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RESUMO

INTRODUCAO: O Brasil tem uma das taxas de cesariana mais altas do Mundo, preocupante
por seus riscos e gastos desnecessarios. O aumento nas taxas esta relacionado em grande parte
a pratica médica.

OBJETIVOS: Descrever fatores associados ao aumento nas taxas de cesariana na
Maternidade do Hospital Universitario (HU) da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) de 2002 e 2004, explorando a contribuicdo de fatores médicos e ndo médicos para
esse aumento.

METODOS: Um estudo transversal investigou 2905 partos ocorridos nos anos de 2002 (1441)
e 2004 (1464). Diferencas nas Razdes de Prevaléncia ajustadas pela Regressdao de Poisson e
Risco Atribuivel Percentual foram estimados para a associagdo de cesariana com fatores
socio-demograficos; clinicos e reprodutivos; e do parto, institucionais ou da pratica obstétrica.
RESULTADOS: As taxas de cesariana nos dois anos estiveram associadas principalmente a
cesariana prévia e apresentacdo ndo-cefalica. Escolaridade elevada, hora do parto, presenca de
patologia e maior freqiiéncia ao pré-natal foram os fatores que representaram a contribuicao
mais expressiva para o excesso em 2004, comparado a 2002.

CONCLUSAO: A maior parte do aumento ao comparar os dois periodos pode ser atribuida a

um aumento nas indicagoes relativas e condi¢des nao médicas.
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ABSTRACT

BACKGROUND: Brazil has one of the highest caesarean section rates in the world, concern
exists due to its unnecessary risks and costs. Increase in rates is associated mainly with the
medical practice.

OBIJECTIVE: To describe factors associated with the increase in caesarean section rates in the
University Hospital Maternity Wards in 2002 and 2004, exploring medical and non-medical
factors contributing to this increase.

METHOD: A trans-sectional study investigated 2905 deliveries in 2002 (1441) and 2004
(1464). Differences in the adjusted Prevalence Rates using Poisson Regression and
Attributable Risk Percent were estimated for the associations between caesarean section and
demographic, clinical, reproductive, institutional factors and factors related to the obstetric
practice and delivery.

RESULTS: Caesarean rates for both years were associated mainly to previous caesarean
section and non-cephalic presentation. Higher literacy, time of the delivery, disease during
pregnancy and higher frequency to antenatal care presented the more expressive contribution
for the excess in 2004 compared to 2002.

CONCLUSION: Most of the increase when comparing the two years can be attributed to an

increase in relative and non-medical indications.
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1 INTRODUCAO

Cesariana ¢ o ato cirurgico em que se incisa o abdome e a parede uterina para retirada
do concepto ai desenvolvido.'

O aprimoramento das técnicas de antissepsia ¢ assepsia, anestesia, reposi¢oes
hidroeletroliticas e sangiiineas e o uso de antibidticos contribuiu para tornar a cesariana um
método relativamente pratico e seguro, levando a disseminagdo do carater aparentemente
in6cuo de sua pratica, sobretudo através da midia, com supervalorizacio da tecnologia.

Como resultado, vem ocorrendo em todo o Mundo um grande alargamento das
indicacdes médicas de cesariana e, simultaneamente, um expressivo crescimento de outras
indicagdes para esse tipo de parto.’

Em 1985, a Organizacio Mundial da Saide (OMS) mostrou que uma taxa de
cesarianas maior do que 15% ¢ medicamente injustificavel.” Entretanto, um aumento global
das taxas de cesariana vem ocorrendo. O Brasil apresenta uma das mais elevadas do mundo.™®

Estudo recente® mostrou que doze entre dezenove paises latino-americanos estudados
apresentavam taxas de cesariana acima do proposto pela OMS, variando entre 16,8%
(Colombia) e 40% (Chile). Nesta amostra,’ o Brasil ocupava a segunda maior taxa, com
27,1%. Dados do Sistema Unico de Satide do Ministério da Saude (DATASUS) apontaram
taxas de cesariana crescentes desde o ano de 1994, (32%), chegando a 40,2% em 1996. Apos
este periodo, houve redugdo até 1999, quando as taxas foram de 36,9%, aumentando
novamente para 39,95% em de 2002.”

Acompanhando este aumento nas taxas, Santa Catarina possuia em 2002 o 8° maior
percentual de cesarianas entre os estados do Brasil, com valores de 43,78%.8 Em 2004 as
cesarianas ja eram responsaveis por 48,28% do total de partos no estado.” Estes achados
apontam para uma correlacdo positiva das taxas com desenvolvimento sdcio-econdmico, com
taxas médias de cesariana menores para 0S municipios sOcio-economicamente menos
favorecidos.” No mesmo ano (2004), Floriandpolis apresentou taxas de cesariana em torno de
50%.”

