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1 INTRODUCAO

Jorge de Resende’, grande icone da Obstetricia nacional, define
cesarea, cesariana ou tomotocia como “o ato cirirgico que consiste em encisar
o abdome ¢ a parede do utero para libertar o concepto ai desenvolvido™.

A origem do termo cesariana no entanto é obscuro ¢ diversas teorias
sdo apresentadas sobre o tema. Em recente revisdo Burl4?, obstetra mineiro,
apresenta a hipotese de o termo derivar da LEX REGIA (VII a.c), lei romana
que ndo permitia que mulheres falecidas na fase final da gestagdo fossem
enterradas sem que seus conceptos fossem retirados de seu ventre. Essa lei
passou a ser chamada entdo de LEX CESAREA, por derivagio etimolégica da
palavra CAEDERE, verbo latino que significa cortar.

Nascimentos por cesariana surgem em lendas transmitidas
oralmente desde a antigiiidade, mas aparecem na literatura médica somente a
partir do século XVI. Porém é apenas no inicio do século XX, que essa
modalidade de parto passa a apresentar resultados satisfatérios que passam a
justificar o seu uso nos partos dificeis, tomando gradativamente o lngar do



forceps € de manobras herdicas, até entdo Umicos recursos “seguros”
disponiveis.

As intervengdes ou até mesmo a simples participagdo médica no
parto ¢ igualmente fato muito recente na historia da humanidade, pois até
meados do século passado (XX) a quase totalidade dos nascimentos se davam
em casa ¢ eram acompanhados (passivamente) por parteiras (mulheres).

Foi somente a partir do final do século XVI, com o uso do forceps
pelo cirurgido inglés Chamberlain, que se passou a ter nogdo de que era
possivel “comandar” o nascimento. Gradualmente a partir de entdo médico e
parteiras passaram a “disputar esse mercado” e até hoje no mundo ocidental
temos dois modelos claros, 0 EUROPEU onde a maioria dos partos € feito por
parteiras, atuando o médico somente em situagdes de risco € o NORTE
AMERICANO onde os médicos assumiram a quase totalidade dos partos
atuais.

Assim, como se pode perceber, a participagdo médica era (e ainda é
no modelo europeu) associada a idéia de intervengdo ativa, como o uso de
férceps € manobras e mais recentemente cesarianas.

Ja no século XX a cesarea foi gradativamente substituindo o forceps
e as manobras nos partos dificeis, pois os avancos das técnicas, introdugio de
adequada anti-sepsia, anestesia, reposi¢des hidro-eletroliticas ¢ sanguineas e
ainda o uso de antibiGticos, contribuiram para tornar a cesarea um método
alternativo, relativamente pratico e seguro.

No entanto, especialmente nas ultimas trés décadas passou a ocorrer
em todo o mundo um grande alargamento das indicagdes médicas de ceséarea e
simultaneamente um enorme crescimento das indica¢des ndo médicas desse
tipo de parto. Chegando a casos em que de método alternativo, o parto

cirtirgico passou a ser o método preferencial®



Até a década de 70 as taxas mundiais de cesariana ficaram
relativamente estaveis, em torno de 2 a 5 %™ e apds essa data cresceram
rapidamente transformando-se numa verdadeira “epidemia de partos cesarea
desnecessarios”, como declarou Sakala, pesquisadora norte americana em
1993 num simpésio internacional sobre o assunto'’. Nos paises Europeus essas
taxas se estabilizaram em torno de 15% , ja nos EUA passaram para cerca de
25% ¢ em paises em desenvolvimento com influéncia norte americana chega
proximo aos 50% e parecem continuar a crescer até os dias de hoje™

As variagdes das taxas nesses paises nio parece representar o estado
de saude das mées e bebés de diferentes paises, pois mesmo entre os paises
considerados desenvolvidos existem diferencas que parecem estar mais
relacionadas aos padrdes de cuidados maternos, organizagdo do sistema de
saide ¢ “preferencias maternas™ relacionadas com “demanda induzida pelo
profissional”. Nos EUA por exemplo as indicagSes ndo médicas parece ser a
grande determinante dos altos percentuais de cesareas'!.

No 1nicio dos anos 70, a diminui¢do da morbi-mortalidade materno,
fetal e neonatal ocorreu simultaneamente com o alargamento das indicagdes
de cesarea, o que inicialmente levou-se a uma idéia equivocada de que a
primeira estava relacionada com a Segunda, estudos posteriores no entanto
mostraram que os dois fendmenos ocorreram na mesma época mas eram
independentes’. Prova disso sdo os paises como Japdo, Suécia e varios outros
paises Europeus que tem os menores indices de cesariana do mundo e também
de morbi-mortalidade materno, fetal e neonatal.

Assim os aumentos das taxas de cesarea, especialmente os ocorridos
acima de 15% parecem refletir muito mais o aumento das indicagdes nio

médicas de cesareas'?.



Nao se pode mais negar hoje em dia que o parto cirurgico envolve
um aumento consideravel dos riscos maternos e fetais, alguns estudos
demonstram que a mortalidade *’*° e morbidade >®°, maternas e fetais sdo
consideravelmente maiores apés um parto cesariana do que apds um parto
nbrmal, assim como o s3o os custos decorrentes disto’.

Metade das cesarianas feitas nos Estados Unidos tém sido rotuladas
como desnecessarias do ponto de vista médico, sendo consideradas a primeira
causa de mortalidade materna, de morbidade pos-parto e do aumento da
mncidéncia de prematuridade iatrogénica e da sindrome da angistia respiratoria

do recém nascido em paises desenvolvidos.>'*>'°

. Apesar de poucos estudos
mostrarem qual a nossa realidade supde-se que a situa¢do no terceiro mundo
seja ainda pior™*.

Os partos cirirgicos também necessitam de maior tempo de
internagdo, recuperagdo, mais cuidados médicos € de enfermagem,
medicamentos € etc, representando dessa maneira um maior gasto direto e
indireto.

Por serem consideradas desnecessarias, as cesareas “excedentes”
resultam em evitdveis mortalidade/morbidade maternas, fetais e neonatais,
além de um acréscimo de mais de 1 bilhdo de délares por ano, somente nos
EUA em custos diretos e indiretos’.

Frente a tudo isso, diferentes reagdes ocorreram em todo o mundo,
na Europa , rotinas e critérios diagnosticos foram revistos ¢ em geral, houve
uma diminuigdo no crescimento desses indices € em alguns paises, como a
Suécia, ocorreu até mesmo uma diminuigio dos mesmos que ja eram
considerados baixos.

EUA ¢ Canada também implantaram uma série de medidas que vio

desde a reestruturagdo do ensino médico, até mudangas na forma de



pagamento médico e¢ hospitalar com objetivo de reduzirem-se as taxas de
cesarea .

No Brasil o problema ja ¢é reconhecido e apontado desde a década
de 60", quando um excessivo ndmero de cesarianas eram apontados e
relacionadas entre outras coisas com o tipo de remuneragdo paga pelo extinto
INPS, que na época remunerava o dobro por uma cesarea do que por um parto
normal*%.

De 14 para ca diversas mudangas ocorreram € até hoje estdo sendo
modificadas e propostas, em dezembro de 1979, por exemplo, o INPS passou
a pagar o0 mesmo por parto normal e cesarea. Os indices nacionais no entanto
ndo pararam de crescer, chegando mesmo a serem considerados os maiores do
mundo ! 0 que fez com que o Brasil alcangasse notoriedade mundial.

Gragas a essa notoriedade diversas entidades internacionais
passaram a estudar exaustivamente os assim chamados ‘fen6menos
brasileiros’, como por exemplo a taxa de cesarianas crescendo
proporcionalmente com o poder aquisitivo™, a relagio entre os partos cesareas
e a realizagdo de ligadura tubaria. Outros paradoxos foram apontados também
por autores nacionais”® que demonstraram que a incidéncia de cesarea nas
gestagOes de alto risco eram menores do que nas de baixo risco (27% contra
33%).

