001
Solteira Ref.
L Casada 1,63 (1,59;1,63) <0,001
Estado Civil Vitva 1,18  (0,96:1,44) 0,117
Separada judicialmente 1,53 (1,37;1,71) <0,001
15 a 19 anos Ref.
20 a 24 anos 1,22 (1,18;1,26) <0,C01
Faixa Etaria 25 a 29 anos 1,75 (1,70;1,82) <0,001
30 a 34 anos 2,25 (2,16;2,34) <0,001
35 a 39 anos 2,55 (2,44;2,69) <0,001
40 a 49 anos 2,65 (2,46;2,88) <0,001
0 a 3 anos Ref.
] . 4 a 7 anos 1,26 (1,20;1,32) <0,001
Nivel de escolaridade 8 a 11 anos 1,79 (1,70;1,87) <0,001
12 anos ou mais 2,00 (1,90;2,11) <0,001
Nenhuma Ref.
. la3 1,40 (1,27;1,54) <0,001
Pré-Natal 4a6 1,90  (1,74:2,08) <0,001
7 ou mais 3,11 (2,85;3,40) <0,001
- . Rede Publica Ref.
Esfera Administrativa Rede Privada 2538 (252;2,644) <0,001
Metropolitana Ref.
Centro Fluminense 0,82 (0,77 ;0,€6) <0,001
Mesorregido Baixada 1,79 (1,64;1,95) <0,001
Sul Fluminense 1,05 (1,00;1,09) 0,032
Norte Fluminense 0,73 (0,69;0,78) <0,001
Noroeste Fluminense 1,62 (1,78;2,09) <0,001
Domingo Ref.
Sébado 1,30 (1,23;1,39) <0,001
Segunda 1,8.. (1,71;1,91) <0,001
Dia da semana da ocorréncia do parto Terca 1,94 (1,84;2,0€6) <0,001
Quarta 1,97 (1,86;2,09) <0,001
Quinta 1,84 (1,74;1,95) <0,001
Sexta 1,71 (1,61;1,81) <0,001

Fonte: MS/SVS/DASIS — SINASC Ref.= Categoria eferéncia

Pseudo-B= 0,159 RC = Raz&o de chances
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Capitulo 6

Consider acdes Finais

O estudo confirmou a existéncia no Brasil e paditnente no estado do Rio de
Janeiro, de um quadro muito desfavoravel relaciormademprego do parto cirirgico como ja
havia sido observado em pesquisas anteriores. Hnosaws casos, os indices observados
atingem patamares muito superiores aos 15% coadioercomo aceitaveis pela OMS e

continuam aumentando, quando comparado com anescaes.

Os dados analisados tanto a nivel nacional quaat® @ estado do Rio de janeiro
confirmaram a existéncia de uma significativa r@aentre o tipo de parto realizado e as
caracteristicas socio-demogréficas das mulherpscedmente aquelas que estao diretamente
relacionadas com a situacdo econb6mica da mulhentr®eo conjunto de variaveis
selecionadas para se investigar a ocorréncia de paasareo no pais, a forma de
financiamento ao parto, a faixa etaria da mulhea elasse econdmica foram as que
influenciaram mais fortemente a via de parto wda Destaca-se ainda que no Brasil os
indicadores relacionados a saude da mulher ou clnmr@ascido ndo apresentaram forte
relacdo com o tipo de parto realizado, o que podiear o uso inadequado do parto cirdrgico,
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fato ainda reafirmado pela constatacdo de que gnpade dos partos cirdrgicos realizados foi
agendada antecipadamente. Para o Rio de Janebrgssairam-se as variaveis “esfera
administrativa” — onde o percentual de partos essafoi expressivamente maior nos casos
da rede privada; o “nivel de escolaridade”; peeercraca branca e a “faixa etaria”, ja que a

taxa de cesariana cresce progressivamente comensuoa idade materna.