Na Maternidade do Hospital Universitario da Universidade Federal de Santa Catarina
(HU-UFSC), as taxas também vém aumentando nos ultimos anos.”'® No periodo

compreendido entre janeiro de 2002 a margo de 2003, Martin’ encontrou cerca de 25 % dos



partos terminando em cesariana. Tal fato foi percebido também pelo Servigo de
Enfermagem'” que divulgou um aumento de aproximadamente 8% nas taxas de 1996 a 2004.

Profissionais e movimentos sociais engajados em praticas e valores com a nogdo da
humaniza¢do da assisténcia ao parto e ao nascimento tém se mostrado preocupados com o
crescente aumento das taxas de cesariana.'' Principalmente porque, apesar de indicadas sob
condi¢gdes médicas estritas, o abuso das cesarianas esta relacionado a complicagdes maternas e
perinatais, bem como gastos desnecessarios ao sistema de satide.*"?

Segundo Diniz,"” as diretrizes da Rede de Humanizagdo do Parto e do Nascimento
sintetizam um conjunto importante de pesquisas sobre parto no mundo inteiro e propdem uma
critica a excessiva medicalizagdo do parto, orientado pelo modelo tecnocratico de assisténcia.

A busca por fatores que justifiquem esses aumentos ¢ essencial para que solucdes
possam ser pensadas. Estudos nacionais e internacionais mostram que as indicac¢des absolutas,
onde a vida da mae e/ou do feto estejam em risco, vém sendo superadas por indicagdes
relativas e até mesmo as chamadas “ndo-médicas”. >'*"°

Tal fato foi abordado recentemente por Bailit na Carolina do Norte,”” ao encontrar
taxas crescentes de cesariana concomitante a diminui¢do do risco para este tipo de parto ao
longo do tempo estudado. Desta forma, mostrou que o aumento das taxas ocorreu nao pela
simples presenca de indicagdes médicas, mas pela modificagdo de praticas médico-
hospitalares no periodo.”” O autor conclui que a justificativa para o crescimento possa estar
associada unicamente a alteracdes nas caracteristicas maternas e mudangas nas condutas
médica e hospitalar.'>'°

Freitas e al.'” sugerem que fatores socio-econdmicos, de idade, escolaridade e etnia
relacionados a chance de cesariana, em grupos onde sdo esperados melhores condi¢des de
saide materna e menor risco obstétrico, estejam relacionados ao abuso da tecnologia médica
no atendimento ao parto.

Segundo, Faundes e Cecatti,® a organizacio atual da atencdo obstétrica tem importante
papel nas elevadas taxas de cesariana. Os autores destacam o papel da conveniéncia de uma
interven¢do programada para o obstetra, a incerteza quanto a possibilidade de hipdxia ou
trauma fetal e a falta de preparo da mulher para o parto, como os principais fatores ligados a
preferéncia médica na ocorréncia de cesarianas.”

Em recente estudo em Ribeirdo Preto,18 foi observado um aumento nas taxas de

cesariana entre as mulheres de maior nivel sdcio-econdmico e, conseqiientemente, de menor

risco obstétrico, fato também encontrado no Sul do Brasil.'” Em Ribeirdo Preto chamou a



atencdo o fato de que nas categorias particulares e de pré-pagamento, nao foram encontrados
diagnosticos que justificassem a decisdo pela cesariana, baseada em indicacdes médicas.'

Desta forma, diferentes estudos vém sugerindo que: fatores pessoais, da mulher e de
seu ambiente social,™ bem como regionais e institucionais relacionados a organizagdo dos
servigos™'® constituem aspectos ndo médicos relacionados ao parto no Brasil, influenciando a
cultura da pratica obstétrica vigente.

A investigacdo dos fatores associados ao aumento das taxas no HU-UFSC no periodo
definido pelo presente estudo busca colaborar no entendimento mais amplo da questdo. Os
resultados aqui apresentados buscam subsidiar o planejamento de agdes dirigidas ao

problema.



2 OBJETIVO

Investigar os fatores associados ao aumento nas taxas de cesariana de 2002 a 2004, na
Maternidade do HU-UFSC, explorando a contribui¢do de fatores médicos e ndo médicos para

esse aumento.



3 METODOS

Foi realizado um estudo de delineamento transversal, na Maternidade do Hospital
Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago da Universidade Federal de Santa

Catarina (HU-UFSC).

3.1 Amostra

A amostra constituiu-se de todos os partos ocorridos na Maternidade do HU-UFSC,
em Florian6polis, Santa Catarina, nos anos de 2002 e 2004. A escolha dos dois anos

especificos justifica-se pelo exemplo extremo no aumento das taxas no periodo.