Faundes e Ceccati™?, no trabalho considerado como o mais
completo a respeito do tema, discutem os fatores que influenciam nas altas
taxas brasileiras como socio-culturais, de organizacdo de atendimento, fatores
mstitucionais e legais ¢ mostram ainda a conseqiiéncia disso com dados que
demonstram maior morbidade e mortalidade além de um custo adicional de

US$ 4.104.000 para cada 1% de aumento na prevaléncia de cesariana, assim



considerando a taxa ideal de 15% (preconizada pela OMS), no ano 1998 o
custo para a nacgdo deste excedente foi de U$ 94.392.000,00

Com o tempo percebeu-se que a medida que as taxas de cesarea
subiam as custas de indicagdes n3o médicas, a metodologia quantitativa
aplicada até entdo passava a ser limitada para o entendimento global do
problema, assim comegam a aparecer pesquisas também na linha qualitativa,
como o de Cecilia Souza®, que em entrevista com pacientes e obstetras no RJ,
percebe que ocorre no Brasil uma “medicaliza¢do dos medos maternos™ onde
valores culturais e/ou nédo cientificos passam a ser incorporados nos discursos
médicos (e até mesmo em livros texto de obstetricia) tornando-se dessa
maneira ‘legitimados’. Assim a preocupagio estética da classe média e alta, a
despeito dos maiores riscos envolvidos, tornam a questio da saude secundario
a produgédo de um corpo sexualmente atrativo.

Medicalizando as insegurangas sociais e psicoldgicas relativas ao
parto vaginal e reforcando a idéia que a cesariana é segura, eficiente e
desejavel, gradualmente um procedimento de urgéncia transforma-se em
pratica rotineira. Como essa mudanga da pratica obstétrica comegou no topo
da hierarqua social, ela passou a ser associada com uma representagio
cultural positiva, representativa da classe dominante®™. Assim o grupo de
mulheres com poder aquisitivo que solicita cesareas, conseguem o seu intento
€ 0 parto cirirgico para esse grupo € simbolo de qualidade de atendimento, ja
partos demorados ou dificeis sdo interpretados pelas mulheres mais pobres
como sinal de discriminagdo por elas nio terem podido pagar uma cirurgia .

Essas “preferéncias” femininas brasileiras refletem sem duvida o
tipo de mformacdo recebida pelas mesmas nos servigos de saide e até mesmo
pela midia, ¢ sdo bem diferentes das encontradas em grande parte das

mulheres norte americanas e européias, que se posicionam contra serem



submetidas a procedimentos cirtirgicos desnecessarios. Percebe-se entdo que
no Brasil foi gerada uma “cultura da cesdrea™.

Reforcando isso, um outro trabalho que faz um histérico do
atendimento obstétrico brasileiro’’, nos mostra que o parto normal esta ligado
a uma idéia de “imprevisibilidade” enquanto o cirirgico de “seguranga”. O
mesmo estudo mostra que na mulher pobre quanto mais desvinculada de
indicagdo médica for o parto cirtirgico mais € percebido como “qualidade” no
atendimento.

Em vista de tudo isso em 1997 o Conselho Federal de Medicina
(CFM), desencadeou uma campanha de esclarecimento sobre os riscos € o
absurdo das altas taxas de cesarea brasileira, considerada pela entidade um
recorde mundial negativo. Em agosto de 1998 o ministério da Satde, introduz
mudancas na forma de pagamento aos partos do SUS, entre elas a maior
valorizagdo do parto normal, remuneragio para analgesia de parto normal,
pagamento de cesareas até um maximo de 40%, etc.

Simultaneamente outras classes como a Sociedade Brasileira de
Pediatria, que desde 1987 se manifesta contra as altas taxas brasileiras,
profissionais 1solados e ONGS como a REHUNA (Rede pela Humanizaggo do
Nascimento), desempenham trabalhos no sentido de modificar essa realidade,
porém por agirem separadamente ou por interesses ainda maiores contrarios,
ndo parecem estarem modificando o cenario nacional. Faltam ainda, no
entanto, trabalhos que mostrem o comportamento desses nimeros de 14 para
ca.

A revista Lancet em editorial comenta de que essas posiges,
consideradas paternalistas, ndo sdo capazes de reverter esse quadro ¢ de que a
énfase da analise ndo deva ser em cima de orientagdes desejaveis e sim de

comparagdes das implicagdes entre parto mormal versus cirdrgico™, pois



apesar de existirem diversos trabalhos nessa area nenhum parece ser
“definitivo”, ou mesmo ter grande credibilidade. O mesmo editorial aponta
ainda o fato de que os Obstetras apontarem esse tipo de parto mesmo entre
seus famihiares, o que sugere fortemente, que os mesmo realmente acreditam
nas vantagens desse tipo de parto sobre o normal.

Para finalizar, em nosso estado (Santa Catarina) o governo langou
em junho e 2000 um pacto para redugdo das taxas de cesariana, com o
objetivo de controlar os indices de cesariana em nosso estado, esse pacto
estabeleceu como metas os limites maximos de 32% de partos cirtirgicos ja em
2000 e reduzindo-se gradativamente até 25% em 2006.

O presente estudo busca demonstrar as taxas de cesariana em Santa
Catarina, nos ltimos 6 anos, demonstrar as variagdes regionais, relacionando-
as com o indices geograficos, reprodutivos e que avaliam o desenvolvimento
socio econdmico, nas diferentes regides do estado.

Além disso pretende investigar se também aqui, se percebe um
maior nimero de cesareas entre as pacientes que residem em municipios com
mator desenvolvimento sécio econémico, como demonstrado por Rattner em
1996, cujo trabalho demonstrou ligacio entre o potencial econémico de

diversas regides paulistas, com maiores indices de cesirea nas mesmas.



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS
2.1.1 Descritivo

Descrever o perfil socio-econémico, demografico e reprodutivo dos
partos cirtrgicos em SC no ano de 2000, além de verificar as variagdes
~ estatisticas na ocorréncia dos mesmos no periodo de 1994 a 2001.

2.1.2 Analitico

Explorar a validade da utilizagdo de dados ecologicos na

mvestigacdo de fatores de risco.
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2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Realizhr uma revisdo bibliografica, onde aparecam a origem e
evolugdo da cesariana, ou seja organizar um breve “historico” da
assisténcia ao parto.

» Verificar as atuais taxas de cesarea, brasileira e catarinense, e se
ocorreram mudangas significativas nas mesmas ao longo dos
anos.

» Verificar se as metas de taxas de cesarea, propostas pelo governo
catarinense, a serem atingidas a partir do ano 2000 foram ou estdo
sendo cumpridas.

» Utilizar bancos de dados secundarios com o objetivo de investigar
alguns indices socio-demograficos e reprodutivos e a ocorréncia
de cesariana.

» Utilizar um modelo de analise multivariada com o objetivo de
testar o efeito independente dos fatores anteriormente

investigados.



3 MATERIAL E METODOS

3.1 MATERIAL
3.1.1 Dades Demograficos
a) Habitantes por municipio
Foi utilizado como base de dados o Banco referente ao censo de
2000 do IBGE, contendo informagdes dos 293 municipios catarinenses.
3.1.2 Dados Reprodutives
a) Taxas de Cesarea
Os dados referentes as taxas de cesarea nacional, estadual, regional

e municipal provém do SINASC (Sistema Nacional de Nascidos Vivos) e vio
de 1994 até o més de abril de 2001.As taxas de cesarea foram calculadas como
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percentual de partos cirtrgicos em relagdo ao niimero total de partos ocorridos

no estado (por municipio de ocorréncia).

b) Peso ao nascer

¢) Idade gestacional .

d) Escolaridade das parturientes
e) Numero de consultas pré natal

f) Idade das parturientes

Os potenciais fatores de risco selecionados, provem da mesma fonte
e se referem as mulheres que tiveram seus partos com fetos nascidos vivos €
pesando mais de 500 gramas durante o ano de 2000 em todo o estado de Santa
Catarina.

