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ABSTRACT | Introduction:
Chsection rates have been fast increasing in
Brazil, acconnting now for 57% of deliveries.
Objective: 1o identify the characteristics
and temporal trends of cesarean sections

in Sao Gongalo, a city in Southeastern
Brazil. Methods: This is a retrospective
cohort study, with data from 2004 to 2010,
obtained from the 1ive Birth Information
System (SINASC) and the Mortality
Tnformation Systen: (SIM) of the state of
Rio de Janeiro. Maternal and health care
characteristics were evaluated, with emphasis
on the method of delivery. We used Join
Point Regression to estimate temporal trends
of cesarean sections, according to maternal
variables. Results: Cesarean rates increased
with statistical significance, from 64.2%,

in 2004, 10 72.3% in 2010, showing an
annual percent change of 1.9%. Women
with highest educational level had the highest
increase (3.1% annually), acconnting for
84% percent of cesarean rates. Increased
C-section rates were also found for black and
brown women and among all age groups.
Women over 34 presented an 86%. rate

of C-sections. The lowest rates of cesarean
sections were found for women with low
levels of education (46%), along with black
women. C-sections in this population did
not show an upward trend. Conclusion:
Temporal trends showed increase in cesarean
sections and socioeconomic inequalities in the
profile of women undergoing the procedure.
This reinforces the need to comply with
recommended delivery guidelines.

Keywords | Cesarean section; Time series
studies; Health inequalities; Women's health.

Tendéncia temporal de cesarianas em
municipio do Sudeste do Brasil

RESUMO| Introdugdo: A frequéncia de cesarianas vem aumentando no
Brasil, atingindo 57% dos nascimentos. Objetivo: Analisar as caracteristicas ¢ a
evolugdo temporal das cesarianas em Sio Gongalo, municipio do Sudeste brasileiro.
Métodos: Coorte retrospectiva de 2004 a 2010, obtida por linkage entre o Sistema
de Informacio de Nascidos Vivos (SINASC) e o Sistema de Informacio de
Mortalidade (SIM) do estado do Rio de Janeiro. Foram avaliadas as caracterfsticas
maternas e assistenciais, = com ¢nfase na via de parto. A tendéncia temporal de
frequéncia de cesareas foi estimada por meio do programa Joinmpoint Regression,
estratificada pelas varidveis maternas. Resultados: A taxa de cesariana aumentou
de 64,2%, em 2004, para 72,3% em 2010, com um incremento anual de 1,9%.
O aumento mais acentuado foi entre as mulheres com maior escolaridade (3,1%
anualmente), alcangando 84% de cesarianas neste grupo populacional. Também
aumentou o percentual de cesariana entre brancas e pardas e em todas as faixas
etarias. Destacam-se aquelas com 35 anos e mais, com 86% de realizacio de
cesariana. Os niveis mais baixos foram encontrados entre as mulheres com baixa
escolaridade (46% de cesariana), que ndo apresentaram tendéncia de aumento,
assim como aquelas de cor preta. Conclusdo: A tendéncia temporal foi de aumento
de cesarianas e desigualdades socioeconomicas no perfil de mulheres submetidas
ao procedimento. Reforca-se a necessidade de cumprimento de protocolos de

indicacao de cesatianas.

Palavras-chave | Cesarea; Estudos de Séries temporais; Desigualdades em sadde;

Saude da mulher.
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INTRODUGAO |

Nos ultimos 30 anos, a frequéncia de cesarianas realizadas
no Brasil e no mundo se apresenta muito acima da taxa
recomendada pela Organizacdo Mundial de Sadde (OMS),
que ¢ de 10-15%. A cesariana, quando corretamente
indicada, constitui interven¢io relevante para a diminuigao
da mortalidade neonatal ¢ materna. Contudo, a relagio
entre tipo de parto e mortalidade neonatal nao ¢ linear, e
taxas de cesariana acima de 10-15% nao tém se mostrado
efetivas em diminuir mortalidade neonatal'. Por sua
vez, taxas menores que 5%, geralmente, sdo marcadores

de de

emergenciais’. O aumento desnecessirio das cesarianas,

indisponibilidade cuidados  maternoinfantis
além do impacto negativo nos custos dos servicos de satude,
pode acarretar risco aumentado de mortalidade, maior
necessidade de admissao em Centros de Terapia Intensiva

(CTIs) e histerectomia’.