3.2 Procedimentos

3.2.1 Coleta de Dados

Os dados coletados se referem a informagdo registrada no protocolo da Historia
Clinica Perinatal Base (HCPB) desenvolvido pelo Centro Latino Americano de Perinatologia
(CLAP/OMS) no periodo de interesse.”” A HCPB consiste em um protocolo @nico, cujas
informagdes sdo obtidas durante a admissdo, parto e pds-parto imediato da Maternidade.
Estas, referem-se as condigdes socio-econdmicas da mulher, do pré-natal, aten¢do ao parto e
puerpério e, ainda, do recém-nascido, conforme apresentado no Apéndice.

Os dados registrados no protocolo da HCPB sdo armazenados utilizando o software

“Sistema Informatico Perinatal” (SIP) também desenvolvido pelo CLAP.

3.3 Categoria e definicio das variaveis

3.3.1 Variaveis independentes



Os fatores investigados como potencialmente associados ao tipo de parto foram
categorizados em trés grupos: socio-demograficos; reprodutivos e clinicos; do parto e
institucionais e/ou da pratica obstétrica.

Os quadros 1 a 3 mostram o agrupamento das variaveis, bem como a descri¢io

encontrada no protocolo do CLAP e a operacionalizagao utilizada para o trabalho em questao.

Quadro 1 - Fatores socio-demograficos avaliados, descricio no protocolo HCPB e

operacionalizacdo das varidveis categoricas.

Variavel Descricao Operacionalizagdo

Idade materna Em anos completos Variavel categorica: <20 anos; 20-30

anos; >30 anos

Escolaridade Definida como classes de Variavel categdrica: nenhum e

escolaridade (nenhum, fundamental; médio e superior

fundamental, médio e

superior)

Quadro 2 - Fatores clinicos e reprodutivos, suas descricdo no protocolo HCPB e

operacionalizacdo das varidveis categoricas.

Variavel Descrigao Operacionalizagao
Paridade Numero de partos anteriores | Varidvel categérica: primipara;
multipara
Cesariana prévia Numero de cesarianas Variavel categérica: multiparas com e

anteriores sem histdria de cesariana prévia

Idade Gestacional |Numero de semanas Varidvel categorica: a termo: (de 37 a

completas de gestacao 41 semanas e 6 dias); pré e pos termo:

(<37 ou >42 semanas)

Pré-Natal Numero de consultas pré- Variavel categorica: até 6 consultas; 7
natal ou mais
Patologia Existéncia de alguma Variavel categorica: sim;nao

patologia durante a gestagao




Quadro 3 - Fatores do parto, institucionais ou da pratica obstétrica, suas descricdo no

protocolo HCPB e operacionalizagdo das varidveis categoricas.

Variavel Descrigao Operacionalizagdo
Hora do parto Definida pelo horario do parto | Variavel categorica: madrugada(0:00-
em horas e minutos 6:59 h) ; outros (7:00-23:59 h)
Ocitocina Uso de Ocitocina durante o Variavel categorica: sim;nao

pré-parto (sim/nao)

Apresentacao Forma de apresentacao do Variavel categorica: cefalica; nao-
feto no momento da cefalica
admissao: cefélica, pélvica ou

tranversa

3.3 Processamento e Analise Estatistica dos Dados

As varidveis de interesse foram selecionadas a partir do SIP e transferidas para o
programa EPIINFO 6.04 no qual foram conduzidas limpeza e checagem dos dados, selecdo,
validagdo e analises estatisticas preliminares.

Foram excluidos os partos gemelares, uma vez que uma grande propor¢do das
mulheres ndo apresentava a informacao.

Como primeiro passo foi descrita a distribui¢do da populagdo em nimero absoluto e
propor¢do de partos de acordo com o ano e as varidveis de interesse. Diferengas nas
proporcdes de mulheres de acordo com grupos especificos das variaveis de interesse € ano do
parto foram investigadas e testadas utilizando o teste do qui-quadrado no nivel de

significancia de 95% (p <0,05).

A seguir, as Razdes de Prevaléncia (RP) de cesariana brutas e ajustadas para todas as
variaveis nos dois anos, foram obtidas utilizando Andlise Multivariada (Regressdo de
Poisson). A Razdo de Prevaléncia indica quantas vezes maior ¢ a prevaléncia de determinada
caracteristica no grupo exposto. O excesso no risco (RP > 1) foi calculado tendo como
categoria de referéncia os grupos com menor prevaléncia de cesariana. Nesta fase da andlise
foram excluidas 43 mulheres para as quais a variavel tipo de parto ndo estava disponivel.