Os dados originais nos bancos de dados secundarios, expressos
como amplitudes das medidas de categorias especificas, foram trabalhados
utilizando coeficientes multiplicadores, gerando assim como varidveis do
banco final, numeros que representam a média do municipio para as

respectivas variaveis.
3.1.3 Variaveis Sécio Econémicas
a) Numero de bancos por cem mil habitantes
Os dados referem-se ao ntimero total de agéncias existentes em

Santa Catarina (bancos publicos e privados) atuantes em margo de 2001, os
dados provem do Banco Central.



13

Em 1975, Lima Gongalves™ utilizou a propor¢io do nimero de
bancos do total existentes no Brasil, para aquilatar o nivel de desenvolvimento
socio-econdmico das macro regides brasileiras e identificou sua associagio
com a distribui¢do de médicos e leitos hospitalares. O presente trabalho parte
do pressuposto de que havera uma maior concentra¢do de bancos onde ha
maior disponibilidade de recursos financeiros, € que portanto, este pode vir a

ser um indicador adequado da riqueza regional.

b) Renda per Capita dos Municipios Catarinenses

Esses dados foram calculados baseados no Censo de 1991, sendo a
fonte portanto o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia Estatistica), e
representam a média em salérioé minimos recebidos em cada um dos
municipios catarinenses existentes em 1991 utilizando a mesma metodologia
descrita em 3.1.2.

Como os dados sdo de 1991, os municipios que tiveram sua
emancipacdo depois dessa data n3o tiveram seus dados levados em
consideracdo nas analises estatisticas realizadas com a varidvel RENDA PER
CAPITA, identificada nos resultados e discussdo como RENDA.

¢) Indice de Desenvolvimento Social :
A elaboragio dos indicadores de desenvolvimento munmicipal, foi

realizado pela Diretoria de Desenvolvimento Urbano - DURB, da Secretaria
de Estado do Desenvolvimento Urbano e Meio Ambiente — SDM e resultou na
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construgio do Indice de Desenvolvimento Social - IDS, sendo formado por
um conjunto de dados estatisticos que enfocam o municipio catarinense.

A metodologia se fundamenta no estudo comparado, isto €, o
municipio com melhor desempenho no indicador no Estado, é contemplado
com o valor maximo, um (1) e o pior com valor minimo, zero (0). Os
municipios intermedidrios s3o intercalados entre estes valores, de acordo com
o valor relativo de cada municipio.

Os indicadores sdo originarios dos segmentos sociais € econdmicos:
demografia, perfil epidemiologico, ensino fundamental escolaridade,
analfabetismo, produto interno bruto, energia elétrica ¢ sancamento basico,
resultando na combinagdo de 17 indicadores que compdem o IDS, utilizado
aqui para as andlises estatisticas com os demais indicadores que compdem
esse trabalho.

3.2 METODOS

O presente estudo se caracteriza por uma analise transversal de
dados secundarios, “trabalhados™ de acordo com um eixo de complexidade
analitica crescente que envolveu descrigdo, correlacdo, analise univariada e
analise multivariada (Regressio Logistica).

- Assim optou-se em trocar o esforgo do trabalho de campo (caro),
por um esforgo no raciocinio epidemiologico de investigacdo (barato), que
pudesse validar e dessa maneira valorizar os dados secundarios estudados (via
de regra considerados de qualidade duvidosa).
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Nas analises iniciais, foi utilizado o programa estatistico EPIINFO
6.04, para selecionar os niveis de corte e exploragdo de dados.

Nas analises que envolveram correlagdo, regressdo logistica, bem
como para a confecgdo de alguns graficos foi utilizado o programa SPSS 8.0
para Windows.

Para efeito de descrigdo dos achados de correlagdo trabalhou-se com
um nivel de significincia estatistica de 90% (p<0,10), para as analises mais
refinadas (regressdo uni e multivariada) utilizamos os niveis de confianga de
95% (p<0.05).

Nos resultados utilizamos a seguinte convengao para a interpretagao
de valores de “p™

- Acima de 10% = p nio significativo (n.s)

- Entre5¢10%=p<0,1

- Entre 1 ¢ 5% =p <0,05

- Abaixo de 1% = p <0,01

Coeficiente de Correlagdo (r) expressa a medida de associagdo,
indicando a magnitude ou forca da relagdo linear. Esse coeficiente €
representado pela letra “r” e varia entre +1 € —1. Assim quando “r” € igual a
+1 temos uma relacdo linear positiva perfeita entre as duas variaveis. Quando
“r” € igual a -1, temos uma relagdo linear negativa perfeita, ou seja as
varidveis apresentam diregOes linearmente opostas.

Em teoria ndo existem pontos de corte que definem “r” como forte
ou fraco, a interpretagdo € portanto em fungdo da associacdo especifica que o
pesquisador busca descrever, porém de maneira geral podemos convencionar
que:

- rentre 0 e 0,30 — Correlacgdo fraca (baixa)
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- rentre 0,30 e 0,60 — Correlagdo média

- rentre 0,61 e 0,90 — correlagdo forte (alta)

- rentre 0,91 e 0,99 — comrelagdo fortissima (altissima)

Apresentaremos ainda os resultados de “r*” que representa o quanto
de “x” ¢ atribuido a “y”.

Neste raciocinio quando estudamos a relagdo linear entre RENDA e
TAXA de CESAREA, r* representa o quanto de TAXA de CESAREA pode
ser atribuido a RENDA.

Como segundo passo na anilise utilizou-se a regressio logistica,
que mede a contribuigdo individual (independente) de cada um dos fatores,
“controlado” por todos os outros fatores definidos como potenciais fatores de
risco para ocorréncia de cesarea.

Assim a associagdo entre cada fator e o desfecho é medido pelo
“Odds Ratio” (OR), que representa o excesso de risco do grupo de maior
prevaléncia ao ser comparado com a categoria de base (menor prevaléncia de
cesarea, ou sejJa OR =1)

Em um primeiro momento foram selecionados os pontos de corte
mais apropriados para cada uma das variaveis independentes (3 tergos ou
mediana)

A seguir foi calculado o valor do Odds Ratio (OR) para cada fator
individualmente (analise univariada)

Como passo final aquelas varidveis que apresentaram um risco
significativamente alto, foram seclecionadas ¢ incluidas no modelo
multivariado de regressdo logistica.

A contribuigio independente de cada um dos fatores de risco é dado
pela diferenca entre o valor do OR nas analises uni ¢ multivariada.



4 RESULTADOS

O grafico 1 demonstra um grande crescimento das taxas de cesarea
no 1nicio da década de 70, com estabilizagdo da mesma na metade da década
de 90 até hoje.

No entanto faltam os dados da década de 80 e da primeira metade da

década de 90, para uma analise mais profunda.

GRAFICO I - HISTORICO DAS TAXAS BRASILEIRAS
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As taxas de cesarea apresentam variagdes regionais, como apresenta a
Figura I.

FIGURA I -DIFERENCAS REGIONAIS DAS TAXAS BRASILEIRAS
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Como disposto no anexo de numero I dos ANEXOS, Santa
Catarina, com taxa de 40,61% ocupava em 1998, ultimo ano com dados
disponiveis de todos os estados, a 9 posi¢do no ranking dos estados com

maior taxa de parto cirtirgico, posi¢do bem acima da média nacional (33,45%).
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Como demonstra a tabela I as taxas de cesarea no estado de Santa
Catarina se mantém oscilantes nos tltimos sete anos entre 39,44% e 41,71%,

niamero superior a taxa nacional (em torno de 38% no ano de 1998).