A pratica da cesariana ocorreu de forma bem hetaeayno pais, questdo constatada
seja comparando as diferentes regides, os meiais riurbanos e ainda no caso especifico do
Rio de Janeiro, as mesorregides. No Brasil, adoe@udeste foi responsavel pelo maior
percentual de partos cesareos no pais para o tonjotal de mulheres analisados e se
destacou ainda por apresentar o maior percentuglades cesareos entre as primiparas
(57,7%). No Rio de Janeiro o percentual de paressireos foi maior para as regides do
interior do estado, com destaque para a mesorré&péoeste Fluminense, na qual entre as
primiparas o percentual correspondente aos pagaseshariana chega a atingir o altissimo
patamar de 80,1% do total de partos realizadosgida. A Regido Metropolitana, na qual se
observa o menor indice de populacao rural do essmldestacou como aquela em que foram
registrados os menores indices de cesariana, fi@t@aoca o Rio de Janeiro numa situagao
diferenciada do restante do pais, pois no Brasile® urbano se destacou como aquele em

que foram verificadas as maiores taxas de parnfiogio.

O parto cesareo foi majoritamente empregado pelpagde mulheres pertencentes as
classes sociais mais altas do pais. Isso foi coradma partir de varias variaveis analisadas,
tais como o “nivel de escolaridade” - em que a m@ixa de cesarianas foi observada para as
mulheres que possuiam 12 ou mais anos de estutidasse econémica” - onde as mulheres
das classes A e B apresentaram indices duas vea@sda ocorréncia de cesariana do que o
observado para as mulher das classes D ou E. &adeado aponta para a existéncia de uma

importante contradicdo uma vez que esse grupo daomesco deveria realizar
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prioritariamente partos vaginais. Esse tipo de tedagdo foi alcancado relativamente a
diversas das variaveis analisadas em ambas as dmsk&los, o que confirma acontecer no
Brasil ndo somente as elevadas taxas ja mencioradas ainda uma distribuicdo bastante
desigual da utilizacdo dos partos cirurgicos segurel diferentes segmentos da sociedade,
apontando também para a realizacdo de um granderola cesarianas desnecessarias que

comprometem o sistema de saude do pais.

A faixa etaria da mulher influenciou o tipo de pamtalizado, especialmente entre as
primiparas, grupo em que a partir dos 30 anos adeié cesariana € utilizada em mais de
80% dos nascimentos. Ressalta-se que apesar dgdgesim idade mais avancada ser ainda
na atualidade considerada um fator de risco, h&gsoestudos recentes que analisem o
impacto da idade materna avancada sobre a geqf@gfada & Pel4,1999). Vale também
destacar que esse fator ndo atua de forma isatdde as condi¢cdes de vida da mulher, ja que
mais importante do que a idade da gestante sdasndgdes de vida e saude assim como, a

qualidade da assisténcia pré-natal e do parto (fpcia006).

A andlise comparativa entre os modelos propostos @s primiparas e multiparas
permitiu concluir que embora os perfis de ambograpos sejam semelhantes, quando se
analisa a influéncia das variaveis socio-demogaéfisobre o tipo de parto realizado pela
mulher, algumas diferencas puderam ser verificaflddade e 0 peso ao nascer exerceram
mais influéncia sobre a decisdo pela via de pari@ es primiparas, ja entre as multiparas se

destacaram a classe econdmica e o estado civilthem

As observacdes proporcionadas pelo estudo realagerem também a necessidade
de ampliacdo nos esforcos da pesquisa relacionadgeraa examinado, especialmente
considerando os indices referentes a realizacaopddss cirdrgicos, 0os comportamentos
desiguais constatados entre primiparas e multigarasa caréncia de bases de dados mais
completas e detalhadas sobre o assunto, elemertdsindamental importancia para o
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estabelecimento de politicas publicas que podsibilia reducédo de quadro tdo desfavoravel
hoje observado tanto no estado do Rio de Janeiamtguem todo o pais em relacdo a

utilizacdo desnecessaria da cesariana como viartte p

A partir dos resultados fica patente a necessidadd@gumas acdes que visam diminuir o

numero de cesarianas desnecessarias:

1. Que sejam adotadas iniciativas voltadas a ampliggadornecimento de informacdes
relativas a mulher na base do SINASC, incluindoasomnformacdes, tais como dados
sobre gravidezes anteriores, indicacdo de compksagna gravidez e/ou parto e
ocorréncia de cesarianas eletivas, aléem da amplidgafornecimento de dados socio-
econdmicos da mulher. Adicionalmente, sdo necesséevisdes nas categorias de pré-

classificadas de algumas variaveis como, por ex@nodempo de gestacao;

2. Continua capacitacdo e formacdo meédico-obstétrizalo que existe uma grande
influéncia exercida pelo médico na decisdo pelo tp parto realizado como mostrado
em diversos estudos, com o uso de resultados deipasobre o que realmente é fator de
risco e indicacdo para cesariana sobretudo entgrim$paras para que nao se inicie

desnecessariamente um processo de cesarianasutivasec

3. Ampliacdo e atualizacdo dos estudos da area méxdicagvidéncias empiricas, sobre 0s
fatores de risco que sdo comumente utilizados cjustificativa para a realizacdo do
parto cesareo. Nesse sentido inclui-se a atuabzadgs estudos que mostrem o real risco
de uma mulher em idade avancada realizar um panfogico, dado que entre as

primiparas a idade foi um dos fatores que mais @tapea decisédo pela via de parto.

4. Melhor divulgacdo dos dados sobre os estudos paliaenres gravidas sobre os mitos e

verdades sobre o parto, principalmente duranteabizagdo do pré-natal, ampliando o
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conhecimento da gravida para além da opinido ddoamédda opinido individual e ndo

cientifica (familiares e vizinhos);

O dominio estudado, por sua complexidade e peldSpiag possibilidades de andlise,
sugere a utilizacdo de outras formas de andlisedgistieas que contribuam para um
conhecimento mais amplo das relacbes entre a aeadbz do parto cesareo e as

caracteristicas sécio-demograficas da mulher.
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Anexo 1

Mesorregiao

O Estado do Rio é composto por 92 municipios, agtap em seis mesorregides. Os

municipios que compdem cada uma as mesorregidaslethdos na Tabela Al.1.

Com o objetivo de facilitar a visualizacdo da diaisdo territério fluminense segundo as
mesorregides e 0s municipios contidos em cada @ma d apresentado o mapa do estado do

Rio de Janeiro segundo a divisao territorial emamegides (Figura Al.1).

Figura Al.1: Diviséo territorial do estado do Rio e Janeiro em mesorregioes

I:l Moroeste Fluminense
I:l Morte Fluminense
I:l Centro Fluminernse
I:l Bat:adas

I:l Sul Fluminense
I:l Regido Metropalitana

Fonte: IBGE/2006
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Tabela Al: Distribuicdo dos municipios do estado dRio de Janeiro segundo a
mesorregido de origem

Mesorregido Municipio Mesorregido Municipio
FLSI\E/ITIJERI\?SE Bom Jardim BAIXADA Armacéo dos Buzios

Cantagalo Arraial do Cabo
Carmo Cabo Frio
Comendador Levy Gasparian Casimiro de Abreu
Cordeiro Iguaba Grande
Duas Barras Rio das Ostras
Macuco S&o Sebastido do Alto
Nova Friburgo Saquarema
Paraiba do Sul Silva Jardim
Santa Maria Madalena NOROESTE Aperibé
S&o Pedro da Aldeia FLUMINENSE Bom Jesus do Itabapoana
Sapucaia Cambuci
Sumidouro Italva
Trajano de Morais Itaocara
Trés Rios Itaperuna

METROPOLITANA  Belford Roxo Laje do Muriaé
Cachoeiras de Macacu Miracema
Duque de Caxias Natividade
Engenheiro Paulo de Frontin Porcitincula