Para verificar o efeito independente da variavel estudada, foi calculada a Razao de Prevalecia



ajustada (RPaj). Intervalos de confianca foram calculados para as RP ajustadas. Nesta fase foi

utilizado o programa Stata SE 9.0.

O Risco Atribuivel Percentual (RAP) de acordo com ano do parto e fatores associados
a ocorréncia de cesariana foi entdo calculado para as categorias apresentando o maior risco na
analise multivariada. O risco atribuivel estima a contribui¢do especifica do grupo de risco no

excesso de cesarianas de acordo com o ano, ¢ € calculado utilizando a formula:*

RAP= PE — PnE x 100
PE

PE= Prevaléncia de cesariana nos expostos

PnE= Prevaléncia de cesariana nos nao-expostos

3.4 Critérios Eticos da Pesquisa

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina, processo 187/2005, estando de acordo com as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolugao

196/1996 do Conselho Nacional de Saude), vide Anexo.



4 RESULTADOS

A amostra estudada consistiu de 1441 mulheres tendo parto no ano de 2002 e 1464 no
ano de 2004, totalizando 2905 mulheres.

As taxas de cesariana encontradas para os anos de 2002 e 2004, respectivamente,
foram de 28,4% ¢ 36,7%.

A tabela 1 mostra as caracteristicas das mulheres quanto as varidveis socio-
demograficas, de acordo com o ano do parto na Maternidade do HU-UFSC no periodo

estudado.

Tabela 1 - Caracteristicas das mulheres quanto as varidveis socio-demograficas, de acordo

com ano do parto na Maternidade do HU-UFSC* nos anos de 2002 e 2004.

ANO ANO
Variavel 2002 2004 Valor de p
n (%) n (%)
Idade
<20 anos 293(20.3) 283(19.3)
20- 30 anos 864 (60.0) 880 (60.1) 0,96
>30 anos 284 (19.7) 301 (20.6) 0,60
Escolaridade’
Nenhum-fundamental 763 (54.7) 709 (49.9)
Médio-superior 632 (45.3) 714 (50.2) 0,01

* Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina.
¥ Dados faltantes para 46 mulheres em 2002 e para 41 mulheres em 2004.

Com relagdo as varidveis socio-demograficas, as mulheres se mostraram bastante
semelhantes nos dois anos, havendo apenas uma maior propor¢do de mulheres no grupo de
maior escolaridade encontrada para o ano de 2004 (p<0,05).

As caracteristicas das mulheres quanto as variaveis clinicas e reprodutivas na amostra

podem ser observadas na tabela 2.
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Tabela 2 - Caracteristicas das mulheres quanto as variaveis clinicas e reprodutivas, de acordo

com ano do parto na Maternidade do HU-UFSC* nos anos de 2002 e 2004.

ANO ANO
Variavel 2002 2004 Valor de p
n (%) n (%)
Paridade’
Primipara 508 (35.4) 653 (44.6)
Multipara 933 (64.6) 810 (55.4) <0,001
Cesariana prévia*
Sim 160 (17.1) 227 (28.0)
Nao 773(82.9) 584 (72.0) <0,001
Idade gestacional
<370u >42 551 (38.2) 551 (37.6)
37-41 sem e 6 dias 890 (61.8) 913 (62.4) 0,76
Pré-Natal
< 6 consultas 812 (56.3) 811 (55.4)
> 6 consultas 629 (43.7) 653 (44.6) 0,63
Patologia
Sim 477 (33.1) 490 (33.5)
Nao 964 (66.9) 974 (66.5) 0,86

* Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina.
" Dados faltantes para 4 mulheres em 2002 e para 3 mulheres em 2004.

* Dados validos apenas para multiparas, faltando dados para 8 mulheres em 2002.

Conforme mostra a tabela 2, a distribui¢cdo das mulheres nos dois anos de acordo com

caracteristicas reprodutivas e clinicas foram de certa forma semelhantes, exceto para

primiparidade e cesariana prévia que apresentaram proporcdes significativamente maiores no

ano de 2004 (p<0,05).

Na tabela 3 estdo descritas as caracteristicas das parturientes quanto as variaveis do

parto e institucionais ou da pratica obstétrica, de acordo com o ano estudado.
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Tabela 3 - Caracteristicas das mulheres quanto as variaveis do parto e institucionais ou da
pratica obstétrica de acordo com ano do parto na Maternidade do HU-UFSC* nos anos de

2002 e 2004.