Atualmente, mais de 50% dos partos brasileiros sio
realizados por via cirurgica, e essa taxa difere no servigo
de saude publico (45%) e na saude suplementar (90%o),
bem como varia de acordo com as regides, sendo mais
prevalentes em areas economicamente favorecidas’. As
taxas de cesariana também sdo mais clevadas entre as
mulheres brancas, primigestas, com maior escolaridade,
idade avangada, o que pode indicar a influéncia de fatores
socioecon6micos no processo de decisdo pela via do parto
para além das indicagbes obstétricas, comprometendo
a qualidade da assisténcia em sadde®. O perfil da mulher
submetida ao parto cirurgico estabelece a presenca de
variados fatores de protegdo contra a mortalidade neonatal
e, dessa maneira, nao se pode atribuir exclusivamente a essa
via de parto a responsabilidade pela diminuicao da taxa de

mortalidade neonatal>*,

Os niveis de cesariana recomendados pela OMS tém

sido questionados; sendo necessario identificar as
necessidades populacionais’. No Brasil, a regido Sudeste,
e, particularmente, o estado do Rio de Janeiro apresentam
niveis elevados®. O municipio de Sio Gongalo ¢ um dos mais
populosos do Estado (cerca de um milhao de habitantes),
e nio dispde de estudos sobre a satide maternoinfantil. T
importante, portanto, estudar os fatores sociodemograficos
e assistenciais e a via de parto, a fim de orientar a elaboracido
de estratégias contra o crescente e desnecessario avango
das cesarianas. O principal objetivo deste artigo foi analisar
as caractetisticas ¢ a evolucdo temporal das cesarianas em

Sio Gongalo, RJ, no periodo de 2004 a 2010.

METODOS |

Para a realizacdo do estudo, foi utilizado o banco de dados
da pesquisa: “Registro Integrado de Sadde: avaliando
longitudinalmente a morbimortalidade de uma coorte de
nascidos vivos e de suas maes”, cedido pelos pesquisadores.

Trata-se de uma coorte retrospectiva.

O banco de dados ¢é proveniente de relacionamento
(linkage) entre o Sistema de Informagao sobre Nascidos
Vivos (SINASC) e o Sistema de Informacao de Mortalidade
(SIM), do Estado do Rio de Janeiro, referente ao perfodo
de 2004 a 2010. Esses sistemas armazenam as informacdoes
das declaracSes de nascidos vivos e declaracdes de
o6bito, respectivamente. Foram relacionados os registros
identificados de nascidos vivos (N=1.519.095) e dos 6bitos
neonatais (N=15.540 6bitos com menos de 28 dias de vida)
do periodo de 2004 a 2010, por meio do método de linkage
probabilistico de registros’, com a utilizagio do programa
Reclink 11", Com essa técnica, obteve-se a vincula¢io
das informac¢oes de 14.827 dos 15.540 6bitos neonatais
registrados no SIM, com sensibilidade do procedimento de
linkage superior a 95%.

O periodo escolhido se refere aos bancos com dados
anteriores as mudancas do SIM e SINASC e anterior 2a
implantacio do Programa Rede Cegonha, servindo como
parametro para estudos posteriores no municipio. Foram
incluidos nascidos vivos de gravidez tnica, com peso ao
nascer igual ou maior que 500g e idade gestacional estimada

igual ou maior que 22 semanas.

Dessa populagio, foram excluidos 26.559 registros (1,76%)
sem informacdes essenciais quanto a elegibilidade e as
variaveis de interesse (peso ao nascer, idade gestacional,
tipo de gravidez e municipio de residéncia, escolaridade
e idade maternas), ou com inconsisténcias entre peso
ao nascer e idade gestacional. Para este artigo, foram
utilizados os dados das mulheres residentes no municipio
de Sao Gongalo.

Foram analisadas as caracteristicas maternas (idade,
escolaridade), numero de consultas no pré-natal ¢ o tipo
de parto. As diferencas encontradas foram testadas pelo

quiquadrado, com significancia de 5%.
A analise da tendéncia temporal foi feita por regressio de

pontos de jungio, usando o software Jointpoint Regression

Program, testando as tendéncias anuais. O percentual anual
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de mudanca (MPA) ¢ estimado e considerado significante
quando a curva ¢ diferente de zero (Monte Carlo
Permutation method).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto de Estudos em Saide Coletiva da Universidade
Federal Fluminense do Rio de Janeiro (IESC — UFRJ) em
08/08/2012 (nimeto de protocolo 69965).