Guapimirim
Itaborai
Itaguai

Japeri

Magé
Mangaratiba
Marica
Mendes
Mesquita
Miguel Pereira
Nilépolis
Niterdi

Nova Iguacu
Paracambi
Paty do Alferes
Petrépolis
Queimados
Rio Bonito

Rio de Janeiro
Sao Gongalo
S&o Joao de Meriti
Sao José do Vale do Rio Preto
Seropédica
Tangua
Teresoépolis
Vassouras

Fonte: IBGE - 2006

NORTE FLUMINENSE

SUL FLUMINENSE
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Santo Antonio de Padua
Sao José de Uba
Varre-Sai

Campos dos Goytacazes
Carapebus

Cardoso Moreira
Conceicado de Macabu
Macaé

Quissama

Sao Fidélis

Sao Francisco de Itabapoana
Sao Jodo da Barra
Angra dos Reis

Barra do Pirai

Barra Mansa

Itatiaia

Parati

Pinheiral

Pirai

Porto Real

Quatis

Resende

Rio Claro

Rio das Flores

Valenca

Volta Redonda



Anexo 2

Definicdo das categorias das variaveis explicativas partir das
analises logisticas bivariadas realizadas a partidos dados do
SINASC e da PNDS.

O presente anexo é composto da analise gréficaadm®s de a partir da qual foram
definidas as categorias finais do conjunto de vaitdde ambas as bases de dados utilizadas
no trabalho (PNDS e SINASC). Os graficos apresastadseguir foram construidos a partir

da informacéo das categorias finais das covaridaeesis os valores dos estimadoref.de

Grafico A2.1 - Estatisticas do ajuste logistico bariado da realizacdo de cesariana em
primiparas a partir dos dados da PNDS - Brasil, 206

1. Faixa Etaria 2. Nivel de escolaridade

34

2,54
1,5 A
21

1,5
0,5 4
1

0 <x : :
0,5 4
05 | \//
0 L 2 T T T T T |

15a19 20a24 25a29 30a34 35a39 40ou -1
mais 0a3anos 4 a7 anos 8 a1l anos 12 anos ou
mais
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3. Participacdo no mercado de

4. Plano de saude

trabalho
0,6 - 1,2+
0,5 | 19
0,4 0.8 1
0,3 0,6 1
02 1 0,4 1
0,1 0,2 1
0 4 0 Nf S
N&io Sim 20 m
5. Raca/Cor 6. Macrorregiao
0,5 - 14
0,45 - 0,9 -
0,4 - 0.8 1
0,35 - 0.7 1
0,3 0,6 -
0,25 057
04 -
0,2
0,3 -
0,15 -
0,2 -
0,11 014
0,05 - 0 ¢
0 ¢ Nordeste Norte Sul Centro- Sudeste
Preta/Parda Branca Oeste
7. Situacao do domicilio 8. Pré-Natal
0,6 1 2,5 -
0,5 |
2 4
0,4 |
1,5 |
0,3 |
1 4
0,2 |
0,1 4 0,5
0 . 0 .
Rural Urbano 1a3 4a6 7a10 11a14 15 ou mais
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9. Forma de financiamento ao parto 10.Peso ao nascer

25 - 0,6+
0,5
2 4
0,4 1
154 0,3
0,2
1 4
0,1
05 - 0 <~ ‘
-0,1 | v
0 - ‘ ‘ ‘ 0.2
Hospital pelo SUS Hc():so;::lazrz[e;lo Hospital particular Até 2500g 2501 a 3001a 3501a Acima de
3000g 35009 4000 40009
11. Aumento de presséao 12.Complicac¢des na gestacao
0,2 - 01 -
0,18 1
0,16 1 0,08 -
0,14 1
012 | 0,06 4
0.1 0,04 -
0,08 1
0,06 1 0,02 -
0,04 1
0,02 1 0 <*
0 ¢ ‘ ‘ Nao Sim
Nao Sim
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Grafico A2.2 - Estatisticas do ajuste logistico bariado da realizacdo de cesariana em
primiparas a partir dos dados do SINASC - Rio dedneiro, 2006