TABELA I - HISTORICO DAS TAXAS DE CESAREA EM SANTA

CATARINA - POR MUNICIPIO DE OCORRENCIA — (%)
~ Regido 1994 | 1995 | 199 1998 2000 [ 2001

‘Soter Cataring 414 | 417 | 417 | 406 | 400 | 415 | 397
Sul 415 | 41,7 | 430 | 440 | 440 | 436 | 458 | 439
Planalto Serrano 377 | 4,7 | 415 | 402 | 372 | 384 | 357 | 355
Florianopolis 378 | 459 | 424 | 410 | 396 | 388 | 419 | 423
Vale do ltajai 207 | 409 | 429 | 429 | 418 | 413 | 429 | 407
Oeste 200 | 413 | 420 | 442 | 428 | 410 | 425 | 413
Norte 379 | 393 | 390 | 373 | 365 | 367 | 377 | 359

Fonte : SINASC (1994-2001).
* Os numeros de 2001 referem-se aos 4 primeiros meses desse ano.

Dividindo os municipios do estado de acordo com a mesoregido
geografica ao qual pertencem, novamente percebemos grandes variagdes.

Analisando somente o ano de 2000, percebemos que a mesoregido
com a menor taxa foi a do planalto serrano 35,3% e a com maiores indices a
da grande Florian6polis 45,7%, ou seja uma diferenca de mais de 20%.

Diversos sdo os fatores que parecem influenciar essas diferengas
municipais € regionais, porém ndo ¢ objetivo do presente trabalho estuda-los
em profundidade.

O anexo de niimero II, apresenta as taxas de cesarea nos municipios

catarinenses durante o ano de 2000.
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Ao analisarmos as diferengas entre as taxas municipais percebemos
municipios com taxa tdo baixa quanto Araquari (2%) e outros tdo altos quanto
Rio dos Cedros (78,4%).

A média nos municipios do estado foi de 51,2%. Enquanto a taxa
estadual nesse ano ficou em 41,5%.

Ao analisarmos os municipios de acordo com o tamanho de sua
populacdo os 33% menores apresentam uma taxa média de 37,8%, os médios
taxa média de 37,6%, enquanto os 33% maiores a taxa média é de 40,5%.

Analisando apenas os 10 maiores municipios catarinenses, todos
com mais de 100 mil habitantes a taxa média foi de 41,7%.

Como os municipios com mais de 100 mil habitantes respondem por
cerca de 50% da populagdo do estado, s3o eles os maiores responsaveis por
taxas estaduais tdo elevadas

A tabela IV mostra a média estadual de diversos indices, que como
explicado na metodologia foram utilizadas inicialmente para se obter

correlagdo das mesmas com taxa de cesarea nos municipios catarinenses.

TABELA II - INDICES SOCIAIS, ECONOMICOS, DEMOGRAFICOS
E REPRODUTIVOS NO ESTADO DE SANTA CATARINA EM 2000

TAXMO | RENDA

38,70% 1,01 0,54 | 2487 | 25,84 | 3277 8,85 6,06 5,44 18202
Fonte : IBGE, SINASC (2000).

Os numeros apresentados correspondem a média dos 293

municipios catarinenses para o indicador estudado.
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Como mostra a tabela V, os indices sdcio econdémicos apresentados
tiveram sempre correlagdo positiva com taxa de cesarea e também entre si.
Variaram no entanto em sua “for¢a” de correlagdo e significancia.

Dessa maneira o INDICE DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
(IDS), foi o que apresentou correlagiio melhor, com TAXAS DE CESAREA (r
= 0,30 e p<0,01), considerada como “moderada”, seguido por RENDA (r =
0,23 e p <0,01), com uma correlagéo considerada fraca, e por ultimo com uma

correlagdo quase inexistente aparecem BANCOS (r=0,01 e p=n.s).

TABELA III: CORRELACAO DOS iNDICES SOCIO ECONOMICOS
E ENTRE SI E COM A TAXA DE CESAREA EM
SANTA CATARINA NO ANO DE 2000 (POR

MUNICIPIO DE OCORRENCIA)

f HSx

IET P ve P v/ P | P P '? | p| vP | p

Todos 0,30 0,01 0,23 0,67 0,08 0,01
0,09 <0,010,0001| ns 0,05 | <0,01 0,4 | <0,01 | 0,006 | ns | 0,0001 | ns

Fonte : SINASC (2000).

Ao compararmos os indices entre si, percebemos uma correlagdo
moderada entre RENDA e IDS (=0,67 ; p<0,01).
Ja RENDA e¢ BANCOS e RENDA ¢ IDS mostram fraquissima

correlagdo entre si.

A tabela IV apresenta os resultados das correlagdes dos indices
geograficos e reprodutivos com taxas de cesarea nos municipios

catarinenses no ano de 2000 (por municipio de ocorréncia).
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TABELA IV- COMPARACAO DOS INDICES DEMOGRAFICOS E
REPRODUTIVOS COM AS TAXAS DE CESAREA

(POR MUNICIPIO DE OCORRENCIA)

‘ -r/rvzy p .4rlri p ] P p r/ ¥ P rlrz ‘ p
Todos |[0,10 {ns| 006 [ns| 0,11 |ns| 0,01 ns 0,18 <0,05 0,324 |<0,01| 0,18 [<0,0
0,01 0,003 0,01 0,0001 0,03 0,1 0,03 e

‘Fonte : SINASC (2000).

O indice que melhor apresentou correlagdo positiva com TAXMO
foi PRENATAL, com r = 0,32 (p<0,01) uma correlagio “moderada”,
ESCOLARIDADE E HOSPITAIS PARTICULARES, também apresentaram
correlagdes positivas, com = 0,18 (p<0,05) consideradas como no entanto
fracas .

Os demais indices ndo apresentaram boas correlagdes com TAXAS.

As varidveis continuas utilizadas na regressdo foram aplicadas
pontos de corte (medianas ou tergos).

Apos a selegdo dos pontos de corte, definindo grupos de prevaléncia
para cada um dos fatores , uma analise univariada foi realizada com o objetivo
de selecionar aqueles fatores que apresentaram riscos de magnitude e
significancia importante.

A tabela V apresenta a analise univariada dos fatores selecionados.
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TABELA V - REGRESSAO LOGISTICA COM OS DADOS SOCIO
ECONOMICOS, DEMOGRAFICOS E REPRODUTIVOS
EM SC 2000 (TODOS OS MUNICIPIOS).

IDS 0

IDS 1 3.1 <0,01
IDS 2 3.1 <0,01
Renda 0 1 -
Renda 1 2.7 <0,01
Renda 2 1,8 n.s
Bancos 0 1 -
Bancos 1 1,3 n.s
Bancos 2 1,1 n.s
Escolaridade 0 1 -
Escolaridade 1 2,6 <0,05
Escolaridade 2 2.6 <0,01
Pré Natal 0 1 -
Pré Natal 1 2.1 <0,01
Pré Natal 2 2,9 <0,01
Populagdo 0 1 -
Populagio 1 2.5 =0,10
Idade 0 1 -
Idade 1 1.7 n.s
Idade 2 1,9 <0,1
Peso 0 1 -
Peso 1 0,8 n.s
Peso 2 0,8 n.s
Idade Gestacional 0 1 -
Idade Gestacional 1 0,7 n.s
Idade Gestacional 2 0,8 n.s

Fonte : SINASC (2000).

Assim ao iniciarmos as analises percebemos que os grupos com IDS
alto e médio apresentam risco aumentado em trés vezes de apresentarem
cesarea do que aqueles com IDS baixo (OR = 3,1 ; p < 0,01 para ambos).

Ao analisarmos Renda percebemos que o grupo com maior renda

apresenta risco aumentado em 80% de apresentar cesarea, quando comparado
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ao base (OR = 1,8 ; p<0,05). Ja quando comparamos o grupo de renda média
com o base o risco € quase trés vezes maior (OR =27 ; p=n.s).

O grupo com alto nimero de Bancos por 100 mil habitantes
apresentou nisco aumentado em 10% de apresentar cesarea, quando
comparado ao grupo base (OR = 1,1 ; p =n.s), ja 0 grupo com numero médio
de bancos passou a apresentar risco aumentado em 30% de apresentar cesarea
quando comparado com grupo base (OR=1,3 ; p =n.s).

Escolaridade, ambos os grupo, com alta e média escolaridade
apresentaram risco aumentados em 2,6 vezes de apresentar cesarea em relagio
ao base.( OR = 2,6 para ambos ; p<0,01 e p< 0,05, respectivamente).