RESULTADOS |

O numero de nascidos vivos em Sio Gongalo no periodo
estudado diminuiu de 12.222, em 2004, para 9.998, em
2010. Quanto as caracteristicas maternas (Tabela 1) no
periodo analisado, observa-se um aumento significante no
percentual de gestacoes em mulheres com 35 ou mais anos
contra uma reducdo nas demais faixas etirias. Quanto 2a
escolaridade, verifica-se uma diminui¢io no percentual de
gestantes com baixa escolaridade, nio acompanhado de
aumento da alta escolaridade. Quanto a cor da pele houve
um aumento no percentual de mulheres de autodeclaradas
pretas. Quanto as caracteristicas assistenciais (Tabela 1),
houve redugio das mulheres que realizaram apenas 4-6
consultas de pré-natal e aumento das mulheres com sete

ou mais consultas.

A taxa de cesariana aumentou de 64,2%, em 2004, para
72,3% em 2010, com um incremento anual de 1,9%.
Analisando as caracteristicas maternas e assistenciais em
relagdao a via de parto (tabela 2), observou-se que, quanto
maior a faixa etaria, maior percentual de realizacdo de
cesariana, chegando a 81,4% entre aquelas com idade
maior ou igual a 35 anos. Da mesma forma, quanto maior
a escolaridade, maior o percentual desse procedimento.
Quanto a cor da pele, o percentual de cesarianas foi maior
para mulheres brancas do que para as nao brancas. Todas
essas diferencas foram estatisticamente significantes.

Com relagdo ao pré-natal, observou-se um aumento
significante da prevalénciade cesariana, conforme aumentou
o numero de consultas (Tabela 2). Com relagdo a tendéncia
temporal, identificou-se crescimento estatisticamente
significante da frequéncia do procedimento em quase todas
as mulheres, com excecio daquelas com baixa escolaridade

e cor da pele preta. (Tabela 3).
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Tabela 1 - Tendéncia percentual dos nascidos vivos de acordo com

caracteristicas maternas e assistenciais. Sao Gongalo, RJ, 2004-2010

Nascidos vivos

Variaveis 2004 (%) 2010 (%) MPA* (IC95%)
N=12222 N=9998

TMN Global* - - -

Idade materna "

<19 anos 1932 1832 '0'6?0,1()'1 B

20-34 anos 71,93 71 -0,2** (-0,3; -0,1)

> 35 anos 8,75 10,7 2,7** (1,9; 3,5)

Escolaridade materna

Menosde4anos 4,86 102 '14'j:;f6;6’2;

4 a 11 anos 69,7 71,45 -1,6 (-5,1; 2,0)

12 e mais anos 25,44 26,62 6,6 (-4,0; 18,5)

Cor da pele

Branca 51,07 53,4 2,2 (-0,4; 5,0)

Parda 46,08 443 -2,4 (-5,1; 0,3)

Preta 2 2,2 4,4**(1,3;7,7)

Pré-natal

<3 4,65 5,2 1,3(-2,9;5,7)

426 18,9 15 'B'Si;g;s'&

27 76,45 79,8 2,3**(0,4; 4,2)

Tipo de parto

Cesariana 64,22 72,34 1,9* (1,6; 2,3)

Vaginal 35,78 27,66  -4,0** (-4,8; -3,3)

*MPA — mudancga percentual anual; ** p<0,05; *TMN.

Tabela 2 - Caracteristicas maternas e assistenciais e via de parto, Sao
Gongalo, R], 2004-2010

Variaveis Vaginal Cesariana P

N (%) N (%)
Idade materna <0,001
<19 anos 7729 (51,6) 7262 (48,4)
20-34 anos 16127 (28,4) 40564 (71,6)
2 35 anos 1415 (18,6) 6190 (81,4)
Escolaridade <0,001
Menos de 4 anos 1373 (52,3) 1251 (47,7)
4 a 11 anos 19625 (34,3) 37551 (65,7)
12 e mais anos 4273 (21,9) 15214 (78,1)
Cor da pele < 0,001
Branca 9004 (22,8) 30467 (77,2)
Preta 732 (38,6) 1166 (61,4)
Parda 15277 (41,2) 21837 (58,8)
Consultas de pré-natal <0,001
<3 2968 (66,9) 1470 (33,1)
4a6 7931(51,3) 7517(48,7)
27 14228 (24,1) 44830 (75,9)
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Tabela 3 - Tendéncia percentnal da realizacao de cesariana de acordo

com caracteristicas sociodemogrdficas. Sao Gongalo, R], 2004-2010

Nascidos vivos MPA* (IC95%)