1. Apgar do recém-nascido no 2. Peso do recém nascido (em
primeiro minuto gramas)
0,5 - 1
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0,4 -
0,35 0,6 -
0,3
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0,2 1
0,15 0.2
0,1
0 T
0,05 \/
o " " ' 0,2
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moderada) sem asfixia) 40009
3. Racga/ Cor 4. Faixa etaria
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5. Nivel de escolaridade 6. Pré-Natal

1,24 29
1] 1,81
1,6
0,8 4
1,4
0,6
1,2
04 | 1
0,2 4 0,8 1
0,6
0 T T T 1
'\/ 04/
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Anexo 3

Apresentacdo da distribuicdo percentual de priragpar multiparas segundo cada uma das
categorias das variaveis explicativas selecionddd@NDS e SINASC

Tabela A3.1 - Distribuicdo percentual de primiparase multiparas segundo cada uma
das categorias das variaveis explicativas relativas mae selecionadas da PNDS - Brasil,
2006

Variaveis Categorias % Primiparas  Frequéncic % Multiparas  Fregiiéncic
Al 0,1 760: 0,C 83¢

A2 14 8932: 1,6 12644

B1 5,2 33006 4,1 32604

B2 11,1 70348¢ 10,€ 83661¢

. Cil 22,8 1409621 19,2 151951

Classe economica =, 214 135332 225 176300
D 28,1 177643 28,2 222973

E 9,8 62651¢ 14,C 110733

Missing 0,2 1481¢ 0,1 7441

Total 100,C 631120! 100,C 791€98E

Solteire 10,¢ 68485: 2,1 16906

Casada Formalmer 39,7 250272( 41, 328256(

Unido consensu 41, 264284 46,4 367060

Estado Civil Vilva 0,1 5621 0,8 74197
Separad 7,3 45887 9,1 71950¢

Missing 0,3 1629( 0,C 1052

Total 100,( 631120% 100,( 791698!

15a 1 18,€ 117233 2,3 18357°

20a 2 37,1 234248 20,4 161188:

25 a 2! 24.¢€ 155359: 27,¢ 220151

Faixa etaria 30a 3 11,7 73890¢ 24, 192752:
35a 3 6,2 38988¢ 15,C 118439!

40 ou mai 1,8 11399¢ 10,2 80809:

Total 100,( 631120! 100,( 791698!

Oa3anc 4,3 27398! 16,4 129898

. N 4a7anc 22,2 140887: 34,5 273416
Relativas a mae Nivel de escojaridage 8 @ 11 N¢ 624 393709 426 338917
12 anos ou ma 9,7 61184 5,6 44505¢

Missing 1,3 79411 0,6 4959;

Total 100,C 631120* 100,C 791698!

Sim 37,€ 237272: 40,C 317049

Participacdo no Nac 62,4 393783 59,¢ 474599!
mercado de trabalho  Missinc 0,C 0 0,C 48¢
Total 100,C 631120! 100,C 791698!

Sim 25,2 159902 19,2 152912.

. Nac 74,5 470453: 80,2 635879

Plano de satde e cinc 0,2 29067 0,4 7651
Total 100,C 631120! 100,C 791698!

Branc: 36,5 230227: 34,5 272754:

Preta/Parc 56,¢ 359317. 59,1 467965:

Raca/Cor Outra: 5,8 36691 51 40637(
Missinc 0,8 4884 1,3 10341¢

Total 100,C 631120! 100,C 791698t

Norte 7,5 47512 11,2 88281

Nordest 26,¢ 169855: 28,7 227185.

Macrorregiéo Sudest 43,4 273941: 38,7 306520:
administrativa Sul 14,C 88470" 13,7 108734
Centr-Oest 8,1 51341 7,7 60977

Total 100,( 631120! 100,( 791698!