Pré Natal, o grupo com maior nimero de consultas pré natal,
apresentou quase o triplo de risco de apresentar cesarea que o controle (OR =
2.9 ; p<0,01), ja o grupo com numero médio de consultas apresenta risco 2,1
vezes maior que o grupo com baixo niimero de consultas pré natal. (OR =2,1 ;
p <0,1).

Tamanho da pepulacio também influencia bastante nas taxas de
cesarea, assim O grupo com maior populagdo tem chance aumentada em 2.5
vezes de vir a ter cesarea do que os grupos com populagdo menor (OR =25 ;
p=n.s).

Idade quando comparamos o grupo de maior idade , com o base
percebemos que o grupo mais “idoso” apresenta risco 90% maior de
apresentar cesarea do que o mais jovem (OR = 1,9 ; p<0,1), j4 quando
comparamos 0 grupo com idade “média” com o base o risco € 70% maior
(OR=1,7;p=n.s).

Os grupo com alto e médio peso ao nascer nio apresentaram risco
auméntado de apresentar cesarea quando comparado ao grupo base (OR = 0,8
; p =n.s para ambos).
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Finalmente com relagdo a Idade Gestacional, a analise nos mostra
que o grupo com maior idade gestacional nio apresenta risco elevado de
apresentar cesarea quando comparado ao base (OR = 0,8; p = n.s). Da mesma
maneira o grupo médio também ndo apresentou maior risco (OR = 0,7 ; p =

n.s).

TABELA VI- MODELO DE REGRESSAO LOGISTICA DOS
FATORES INFLUENTES EM TIPO DE PARTO.
(VARIAVEL ECONOMICA = IDS)

UNIVARIADA MULTIVARIADA
mso 1 : 1 T
IDS 1 3,1 <0,01 2.2 <0,1
IDS 2 31 <0,01 14 ns
Pré Natal 0 1 - 1 -
Pré Natal 1 2,1 <0,10 1.8 ns
Pré Natal 2 2,9 <0,01 2.3 <0,05
Populacdo 0 1 - 1 -
Populagio 1 2,5 n.s 2.5 <0,01
Idade 0 1 - 1 B
Idade 1 17 ns 1,7 ns
Idade 2 1,9 <0,1 1.8 ns

Fonte : SINASC (2000).

A tabela VI apresenta a analise multivariada dos fatores
previamente selecionados de acordo com sua importincia na andlise
univariada. Este modelo apresenta IDS como representante dos indices de

avaliagdo socio econdmica.
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O IDS, quando controlado por outros fatores que influenciam o
desfecho (fatores de confusio), tem seu risco diminuido de 3,1 para 2,2 vezes,
quando comparamos a ocorréncia de cesarea no grupo de médio IDS com o
grupo base (OR = 2,2 e p<0,1), da mesma maneira quando comparamos o
Erupo superior com 0 base esse risco cai para apenas 40% (OR =14 e p =
n.s), o que demonstra que ainda que parte do efeito de IDS e Taxa de Cesarea
seja mediado por outros fatores, persiste um efeito independente importante
significativo para o grupo de médio IDS.

A variave] Populacio manteve o risco encontrado na analise uni e
multivariada ¢ ganhou significancia estatistica (OR=2,5 e p<0,01). O risco 2,5
maior que permaneceu apos ajustar pelos outros fatores na tabela, experssa a
mfluencia independente das cidades com maior populagio nas taxas de
cesarea.

Quanto ao mimero de consultas pré natal, ao ajustar pelos fatores
de confusdo na analise multivariada, o grupo com maior nimero de consultas
manteve o risco aumentado em 2,3 vezes de apresentar cesirea quando
compaxadd ao grupo com menor nimero de consultas (OR = 2,3 ; p<0,05), ja
o grupo médio perdeu parte de seu risco, passando de 2,1 para 1,8, ndo
mantendo no entanto a sua significincia estatistica (OR = 1,8, p=n.s)

Obs. A variavel escolaridade apesar do risco elevado e da boa
significincia estatistica que apresentou na analise univariada, nio foi incluida
na multivariada, por estar incluida dentro de IDS.



S DISCUSSAO

5.1 HISTORICO DAS TAXAS DE CESAREA BRASILEIRAS

A taxa de cesdrea brasileira encontra-se muito acima do
recomendado pela OMS (15%). O modelo de abuso de tecnologia no parto
que segue os padrOes norte americanos pode ser responsabilizado por grande
parte deste excesso.

As variagdes temporais com taxas continuamente crescentes
expressam acima de tudo vaﬁagﬁo na interpretagdo de diagnéstico e risco, o
que lembra 0 modelo médico norte americano e refor¢a o raciocinio exposto
anteriormente.

As expressivas diferencas regionais nas taxas de cesarea
encontradas no Brasil sdo acima de tudo reflexo das diferengas na situagdo
socio econfmica em nosso territorio, como ja levantado por varios outros

autores® 31> 32
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No presente estudo o desenvolvimento socio econémico das regides
¢ representado por IDS e tamanho de sua populag@o e descrevem nitidamente

esta curva de risco.

5.2 HISTORICO DAS TAXAS DE CESAREA CATARINENSES

Também em Santa Catarina as taxas de cesarea encontram-se muito
acima do desejado, em torno de 40% e os esforgos do Governo do estado em
tentar reduzi-las ndo parecem estar surtindo efeito, pelo menos por enquanto.
Assim a meta de 32% de partos cirtirgicos proposta para 2000, nio foi
alcangada (taxa 2000 = 42%) e nos primeiros 4 meses de 2001 a taxa média é
alta (taxa 2001 = 40% ), tenha-se em mente que o objetivo do Governo para

esse ano € de se alcangar ao final do mesmo taxa nfo superior a 30%.

5.2.1 Diferencas Regionais

O estado de Santa Catarina apesar de apresentar uma taxa geral de
cesarea bastante alta, se mostra bastante heterogéneo ao olhar as diferencas
entre os diversos municipios e regides.

A diferenga entre o municipio com a menor taxa (Araquari) e aquele
com a maior taxa (Rio dos Cedros) 2% versus 78,4%, fala por si s6.
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O presente trabalho busca através de analise de dados secundarios
langar alguma luz no entendimento dos fatores que devem estar influenciando
essa expressiva diferenca.

A média dos municipios do estado (51,24%), também se mostra
bastante elevada e revela a necessidade urgente de se estudar o porque de tdo
altas taxas, quais os fatores que realmente as determinam, para depois agir no
sentido de reduzi-las como quer o governo e preconiza a OMS.

A utilizagio de uma taxa média como representante da influéncia do
tamanho da populagdo nas taxas de cesarea, para extratos individuais, mostra a
pouca sensibilidade desta medida ao utilizar dados ecoldgicos, visto que
diferengas expressivas aparecem apenas a0 COmparamos 0s extremos.

Assim uma medida mais refinada da influéncia do tamanho da
populagdo, deveria obrigatoriamente levar em conta que os dez municipios
maiores s3o responsaveis por cerca de 50% de todos os partos, fator essencial
no aumento do risco relativo.

Vale lembrar ainda que os nimeros analisados sdo baseados no
municipio de ocorréncia do parto e que muitas vezes esses municipios maiores
sdo poélos regionais, ¢ dessa maneira acabam atraindo para si gestantes de
outros municipios, muitas com gestagdo de risco, 0 que provavelmente
contribui para que suas taxas de parto cirtirgico sejam ainda maiores.

As diferencas entre as mesgregiﬁes também sdo grandes, ao
analisarmos os dados do ano de 2000, percebemos que a diferenca entre a de
menor taxa (planalto serrano com 35,3%) e a com maior indice (a da grande
Flornanépolis com 45,8%), é de mais de 20%.

Diversos sdo os fatores que parecem estar influenciando estas
diferencas, € os que parecem ter maior importincia s3o tamanho da populagdo,
IDS, escolaridade, mimero de consultas pré natal ¢ Renda per capita.