ANO ANO
Variavel 2002 2004 Valor de p
n (%) n (%)
Turno
0:00 — 6:5%h 337 (23.4) 339 (23.2)
7:00 —23:5%h 1104 (76.6) 1125 (76.8) 0,917
Apresentag:z”loJr
Cefalica 1401 (97.5) 1407 (96.3)
Outras 36 (2.5) 54 (3.7) 0,082
Ocitocina
Sim 674 (46.8) 693 (47.3)
Nao 767 (53.2) 771 (52.7) 0,79

* Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina.
" Dados faltantes para 4 mulheres em 2002 e para 3 mulheres em 2004.

De acordo com os dados encontrados para as varidveis do parto e institucionais, nao
houve diferencas significantes conforme o ano, ainda que um pequeno aumento nas
prevaléncias de apresentacdes ndo-cefalicas e do uso de ocitocina tenha aparecido para 2004.

Para 16 mulheres em 2002 e 27 mulheres em 2004, ndo foram encontrados dados
quanto ao tipo de parto realizado. Portanto, para calculos envolvendo tipo de parto, foram
consideradas um total de 1425 mulheres em 2002 e 1437 mulheres para o ano de 2004.
Assim, a tabela 4 apresenta nimero, prevaléncia e razdes de prevaléncia brutas e ajustadas

para cesariana e as variaveis socio-demograficas analisadas.
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Tabela 4 - Numero, prevaléncia e razdes de prevaléncia brutas (RP) e ajustadas (RPaj) para
variaveis socio-demograficas das cesarianas na Maternidade do HU-UFSC* nos anos 2002 e

2004.

Variaveis n (%) RP RPaj IC
independentes
Ano
2002 404 (28,4) Ref Ref
2004 528 (36,7) 1,29 1,22 1,10-1,36
Idade (anos)
<20 140(24,6) Ref
20a30 551(32,1) 1,30 1,38 1,08-1,90
>30 241 (41,8) 1,69 1,77 1,28-2,43
Escolaridade’
< fundamental 450 (31,4) Ref Ref
> médio 456 (34,0) 1,08 0,98 0,88-1,09

* Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina.
" Dados faltantes para 26 mulheres.

Uma maior prevaléncia de cesarianas foi encontrada para as mulheres tendo parto no
ano de 2004 e entre aquelas no grupo de idade e escolaridade mais elevadas. Apos o ajuste
para confundimento, ano de 2004 e idades mais avancadas permaneceram com risco mais
elevado enquanto que escolaridade perdeu o efeito e a significancia. A prevaléncia de
cesarianas foi significativamente maior entre as mulheres de 20-30 e entre aquelas com mais
de 30 anos comparadas com aquelas de idade < 20 anos, mesmo depois de ajustar para efeito
das outras variaveis.

A associagdo entre cesariana e variaveis clinicas e reprodutivas com respectivas razdes

de prevaléncia brutas e ajustadas podem ser observadas na tabela 5.
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Tabela 5 - Numero, prevaléncia e razdes de prevaléncia brutas (RP) e ajustadas(RPaj) para
variaveis clinicas e reprodutivas das cesarianas na Maternidade do HU-UFSC* nos anos 2002

e 2004.

Variaveis n (%) RP RPaj IC
independentes
Paridade’
Multipara 534 (31,3) Ref
Primipara 397 (34,6) 1,10 1,12 1,00-1,26
Cesariana prévia;t
Nao 292 (22,0) Ref
Sim 242 (63.4) 2,88 2,64 2,31-3,00
Idade gestacional
<370u >42 522 (29,2) Ref
37-41 sem e 6 dias 410 (38,1) 1,30 1,22 1,10-1,36
Pré-natal
<6 consultas 482 (30,3) Ref
> 7 consultas 450 (35,4) 1,16 1,14 1,03-1,27
Patologia
Nao 568 (29,8) Ref
Sim 354 (38,0) 1,27 1,23 1,11-1,36

* Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sdo Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina.
¥ Dados faltantes para 1 mulher.
¥ Dados validos apenas para multiparas.

Maiores prevaléncias de cesariana foram encontradas entre as primiparas; multiparas
com cesariana prévia; nas gestacdes pré ou pos-termo; maior nimero de consultas pré-natal e
nas mulheres com patologia na gestacdo. Apos ajuste para confundimento, todas as variaveis
do grupo seguiram apresentando um efeito independente e estatisticamente significante, com
excecao de primiparidade. A razdo de prevaléncia se mostrou especialmente mais elevada
para as mulheres com historia de cesariana anterior, com um risco quase 3 vezes maior do que
entre multiparas sem esta caracteristica. Para os demais fatores, o excesso no risco esteve 10-
20%.

Na tabela 6 estdo apresentados nimero, prevaléncia e razdes de prevaléncia brutas e

ajustadas para as cesarianas e variaveis relacionadas ao parto e fatores institucionais.
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Tabela 6 - Numero, prevaléncia e razdes de prevaléncia brutas (RP) e ajustadas (RPaj) para
variaveis do parto e institucionais das cesarianas na Maternidade do HU-UFSC* nos anos

2002 e 2004.