Urbano 82,F 520539 78,F 621483

Situagdo do domicilio Rura 17,5 110580! 21t 170214¢
Total 100,( 631120! 100,( 791698!

Fonte:PNDS / 2006
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Tabela A3.2 - Distribuicdo percentual de primiparase multiparas segundo cada uma
das categorias das variaveis explicativas relativasgestacdo ou parto selecionadas da

PNDS - Brasil, 2006

Variaveis Categorias % Primiparas Freqiiéncia % Multiparas Freqiiéncia

1 0,4 23282 0,4 31806

2 0,6 35673 1,2 93813

3 2,4 150965 2,3 185164

4 3,8 240615 5,3 422064

5 6,8 430181 8,1 639114

6 15,1 949971 16,1 1275542

7 13,7 862017 14,8 1175542

8 14,9 941244 14 1110041

Pré-Natal 9 14,8 935877 14 1106166

10 8,7 547393 5 394094

11 1,6 98318 1 82637

12 4.4 279427 4.5 353394

13 1,2 76860 1 75406

14 1 65007 1,4 107619

15 ou mais: 5,7 357955 3,9 308214

Missing 5 316419 7 556371

Total 100 6311205 100 7916985

SUS 72,9 4598899 76,6 6061685

Convénio 17,7 1117276 13,5 1071517

Forma de financiamento Particular 8,7 546576 7,1 563816
Relativas a gestagao ao parto Outros 0,8 48454 2,3 182690
e/ou parto Missing 0 0 0 2788
Total 100 6311205 100 7916985

Até 25009 9,1 572263 5,3 419106

2501 a 3000¢ 22,2 1404179 21,5 1699561

3001 a 3500¢ 46,1 2906493 39,1 3094355

Peso ao nascer 3501 a 4000 18,3 1155515 23,5 1864438
Acima de 4000¢ 2,6 167093 6,5 514063

Missing 1,7 105662 4,1 325462

Total 100 6311205 100 7916985

Sim 18 1135004 19,2 1520341

Aumento de presséo N&o 81,5 5145680 80,3 6357314
arterial Missing 0,5 30522 0,5 39331
Total 100 6311205 100 7916985

Sim 20,3 1281190 22,2 1753771

Complicac¢des na N&o 79,5 5017735 77,5 6139034
gestacao Missing 0,2 12280 0,3 24180
Total 100 6311205 100 7916985

Sim 10,3 651668 9,6 761341

Internada durante N&o 9,9 627571 12,5 992177
gestacao Missing 79,7 5031965 77,9 6163467
Total 100 6311205 100 7916985

Fonte:PNDS / 2006
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Tabela A3.3 - Distribuicdo percentual de primiparase multiparas segundo cada uma
das categorias das variaveis explicativas relativago recém-nascido selecionadas do
SINASC - Rio de Janeiro, 2006

Variaveis Categorias % Primiparas Freqiiéncic % Multiparas Frequénciz

Apgar Da2( Asﬁx!a grave 1,3 961 11 124¢

(Relativo 3a4( Asf!x!z moderade 2,3 174¢ 1,6 179¢

a0 5 a7 ( Asfixia Ie\_/e_ 15,C 1126¢ 12,1 13847

primeiro 8 a 1.0 ( Sem asfixi 80,z 6022¢ 82,1 93757

minuto) Missinc 1,C 76E 3,1 350z

Total 100,C 7496¢ 100,C 11414¢

Até 250( 9.4 706¢ 7.1 816(

Relativas De 2501 a 300( 26,5 19€56 22,2 2532¢
ao rec_ém- Peso ao 3001 a 350C 41,€ 3119: 41,7 4761¢
nascido nascer 3501 a 400C 18,¢ 14071 23,C 2629¢
40009 ou ma 3,7 277¢ 5.8 673¢