30

5.3 CORRELACOES ENTRE OS INDICES DE AVALIACAO SOCIO
ECONOMICOS E TAXA DE CESAREA

Os trés diferentes indices utilizados se mostraram validos ao serem
correlacionados, com a taxa de cesarea por municipio de ocorréncia.

No entanto diversas variagbes regionais s3o encontradas, ndo
existindo dessa forma um indice “padrio ouro” para aquilatar a correlagio
entre desenvolvimento sécio econdmico nos municipios catarinenses € as
taxas de cesariana nos mesmos.

Outro fator a ser levado em conta é que por apresentarem muitas
vezes embutidas caracteristicas semelhantes a correlagdo entre variaveis s6cio
econémicas fica prejudicada em sua analise epidemioldgica (por exemplo IDS
inclui parcialmente informagdo relacionada com renda familiar). Entretanto
uma boa correlagdo ndo ¢ invalidada por este fato e pode-se antecipar nestes
casos que a correlagdo seria mais forte do que esperada caso se conseguisse

controlar para estes desvios .
a)LD.S

IDS mostrou comrelagdo “média” e otima significincia estatistica
(p<0,01) quando foram analisados todos os 293 municipios catarinenses.

IDS também mostrou correlagdo significamente forte com RENDA,
o que demonstra que as duas variaveis crescem ou diminuem linearmente.
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b) RENDA

Renda mostrou comportamento semelhante a IDS ao ser comparado
com TAXA.

RENDA apresentou correlagdes crescentes de acordo com o
tamanho dos municipios, chegando a “média” apenas nos municipios
considerados grandes (acima de 50 mil habitantes), apesar da significincia ter
sido afetada pelo baixo niimero de municipios nessa situago.

Quando comparado aos demais indices de avaliagio de
desenvolvimento socio econdmico RENDA, como ja comentado teve forte
correlagdo com IDS em todas as situagGes, mas fraca com BANCOS como
exposto a seguir, tendo correlagdo crescente no entanto de acordo com o

tamanho da populagdo dos municipios.

¢) BANCOS

Bancos ndo mostrou bons indices de correlagio em nenhuma das
analises feitas.

Na comparacdo direta entre os indices socio econdmicos, BANCOS
ndo demonstrou boa correlagdo ou significancia estatistica com nenhum dos
outros indices.

No entanto quando dividimos e analisamos os municipios de acordo
com os tamanhos de suas populagdes as correlacdes passam a ser médias nos
municipios com mais de 50 mil habitantes, apesar da baixa significincia
estatistica pelo motivo antes exposto.

Uma possivel explicagio para as baixas comrelagdes aqui
encontradas pode dever-se ao fato de termos adotado o nimero total de bancos
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por 100 mil habitantes nos municipios, quando na verdade pareceria mais
adequado expressar o desenvolvimento so6cio econdmico das regides

utilizando apenas o numero de bancos privados por 100 mil habitantes.

54 CORRELACOES ENTRE OS INDICES DEMOGRAFICOS E
REPRODUTIVOS E TAXA DE CESAREA

Nas analises Escolaridade, mimero de consultas pré natal e o
namero de hospitais particulares na cidade, apresentaram os melhores
resultados, na verdade esses trés indicadores estdo relacionados diretamente
com renda, que por sua vez esta correlacionada com maiores indices de
cesarea. ‘ -

Assim, como ja havia ficado demonéirado, pela primeira analise
ecologica, onde se tem mais renda se tem mais escolaridade (e vice versa),
mais consultas pré natais, mais hospitais particulares e consequentemente mais

cesareas.

5.5 ANALISE DE REGRESSAO LOGISTICA. A UTILIZAAO DE UM
MODELO DOS FATORES INFLUENCIANDO AS TAXAS DE
CESAREANA CONTROLADO PARA VARIAVEIS SOCIO
ECONOMICAS, DEMOGRAFICAS E REPRODUTIVAS (SC 2000).

As varidveis selecionadas para inclusdo na andlise multivariada
seguem o modelo analitico de complexidade crescente, iniciado com as
medidas de correlagdo.
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O efeito individual de cada potencial fator na taxa de cesananas teve
sua associagdo testada através da correlagdo que representou 0 primeiro passo
na indicacdo da presenga de uma associagdo.

A andlise univariada teve como fungdo tnica confirmar as
associa¢des previamente sugeridas e traduzidas em termos de magnitudes do
risco para cada fator isolado.

A analise multivariada utilizando as técnicas de regressdo logistica

buscou aprofundar o entendimento a respeito dos potenciais determinantes,
desta vez definindo o quanto do efeito encontrado se dava por
responsabilidade inica do fator em estudo € o0 quanto estaria mediado ou em
outras palavras se dando através de outros fatores no modelo.
Neste contexto o processo de selegdo das varidveis para o modelo final seguiu
pardmetros nio apenas numeéricos mas também levou obrigatoriamente em
conta o papel destes fatores em sua associacdo com as outras variaveis
incluidas no modelo. Por exemplo escolaridade ainda que apresentando um
risco importante perdeu seu lugar no modelo uma vez que o indice de
desenvolvimento Social ja trazia embutida esta informagdo. Da mesma
maneira as outras variaveis socio econdmicas por carregarem a possibilidade
de superposigdo de informagdo também ndo foram incluidas.

Neste mesmo raciocinio Idade segue um caminho inverso aonde
apesar de apresentar um risco menor ¢ ndo influir no desempenho geral do
modelo foi incluida pelo seu significado demogrifico que em tultima andlise
garantiu seu lugar.

Pode-se portanto entender o processo integral da presente analise
como organico, com dois alvos principais representados por dois momentos
analiticos.
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Um primeiro que buscava testar a validade do emprego de uma
metodologia baseada no dado ecolégico (bruto), generalizado para uma
analise mais complexa. Este primeiro objetivo teve como medida de validade
a resposta dada por cada risco especifico tendo como pardmetro de
comparagdo (sucesso do modelo) efeitos esperados de acordo com o
resultados ja mostrados por outros estudos.

Entretanto a validagdo definitiva se d4 com o segundo passo, através
do modelo multivariado que ao controlar para o efeito dos outros fatores testa
a estabilidade de cada um dos potenciais fatores de risco. |

Os fatores testados no modelo, seguem resultados de outros estudos
¢ mantiveram estabilidade apos o controle multivariado com IDS, populagdo,
pré natal e idade mantendo os efeitos independentes esperados.

Este aspecto juntamente com a utilizagdo de varidveis em sua forma
mais original (ecologica) sua transformagio e generaHzagﬁo para um modelo
mais refinado pode ser ressaltado como o aspecto mais novo trazido pela
metodologia aqui sugerida e pelos resultados obtidos.



6 CONCLUSAO

As taxas de cesarea em Santa Catarina se encontram muito acima
daquelas preconizadas pela Organizagio Mundial da Satde.

As metas definidas pelo governo do estado ndio foram atingidas no
ano de 2000 e a situagdo atual ndo antecipa uma mudanga do quadro em 2001

As taxas se mostraram crescentes ao longo dos anos até mais ou
menos a metade da década passada quando estabilizaram no estado em torno
de 40%. O Indice de Desenvolvimento Social, criado pelo governo do estado
para avaliar o nivel de desenvolvimento social de cada municipio é o
indicador sécio econémico que methor se relacionou com as taxas de cesarea
no presente estudo, explicando sozinho quase 10% na variagdo da mesma.

As cidade com maior IDS apresentaram uma taxa de cesarea trés
vezes maior do que aqueles com IDS mais baixo.

Renda também se mostrou um bom fator de correlagio, Bancos no
entanto ndo se mostrou um bom indicador de risco de cesiarea em nosso
estado. Indices demogréficos e reprodutivos também demonstraram boa
correlagdo com taxas. Entre eles a variavel tamanho da populagdo se destaca

aonde nas cidades maiores o risco de cesarea é 2,5 vezes maior que nas
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menores, como sio justamente nessas cidades que ocorrem o maior niimero de
partos no estado, elas sdo as principais responsaveis pela alta taxa estadual que
Santa Catarina apresenta. Numero de consulta pré natal e escolaridade
também se mostraram bons indicadores de risco para cesarea.