Variaveis n (%) RP RPaj IC
independentes
Turno
0:00 - 6:59 h 167 (25.,3) Ref
7:00 —23:59 h 765 (34,8) 1,37 1,26 1,10-1,45
Apresentag:z”loJr
cefalica 846 (30,6) Ref
outras 79 (87,8) 2,86 2,84 2,55-3,16
Ocitocina
Nao 376 (24.,9) Ref
Sim 556 (41,1) 1,65 1,56 1,03-1,26

* Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina.
" Dados faltantes para 7 mulheres.

Uma maior taxa de cesarianas foi encontrada para os partos ocorridos durante o
periodo diurno, aqueles com apresentacao ndo-cefélica a admissdo, e em partos onde houve
uso de ocitocina. Mesmo depois do ajuste, as razdes de prevaléncia seguiram
significativamente mais altas nestes grupos. A prevaléncia de cesariana nos partos com
apresentacdo ndo-cefalica foi quase 3 vezes maior do que aquelas com apresentacao cefalica.
Em relacdo ao uso de ocitocina, a prevaléncia foi 60%maior entre as mulheres que usaram a
droga. J4 para o turno em que o parto ocorreu, os partos diurnos tiveram prevaléncias 26%
maiores que os da madrugada.

As prevaléncias de cesarianas para as categorias apresentando o maior risco para este
tipo de parto para todas as varidveis investigadas, bem como o risco atribuivel percentual

(RAP) para cada, de acordo com ano do parto podem ser observadas na tabela 7.
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Tabela 7 - Prevaléncia de cesariana e Risco Atribuivel Percentual (RAP) para as categorias

com maior risco de cesariana na Maternidade do HU-UFSC* nos anos 2002 e¢ 2004 de acordo

com ano do parto.

Ano 2002 Ano 2004
Variavel n (%) RAP n (%) RAP

Idade >30 anos 100 (35,5) 3991 141 (47,8) 41,50
Escolaridade
Médio — Superior 182 (29,0) 3,51 268 (38.5) 8,73
Paridade - Primipara 148 (29.4) 5,22 249 (38.,5) 8,70
Cesariana anterior 96 (60,0) 65,0 146 (65,8) 64,4
Idade gestacional

<370u >42 183 (33,8) 25,87 227 (42,4) 21,35
Pré-Natal
> 7 consultas 189 (30,3) 11,63 261 (40,2) 15,75
Apresentacio niao-
cefalica 30 (83,3) 67,00 49 (90,7) 61,99
QOcitocina 238 (35,7) 38,80 318 (46,4) 39,68
Patologia 152 (32,3) 18,15 212 (43,6) 23,82
Turno 7:00 - 23:59h 327 (30,0) 23,08 438 (39,5) 30,25

* Hospital Universitario Professor Polydoro Ernani de Sao Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina.

A contribuicdo de cada um dos fatores no aumento de cesariana entre as mulheres

expostas nas categorias especificas, representada pelo RAP mostrou que apresentacao nao-

cefalica e cesariana anterior tiveram as maiores contribui¢des relativas nos dois anos. Idade

acimas dos 30 anos e ocitocina também contribuiram de maneira importante.

Os fatores que contribuiram de forma mais importante para o aumento de RAP ao

comparar os dois anos foram turno das 7 as 23:59h, patologia e escolaridade, maiores em

2004.
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5 DISCUSSAO

Os resultados mostraram que diferengas no perfil das mulheres nos dois anos
aparentemente ndo poderiam explicar por si s6 a magnitude dos excessos encontrados nas
taxas ao comparar 2002 e 2004. Ainda que um pequeno aumento em relagdo a prevaléncia de
patologia na gestagdo e de apresentacao ndo cefalica tenham sido encontrados no ano de 2004,
as diferengas mais significativas se relacionaram com varidveis representando auséncia de
indicagdes médicas (multiparidade) ou indicagdes médicas relativas (cesariana prévia) para
cesariana no mesmo ano.

Um dos resultados mais importantes do presente estudo foi o achado de que um
aumento nas taxas em 2004 ocorreu independentemente de outros fatores; ou seja, diferencas
no perfil das parturientes atendidas ndo explicam este aumento.

A maior taxa de cesarianas encontrada para mulheres acima de 30 anos condiz com
achados na literatura.”'** A hipotese de que pacientes mais velhas teriam mais comorbidades,
ou estivessem relacionadas a outras caracteristicas que as levassem a ter mais cesarianas foi

2223
levantada por alguns autores.””