Missinc 0,C 13 0,C 16

Total 100,C 7496¢ 100,C 11414¢

Preta/Parc 44 ¢ 33691 51,¢ 5919(

Branc: 53,¢ 40401 44 4 5070<

Ragalcor  icsine 12 877 3,7 4251

Total 100.C 7496¢ 100.C 11414¢

Fonte: SINASC / 2006

Tabela A3. 4 - Distribuicdo percentual de primipara e multiparas segundo cada uma
das categorias das variaveis explicativas relativas mae selecionadas do SINASC - Rio
de Janeiro, 2006

Variaveis Cateaqorias % Priminaras Freaiiéncic % Multinaras Frealiénciz
Solteire 68.z 5117¢ 66.¢ 7638

Casad 30.¢ 2273¢ 30.2 3443¢

i Villva 0.1 81 04 47¢

Estado civil Separada iudicialmer 0.7 503 1.€ 184¢
Missinc 0.6 47C 0.8 992

Total 100.C 7496¢ 100.C 11414¢

15 a 19 anc 32.7 24511 7.€ 872(

20 a 24 anc 30.¢€ 23197 26.2 3006¢

) . 25 a 29 anc 20.€ 1545; 29.2 33337
Faixa etaria 30 a 34 anc 10.7 7991 21.4 2446:
35 a 39 anc 4.2 3117 11.€ 13421

40 a 49 anc 0.9 707 3.6 414¢

Total 100.C 7496¢ 100.C 11414

0Oa3anc 2.€ 197¢ 8.9 1016:

. Anos de 4 a7anc 23.4 1756: 37.7 4297¢
Relativas estudo 8 all anc 46.7 3503¢ 35.€ 4087:
a mae (escolaridade) 12 anos ou ma 26.C 1949: 15.¢ 1750¢
Missinc 1.2 898 2.3 262¢

Total 100.C 7496¢ 100.C 11414*

Até 27 semani 0.5 36¢€ 0.3 391

28 a 31 seman 0.8 571 0.€ 74C

gestacao 37 a 41 seman 91.4 6848¢ 92.¢ 10590:
42 ou mais seman 0.7 502 0.€ 73€

Missinc 0.3 221 0.4 421

Total 100.C 7496¢ 100.C 11414¢

Nenhum: 0.9 704 3.2 363¢

Nimerode la: 4.3 3257 8.2 9311
4ac 25.1 1878¢ 30.€ 3494:

C%’;Z_“r:ta"“‘tsalde 7 ou mai 68.4 5120 56.4 6436
Missinc 1.2 927 1.€ 188¢

Total 100.C 749¢9 100.C 11414¢

Fonte: SINASC / 2006
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Tabela A3.5 - Distribuicdo percentual de primiparase multiparas segundo cada uma
das categorias das variaveis explicativas relativas mae selecionadas do SINASC - Rio
de Janeiro, 2006

Variaveis Categorias Primiparas Frequiéncia Multiparas Freqiiéncia

Final de semaur 22,4 1676¢ 22,4 25537

. Dias utei: 77,¢ 58201 77,€ 8860¢

Dia da semana \n o ine 0, 0 0, 0

Total 100,( 7496¢ 100,( 11414*

Rede Public 37,2 2787¢ 41,4 47311

Esfera Rede Privad 54,C 4050: 50,C 57097

. administrativa Missinc 8.8 6591 8,5 9731
R‘Tl)itgfadseao Total 100.( 7496¢ 100 11414
nascimento Metropohtanf 78,C 5845¢ 77,7 8867¢
Centro Fluminens 4,C 297¢ 3,2 3692

x Baixad: 3.9 295( 4.C 459¢

N::z%r;gc'izodge Sul Fluminens 2.2 1671 6.5 739¢

mie Norte Flumlner]s 2,6 197¢ 6,C 686°

Noroeste Fluminen: 8,6 648( 2,C 231¢

Missinc 0,6 454 0,5 604

Total 100,C 7496¢ 100,( 11414

Fonte: SINASC / 2006
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Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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