Entretanto o grande desafio na defini¢do das potenciais areas aonde
intervengdes poderiam apresentar algum efeito, passa pelo entendimento dos
fatores determinando as importantes diferengas regionais associadas com
caracteristicas de cada regido e que em ultima analise determinam as taxas
finais.

A exploragdo da associagdo especifica dos potenciais determinantes
levando em conta diferengas regionais tem como base a investiga¢do de uma
gama de fatores que vdo desde geograficos e populacionais ate caracteristicas
que fazem parte do que ja foi definido como “cultura de cesariana no Brasil” 33

O eixo analitico do presente trabalho foi guiado pelo objetivo tltimo
de explorar e extrair o maximo dos dados de natureza ecoldgica que embora
considerados potencialmente como dados brutos com baixo poder analitico
sdo de facil obtengdo e de baixo custo operacional.

Uma vez que a informagdo ecolégica esta baseada no grupo e ndo
no individuo e nos bancos originais a informagido se apresentava como
intervalos de classe representando médias para o munmicipio naquelas
categorias, 0 primeiro passo consistiu na criagdo de coeficientes que ao serem
aplicados aos valores originais conseguissem representar o peso relativo para
aquele grupo.

Estes valores ndo sdo nada menos do que pontos de corte
selecionados para a varidvel categorica gerados a partir dos valores
originalmente conl:l’nuos; A manutengdo da estabilidade como expressa pelos
resultados, ao comparar o obtido a partir da variaveis geradas com os
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resultados anteriores, valida as operagdes realizadas. O refinamento das
variaveis socio econdmicas demograficas e reprodutivas € a conseqiiente
expansdo do poder analitico no campo das conclusdes, ao serem colocadas no
modelo multivariado, justifica o valor do método utilizado no presente estudo
e reforga sua organicidade.

Como maior beneficio do exercicio epidemiologico aqui
desenvolvido ressalta-se o incentivo na exploragdo de dados ecoldgicos com
baixo custo e facilidade operacional e a conseqiiente aplicacdo dos resultados
voltados para potenciais intervengGes em Satde Publica dirigidos a populagdo
de onde se originou a informagdo, objetivo ultimo da pesquisa em

epidemiologia.
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8 NORMAS ADOTADAS

As normas adotadas no presente estudo obedeceram a resolugio n°

001/99 do Colegiado do Curso de Medicina da Universidade Federal de Santa
Catarina.



RESUMO

O presente estudo foi conduzido com dois objetivos ou passos principais,
um primeiro seguiu um enfoque estritamente histérico epidemiolégico da
investigacdo através da observagdo cronolégica na busca do entendimento
do desfecho de interesse e se expressa na descri¢do das taxas de cesdrea no
estado de Santa Catarina durante a segunda metade da década de 90. Nele
percebe-se que a taxa de cesdrea no estado € uma das mais altas do pais
(em torno de 40%) e encontra-se bem acima da média nacional (em torno
de 32%). Este primeiro enfoque revelou ainda as importantes variacSes nas
taxas a0 comparar municipios e regides que compdem o estado. O segundo
objetivo representa o exercicio metodolégico da pesquisa em
epidemiologia no qual indicadores sociais, econémicos, demogréficos e
reprodutivos, antecipados como potencialmente associados com as taxas de
cesdrea no estado para o ano de 2000, foram explorados seguindo um grau
de complexidade analitica crescente. Como resultados principais temos que
o0 indicador sécio econdmico que melhor se correlaciona com taxa de
cesérea é o Indice de Desenvolvimento Social, seguido de renda per capita.
Os resultados ainda mostraram que aquelas cidades com maior IDS
apresentavam um risco ate trés vezes maior para cesdrea que o grupo
controle (IDS mais baixo) mesmo apés controlar para os outros fatores.
Dentre os indicadores demograficos e reprodutivos, tamanho da populacio,

escolaridade e nimero de consultas pré natal também mostraram boas



correlagdes com a ocorréncia de cesdrea. A anélise epidemiolGgica buscou
validar o emprego de uma metodologia simples e de baixo custo
operacional baseada no dado ecolGgico (bruto) e a capacidade de
generaliza-la através de uma analise mais complexa (Regressdo logistica).
Este raciocinio, juntamente com a possibilidade de aplicacdo dos resultados
voltados para potenciais intervencdes em Saide Publica dirigidos a
populacdo de onde se originou a informacdo, objetivo dltimo da pesquisa
em epidemiologia, pode ser visto como 0 aspecto mais original trazido pela

metodologia aqui aplicada e pelos resultados obtidos.



SUMMARY

The present study was conducted following two main steps or objectives.
The first one was based on a chronological investigation which searched
for a historical description of the caesarean section rates for the State of
Santa Catarina during the second half of the last decade. The results for the
whole state (about 40%) depicts one of the highest rates in the country,
well above the national rate (32%). This first step also brought out
important regional variations in rates of caesarean section when comparing
different regions and counties within the state. The second objective was
represented by a methodological exercise in which social, economical and
reproductive indicators anticipated as potentially influencing the rates of
caesarean section were explored following analytical methods of increasing
complexity. The Social Economical Indicator (IDS) presented the best
degree of correlation followed by aVerage wage per-capita. Results also
showed that those cities with larger populations had up to three times the
risk of caesarean compared to the less populated cities, after controlling for
the other factors in the multivariate model. Among the demographic and
reproductive indicators, size of the population, literacy and number of
prenatal consultations showed to be correlated with caesarean rates. The
epidemiological analysis aimed to validate the use of a simple and
cheap methodology based upon ecological (crude) data and its
potential to be generalized through a more complex type of analysis
(Logistic Regression). This reasoning together with its application
towards potential interventions in Public Health, directed to the
populations from were data was originated, can be seen as the main
aspect brought up by the methodology applied here and by the results
obtained in this study.
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ANEXO I - TAXAS DE PARTO CIRURGICO POR ESTADOS EM 1998

Amapa S e 1428% =
Sergipe 17,67%
Alagoas 19,89%
Bahia 19,96%
Acre 20,80%
Maranh@o 22.80%
Roraima 23,82%
Ceara 25,11%
Amazonas 25,68%
Rio Grande do Norte 26,55%
Pernambuco 27,75%
Para 28,39%
Tocantins 29,41%
Piaui 30,38%
Distrito Federal 33,99%
Paraiba 36,48%
Rond6nia 39,13%
Rio Grande do Sul 40,24%
Santa Catarina 40,61%
Minas Gerais 42.93%
Espirito Santo 43,12%
Parana 44 98%
Séo Paulo 48,04%
Rio de Janeiro 48.27%
Mato Grosso do Sul 48,69%
Mato Grosso 49.49%

Goias 49,90%

S

Fonte - SINASC (1998).