No entanto, no presente estudo, concordando com outro
recente’, esta categoria ainda mostrou grande associagio com cesarianas apos ajuste para
confundimento, ndo havendo justificativa para maior prevaléncia neste grupo, de acordo com
as variaveis estudadas.

A maior prevaléncia de cesarianas entre primiparas ja ¢ muito descrita na literatura,

. . . . . ~ 16,25
sendo sugerida de forma inapropriada como justificando a operagdo.

Neste sentido, o
entendimento dos fatores associados com uma maior taxa entre estas mulheres deve ser
especialmente investigado, principalmente porque a existéncia de historia de cesariana prévia
carrega riscos acumulados de um novo parto cirtirgico. Martin em seu estudo na maternidade
do HU, porém em outro periodo, encontrou risco de 4 vezes para cesariana prévia.’

Ainda que no presente estudo o niimero de cesarianas anteriores ndo tenha sido
avaliado, o ditado "uma vez cesariana, sempre cesariana" pode ser aqui aplicado. No entanto,
nao ha evidéncia médica de um aumento no risco associado com parto vaginal entre mulheres
com cesariana prévia.***’

Partos a termo mostraram menor risco de cesariana quando comparados aos pré ou

pos-termo. Este achado ¢ bem descrito na literatura, principalmente relativo aos pos-
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28,29,30
termo,””

categoria aqui nao analisada individualmente. Entretanto, uma vez que um maior
risco de cesariana entre as mulheres de idade gestacional pré e pos-termo continuou existindo
apds o ajuste , outros fatores que ndo a co-existéncia de patologias estaria explicando este
excesso.

Maiores taxas também foram encontradas para aquelas mulheres que realizaram mais
de seis consultas pré-natal. O risco aumentado de cesariana com o crescente nimero de
consultas realizadas também foi encontrado por Gomes et al.*' No presente estudo, o risco
associado com maior freqliéncia ao pré-natal seguiu elevado independente das outras
variaveis incluindo os fatores socio-demograficos e patologia, trazendo novamente a tona a
existéncia de fatores ndo médicos influenciando estes resultados.”’ Conforme ja levantado por
Freitas et al.,'” aqui também se pode pensar que um maior contato com o obstetra possa ter
influenciado a decisdo por cesariana. No entanto, a Maternidade do HU-UFSC funciona com
escala de plantdes em atendimento de emergéncia e o acompanhamento pré-natal dentro do
hospital ¢ realizado por académicos sob supervisdo de médicos-professores, colocando em
davida a influéncia por este caminho. Além do mais, os dados colhidos ndo trazem a
informagao sobre o responsavel ou o local do pré-natal.

O maior risco de cesariana entre mulheres referindo patologia durante a gestacdo
explica-se por si s6. Apesar de nao termos especificado a patologia existente, este conceito ja

29,30,31

estd bem consolidado na pratica obstétrica, em particular a associacdo com diabetes

(prévia ou gestacional).'®'?

Outro achado de consisténcia na literatura é a ocorréncia de cesariana em grande parte
dos partos cuja apresenta¢io ndo é cefalica.”® No presente estudo, um numero de partos
registrados pelo obstetra como apresentacdo nao-cefalica, bem acima do esperado, pode ser
atribuido a necessidade de justificar cesarianas sem indicagdo médica utilizando tal indicag¢ao
tida pela comunidade obstétrica como absoluta. Em um estudo realizado no Rio de Janeiro,’
entrevista com obstetras mostrou que o ensino e a pratica de partos vaginais nesses casos
estdo desaparecendo, o que contribui para a inseguranca do médico frente as intimeras
variagdes que podem ocorrer durante o trabalho de parto. Neste contexto, estdo as “cesarianas
profilaticas” ou defensivas quanto a questoes éticas e judiciais em casos onde o parto vaginal
aponta para complicacdes.” Paralelo a isso, o aperfeicoamento da técnica cirurgica e
anestésica também contribuem para a opgéo pela cesariana."!

A pratica médica ¢ novamente questionada quando abordamos resultados referentes ao

maior risco de cesariana entre partos seguindo condigdes explicitamente ndo médicas, como

hora do parto e uso de ocitocina. Inducdo do parto levando a cesariana tem sido citada na
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literatura.”® Embora descrita como associada a indu¢do em nuliparas, aqui o efeito continuou
significante ap0Os ajuste para paridade.

Quanto a relatada ocorréncia de cesariana bem mais alta em determinados periodos do
dia, outros estudos levantando o fator comentam a 6bvia inexisténcia de justificativas médicas

A 21
para este fenomeno.”