2004 (%) 2010 (%)

N=12222 N=9998 AU L

Variaveis maternas

Idade

<19 anos 48,0 52,2 2,3**(1,3; 3,3)
20-34 anos 67,93 65,5 1,8 (1,4; 2,2)
> 35 anos 77,5 86,1 1,8 (1,3; 2,4)
Escolaridade

Menos de 4 anos 47,1 46,9 -0,7 (-3,5; 2,2)
4 a 11 anos 62,3 68,5 1,2**(0,5; 2,0)
12 e mais anos 72,8 84,5 3,1** (2,5; 3,6)
Racalcor da pele

Branca 72,9 79,4 0,8**(0,4; 1,3)
Preta 60,8 69,1 1,4 (-0,5; 3,3)
Parda 55,0 64,2 2,7* (-2,1; 3,2)

*MPA — mudanga percentual anual; **p<0,05.

DISCUSSAO |

Sdo Gongalo apresentou mudangas na faixa etaria e na

escolaridade materna observadas em outras cidades

do Sudeste do Brasil, caracterizando uma transicio

demografica'™"!

. Houve melhoria na utilizacio do pré-
natal, mensurada pelo nimero de consultas. Quanto a via
de parto dos nascidos vivos, o aumento no percentual de
cesarianas reproduziu um fenémeno registrado em todo o

1912% e no mundo®’.

Brast
Destaca-se que em Sio Gongalo as taxas de cesariana
alcancadas em 2010 (acima de 70%) estao acima da média
brasileita ¢ da Regido Sudeste®. Mulheres brancas, com
maior escolaridade e com idade igual ou maior que 35
anos, realizaram com maior frequéncia o procedimento.
Resultados semelhantes foram encontrados em outras
localidades brasileiras’®". Entre estes estudos, apenas um,
com base na PNDS, nio confirmou a associa¢io com
escolaridade’.

E importante ressaltar que, entre as adolescentes, o
percentual foi de quase 50%, bem mais elevado que o

nfvel nacional (38,5%) relatado no estudo hospitalar de

base nacional™. A associagio da cesariana com o pré-natal
adequado também foi apontada em estudos nacionais'*'®?!,
sendo explicada pela questdo do acesso, e ndo por uma

relagdo causal entre a atengdo pré-natal e o procedimento.

A analise da tendéncia temporal revelou que houve aumento
em todas as categorias, excluindo aquelas com baixa
escolaridade e as de cor da pele preta, fortalecendo o perfil
socioeconomico de mulheres submetidas a cesariana: cor da
pele branca e alta escolaridade. Essas taxas provavelmente
refletem mais historicas desigualdades socioeconémicas
e de acesso em satde do que uma associacio causal'®',
Embora este estudo ndo tenha avaliado indicacoes clinicas
ou intercorréncias obstétricas, as taxas elevadas sugerem
que, em muitos casos, as cesarianas foram desnecessarias
no municipio de Sdo Gongalo. O niao cumprimento de
protocolos relativos a cesatiana tem sido relatado em

estudos nacionais®>?*.

A decisio do tipo de parto no Brasil tem se revelado
como um processo multifatorial resultante da interacdo de
varidveis como acesso aos servicos de saude e tecnologia
médica, situagdo socioeconomica e fatores culturais, tipo
de financiamento, e aconselhamento durante a gestagio .
Embora haja controvérsias quanto ao valor adequado de
percentual de cesarianas, nao ha davidas de que valores
maiores que 20% nao se justificam e ndo trazem avangos

na saide de mulheres e criancas®.

CONCLUSAO|

Verificou-se aumento de cesarianas em uma cidade
do

sociodemogtaficos.

sudeste brasileito e sua relacio com fatores

Como limitacdo do estudo, destacamos a auséncia de
variaveis obstétricas nas fontes utilizadas, que impediram
analise mais acurada da indicacio do procedimento.
Novos estudos devem investigar intercorréncias clinicas e
obstétricas e identificar grupos de mulheres para os quais o

procedimento foi desnecessatio.

Deve ser destacado que, para diminuir as cesarianas
desnecessarias, ¢ fundamental a conscientizagao dos
profissionais de saiude, com cumprimento de protocolos

definidos de indicacio de cesarianas.
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