ANEXO II - TAXAS DE CESAREA NOS MUNICIPIOS
CATARINENSES EM 2000 - POR MUNICIPIO DE OCORRENCIA

Abdon Batista 0,00%
Abelardo Luz 38,89%
Agrolandia 66,86%
Agronémica 0,00%
Agua Doce 24.03%
Aguas de Chapeco 0,00%
Aguas Frias 0,00%
Aguas Mornas 0,00%
Alfredo Wagner 32,42%
Alto Bela Vista 0,00%
Anchieta 38,51%
Angelina 38,71%
Anita Garibaldi 17,62%
Anitapolis 52,00%
Antonio Carlos 0,00%
Apitna 0,00%
Arabutd 0,00%
Araquari 2,00%
Ararangua 49,01%
Armazém 53,24%
Arroio Trinta 57,14%
Arvoredo 0,00%
Ascurra 0,00%
Atalanta 0,00%
Aurora 35,56%
Balneario Arroio do Silva 0,00%
Balneario Camboriu 47.35%
Balneario Gaivota 0,00%
Bandeirante 0,00%
Barra Bonita 0,00%
Balneario Barra do Sul 0,00%
Barra Velha 0,00%
Bela Vista do Toldo 0,00%
Belmonte 0,00%
Benedito Novo 0,00%
Biguagu 0,00%
Blumenau 44.77%
Bocaina do Sul 38,18%
Bom Jardim da Serra 0,00%

Bom Jesus 0,00%



Bom Jesus do Oeste
Bom Retiro
Bombinhas
Botuvera

Brago do Norte
Brago do Trombudo
Brunépolis
Brusque

Cagador

Caibi

Calmon

Camboriu

Campo Alegre
Campo Belo do Sul
Campo Eré
Campos Novos
Canelinha
Canoinhas

Capio Alto
Capinzal

Capivari de Baixo
Catanduvas
Caxambu do Sul
Celso Ramos
Cerro Negro

Chapadio do Lageado

Chapecd

Cocal do Sul
Concordia
Cordilheira Alta
Coronel Freitas
Coronel Martins
Correia Pinto
Corupa
Criciima

Cunha Pord
Cunbhatai
Curitibanos
Descanso
Dionisio Cerqueira
Dona Emma
Doutor Pedrinho
Entre Rios

Ermo

Erval Velho
Faxinal dos Guedes
Flor do Sertido

0,00%
28,74%
0,00%
54.29%
58,12%
0,00%
0,00%
59,10%
37,04%
62,35%
0,00%
38,39%
28.93%
0,00%
35,79%
38.07%
4321%
39,64%
0,00%
39,87%
0,00%
40,00%
40,69%
0,00%
0,00%
0,00%
43 33%
0,00%
43.32%
0,00%
53,00%
0,00%
0,00%
21,11%
46,23%
54,07%
0,00%
40,00%
36,57%
27,04%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
45,65%
44,00%
0,00%
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Floriandpolis
Formosa do Sul
Forquilhinha
Fraiburgo

Frei Rogério
Galvio
Garopaba
Garuva

Gaspar

Governador Celso Ramos

Grio Para
Gravatal
Guabiruba
Guaraciaba
Guaramirim
Guaruja do Sul
Guatambu
Herval d'Oeste
Ibiam
Ibicaré
Ibirama
Igara

Ilhota
Imarui
Imbituba
Imbuia
Indaial
Iomeré
Ipira

Ipord do Oeste
Ipuagu
Ipumirim
Iraceminha
Irani

Irati
Irine6polis
Ita
Itai6polis
Ttajai
Itapema
Itapiranga
Itapoa ‘
Ituporanga
Jabora

Jacinto Machado

Jaguaruna
Jaragua do Sul

47,18%
0,00%
0,00%
38,06%
0,00%
41,86%
0,00%
50,00%
47,09%
0,00%
26,67%
0,00%
0,00%
53,11%
37,00%
56,67%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
45.98%
44,53%
0,00%
28,42%
38,67%
44,00%
46,90%
0,00%
42,95%
35,51%
0,00%
20,20%
0,00%
0,00%
0,00%
5,06%
29.81%
16,96%
32,56%
24.68%
26,88%
0,00%
4223%
7,14%
27,69%
48 89%
54,13%
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Jardindpolis
Joagaba
Joinville
José Boiteux
Jupia
Lacerdopolis
Lages

Laguna
Lajeado Grande

Laurentino
Lauro Muller
Lebon Régis
Leoberto Leal
Lindéia do Sul
Lontras

Luiz Alves
Luzerna
Macieira
Mafra

Major Gercino
Major Vieira
Maracaja
Maravilha
Marema
Massaranduba
Matos Costa
Meleiro
Mirim Doce
Modelo
Mondai
Monte Carlo
Monte Castelo

Morro da Fumaga

Morro Grande
Navegantes
Nova Erechim
Nova Itaberaba
Nova Trento
Nova Veneza
Novo Horizonte
Orleans
Otacilio Costa
Ouro

Ouro Verde
Paial

Painel

Palhoga

0,00%
58,93%
36,91%
26,00%
0,00%
0,00%
36,67%
54,01%
0,00%
0,00%
54.44%
24,71%
0,00%
47,06%
0,00%
14,77%
43.62%
0,00%
42,39%
0,00%
27,94%
0,00%
41,33%
0,00%
30,22%
0,00%
44,24%
0,00%
39,47%
19,90%
22,00%
20,00%
25,24%
0,00%
25,41%
56,47%
0,00%
29,29%
36,76%
0,00%
42,41%
4324%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
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Palma Sola
Palmeira
Palmitos
Papanduva
Paraiso

Passo de Torres
Passos Maia
Paulo Lopes
Pedras Grandes
Penha

Peritiba
Petroldandia
Pigarras
Pinhalzinho
Pinheiro Preto
Piratuba
Planalto Alegre
Pomerode
Ponte Alta

Ponte Alta do Norte

Ponte Serrada
Porto Belo

Porto Unido
Pouso Redondo
Praia Grande
Presidente Castelo
Branco

Presidente Getilio
Presidente Nereu
Princesa
Quilombo

Rancho Queimado
Rio das Antas

Rio do Campo
Rio do Oeste

Rio do Sul

Rio dos Cedros
Rio Fortuna

Rio Negrinho

Rio Rufino
Riqueza

Rodeio
Romelindia
Salete

Saltinho

Salto Veloso
Sangdo

19,89%
0,00%
42,86%
18,47%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
39,94%
32,76%
30,39%
0,00%
30,36%
0,00%
0,00%
0,00%
52,09%
41,76%
0,00%
27,54%
0,00%

42,44%

41,38%
38,95%
16,67%

25,40%
0,00%
0,00%
55,00%
0,00%
16,13%
25.17%
27,59%
51,59%
78,40%
40,36%
24.94%
0,00%
0,00%
66,67%
65,48%
22,35%
0,00%
37,93%
0,00%
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Santa Cecilia

Santa Helena

Santa Rosa de Lima
Santa Rosa do Sul
Santa Terezinha
Santa Terezinha do
Progresso

Santiago do Sul
Santo Amaro da
Imperatriz

Sdo Bento do Sul
Sdo Bernardino

S3do Bonifacio

Sdo Carlos

Sao Cristovao do Sul
Sao Domingos

S3o Francisco do Sul
S3o Jodo Batista

Sdo Jodo do Itaperii
S3o Jodo do Oeste
S3o Jodo do Sul

S3o Joaquim

Séo José

Sdo José do Cedro
Sao José do Cerrito
Sdo Lourengo do Oeste
S3o Ludgero

Sdo Martinho

Sdo Miguel da Boa Vista
Sdo Miguel do Oeste
Sao Pedro de Alcantara
Saudades

Schroeder

Seara

Serra Alta
Sideropolis

Sombrio

Sul Brasil

Taio

Tangara

Tigrinhos

Tijucas

Timbé do Sul

Timbo

Timb6 Grande

Trés Barras

Treviso

35,98%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%

0,00%
49,73%

43,43%
0,00%
0,00%
63,46%
0,00%
31,18%
35,01%
38,50%
0,00%
2537%
0,00%
45,52%
32,75%
41,55%
28.21%
38,96%
0,00%
18,18%
0,00%
49,93%
0,00%
47,06%
0,00%
62,73%
0,00%
0,00%
28,88%
0,00%
34,46%
36,54%
0,00%
40,91%
59,32%
51,89%
19,18%
25.38%
0,00%
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Treze de Maio
Treze Tilias
Trombudo Central
Tubario
Tunéapolis
Turvo

Unido do Oeste
Urubict
Urupema
Urussanga
Vargedo
Vargem
Vargem Bonita
Vidal Ramos
Videira

Vitor Meireles
Witmarsum
Xanxeré
Xavantina
Xaxim

Zortéa

45,83%
33,93%
44,78%
54,11%
43,75%
29.26%
0,00%
27.65%
12,50%
39,64%
48,28%
0,00%
50,00%
21,79%
60,36%
38,68%
18,18%
54,57%
38,89%
58,85%
0,00%
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