Esta caracteristica ja foi anteriormente relatada para a mesma
maternidade.” Martin encontrou uma maior ocorréncia dessas opera¢des no periodo
vespertino, sendo o dobro de ocorréncias do periodo noturno.” Isto reforca a idéia de que os
fatores relacionados a pratica médica tém grande influéncia na decisdo pela cesariana. Como
ja sugerido, parece ser uma adequagio dos horarios do obstetra em sua agenda privada.®

Os resultados mostram que fatores relacionados com indicagdes relativas € nao
médicas foram responsaveis por grande parte do excesso ao comparar taxas de cesariana em
2002 e 2004. Historia prévia de cesariana e apresentagdo nao-cefalica, embora ndo tenham
perdido a magnitude ao comparar os dois anos, tiveram sua contribui¢do reduzida quanto ao
excesso nas taxas para o ano de 2004, dando subsidio a hipdtese de que razdes puramente
médicas ndo justificam o aumento encontrado na prevaléncia de cesariana.

Finalmente a contribuicdo individual das caracteristicas das mulheres no risco de
cesariana corrobora os resultados anteriores descritos. Ainda que ndo surpreendentemente
patologia tenha influenciado a decisdo mais freqliente pela cesariana, independente de ano do
parto, os excessos mais importantes contribuindo para um aumento em 2004 estiveram
também relacionados com turno do dia, escolaridade elevada e, de forma menos importante, a
maior freqiiéncia ao pré-natal. Estes resultados, contribui¢do importante de fatores claramente
nao-médicos, sustentam a hipotese de uma maior flexibilidade nas decisdes obstétricas
dirigidas a cesariana utilizadas neste mesmo ano.

Nesse sentido, alguns estudos concluem que as altas taxas de cesariana no Brasil
refletem fatores socio-culturais da pratica obstétrica, como a organizacdo da pratica médica,
fatores institucionais, financeiros e legais, que constituem a “Cultura da Cesariana no
Brasil”.**** Ainda apontam para uma cultura de uso abusivo de tecnologia médica no parto,
como a responsavel por grande parte das cesarianas.''

Medidas eficazes visando a redugdo de altas taxas de cesariana devem enfocar
principalmente mudangas na pratica obstétrica. A grande dificuldade em mudar conceitos ja
arraigados a sociedade médica foi relatada em recente estudo.>* A hipétese do uso de segunda
opinido para reduzir as taxas de cesariana sem comprometer indicadores maternos e perinatais
foi testada em alguns hospitais de paises latino-americanos.’* Embora tenham encontrado

diminui¢do das taxas, esta foi abaixo do esperado. A este fato atribuiu-se dificuldades em
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mudar atitudes médicas. No estudo, a alta concordancia dos obstetras quanto as decisdes
(96%) advogam este pressuposto.

A compreensdo da contribuicdo de fatores sodcio-culturais no aumento das taxas de
cesariana ¢ crescente, mas ainda ndo ha consenso sobre as melhores solugdes para o
problema. Paises como os EUA e o Canadéd implantaram medidas como a reestruturagdo do
ensino médico e mudancas na forma de pagamento médico e hospitalar.”>°

O Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e Nascimento do Ministério da Saude no
Brasil, lancado em junho de 2000, fundamenta-se no direito & humanizacdo da assisténcia
obstétrica ¢ neonatal como condi¢do primeira para adequado acompanhamento, além de
estabelecer critérios para qualificar a assisténcia e promover o vinculo entre a assisténcia
ambulatorial ¢ 0 momento do parto, onde a efetividade tenha sido comprovada.’” Entretanto,
os resultados dessas medidas ainda ndo foram amplamente divulgados.

Intervengdes mais sugeridas devem enfocar, portanto, meios multidisciplinares, como
a equipe médica, a organizacdo dos servicos nas maternidades, além de se basear em
conhecimento das particularidades socio-culturais locais.'” Desta forma, a informagio deve
chegar também até as mulheres, combatendo, assim, o estigma levando ao entendimento
erréneo da cesariana como um “bem de consumo”, ou como utilizada no sentido de favorecer

preferencialmente aquelas mulheres com maior acesso sécio-econdmico. '
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6 CONCLUSAO

Fatores médicos ¢ ndo médicos contribuiram de forma acentuada a ocorréncia de
cesarianas no periodo estudado. O aumento nas taxas de cesariana ocorrido no ano de 2004,
em relacdo a 2002, esteve principalmente associado a presenca de patologias, ao maior nivel
de escolaridade materna e a ocorréncia do parto em periodo diurno, além de maior numero de

consultas pré-natal.

Desta forma, concluimos que a decisdo quanto ao tipo do parto a ser realizado esta
relacionada a alguns fatores médicos, mas sofre influéncia maior de fatores ndo-médicos,

como os institucionais e da pratica médica.
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